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Excelentissimo Senhor
Dr. José Gomes Tempordo

Ministro de Estado da Saude do Brasil,

Prezado Senhor Ministro,

Com o intuito de promover a saude, melhorar as condi¢cdes de vida da populagdo brasileira e
contribuir com a gestdo da satde publica em nosso pais, encaminhamos a Vossa Exceléncia,
dados sobre a situagdo do atendimento urologico aos pacientes conveniados ao SUS e propostas
para melhorar estas condi¢gdes. Lembrando trecho do seu discurso onde ¢ citado “ O SUS é uma
politica de estado, portanto, suprapartidaria. Entretanto, cabe aos governos, na dependéncia de
sua capacidade e compromisso, desenvolver politicas que permitam aperfeigoa-lo, qualifica-lo,
aproximando-o ou ndo do idedrio reformista”. Com este mesmo espirito construtivo nos

reportamos a vossa exceléncia neste documento sintese.

Estas sugestdes seguem as diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia e também fruto de
Foruns de Politicas Publicas voltados para a Satide do Homem brasileiro. Esperamos contribuir
para a construcdo de um servigo publico de satde que realmente contemple a eficiéncia,
universalidade e resolutividade, itens fundamentais para preservar a dignidade e bem estar do ser

humano.



INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Urologia ¢ uma entidade privada sem fins lucrativos, fundada ha 82
anos no Rio de Janeiro e que aglutina 95% dos urologistas brasileiros. Hoje com quase quatro
mil associados, A SBU tem também a responsabilidade de fiscalizar e disciplinar as residéncias
em urologia do Pais, assim como conceder o titulo de especialista em Urologia. Tem também por
missdo o incentivo e suporte da boa pratica uroldgica no pais, oferecendo ao seu associado
(médico urologista), ampla gama de projetos de educag@o continuada em todo territério nacional.
Quando assumimos a gestdo da SBU estivemos com vossa exceléncia no dia 24 de janeiro de
2008. Nessa ocasido iniciamos imediatamente pleitos importantes no sentido de buscar transpor
dificuldades e barreiras no ambito da assisténcia urologica no SUS. Assim incentivamos a
politica de Saude do Homem junto ao Ministério da Saude, a politica de implementagdo da
vasectomia como forma de consolidar o planejamento familiar, a mudanca de portarias que
pudessem reverter a atual exclusdo do urologista ao ter sua prescri¢cdo de analogos ndo validada
no ambito hospitalar. No universo da tabela da urologia no SUS também iniciamos um didlogo
com técnicos do préprio Ministério da Satde, quando foram efetuadas 3(trés) reunides ao longo
de 2008. Até o presente momento ndo temos uma a¢do concreta que sinalize a solucdo dessa

gama de deficiéncias.

Enquanto a mulher brasileira conquista avangos na Sociedade Brasileira ganhando dignidade,
superando preconceitos, disputando com isonomia diferentes fungdes e adquirindo igualdade de
condi¢des com os homens, observamos que esta capacidade de organizagdo e busca pelos seus
direitos levou as autoridades governamentais a desenvolver politicas publicas de satde voltadas
para o gé€nero feminino. Esses programas de assisténcia a mulher tém evoluido e aprimorado no

ambito do SUS.

O fato mais marcante foi a criagdo, em janeiro de 2003, da Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres pela Presidéncia da Republica. Com status de Ministério, coroou os esforcos
acumulados e a capacidade de organizacdo das mesmas além de servir de estimulo para o

aperfeicoamento e melhorias nos diferentes aspectos da vida e campos de atuacdo das mulheres.



As mulheres aceitaram abertamente discutir e apresentar as suas vulnerabilidades, como por
exemplo, o cancer de mama, enquanto o homem continua considerando-se indestrutivel e isento
de qualquer possibilidade de doengas. Agindo desta maneira, a mulher conquistou sinergia
positiva entre a Sociedade e as instituigdes governamentais que buscaram resolutividade dos
problemas através de inumeros programas de conscientizagdo das principais moléstias que

atingem a populacdo feminina.

Os homens, por sua vez, continuam “ignorantes” em relagdo a sua satde e ao se ausentarem
deste assunto distanciam também das solug¢des de seus principais agravos. No territdrio da satde
do Homem e nos agravos ao género masculino a falta de sinergismo entre institui¢des pode gerar
muitas vezes prejuizo social desnecessario com informacdes desencontradas e sem base

cientifica.

Entretanto, ndo ¢ somente na idade adulta que faltam politicas adequadas para a saude do
homem. Programas na infancia e adolescéncia poderiam prevenir infertilidade e cancer de

testiculo, que s@o muito mais freqiientes em pacientes portadores de criptorquidia.

Na adolescéncia, a educagdo sexual é a melhor e mais efetiva ferramenta para a prevengao de

doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

No homem adulto, existem pelo menos quatro situagdes importantes que devem ser analisadas e
criadas acdes especificas para propiciar melhor qualidade de vida: Planejamento Familiar,

Sexualidade, Proéstata (Cancer e HBP) e Cancer de Pénis.

Finalmente chegamos ao homem idoso e este deve ser a ponta do iceberg que deve corroer a
precaria situa¢do do financiamento das politicas publicas de saude no Brasil. Estima-se que nos
proximos 20 anos teremos 30 milhdes de brasileiros com idade acima dos 60 anos e deste fato
devemos nos preparar com politicas que contemplem o homem idoso. A incontinéncia urinaria ¢
uma das situagdes que mais afetam a qualidade de vida e o bem estar do idoso. Agdes
programaticas voltadas aos homens na faixa dos 40 a 50 anos de idade podem evitar problemas e

gastos desnecessarios para o pais. Em todos estes aspectos a assisténcia uroldgica pode ajudar.



DIVERSIDADE DE ENTIDADES QUE PRESTAM SERVICO AO SUS

O SUS ( Sistema Unico de Satde) foi criado com fundamentos consolidados eticamente na
equidade, universalidade, beneficéncia, modernidade e resolutividade. Portanto teoricamente
pleno, integro e eticamente correto. Em funcido de gerenciamento, orcamento, hierarquizacao e
essencialmente niveis de gestdo, a realidade ndo tem contemplado todas as frentes incorporadas

pelo SUS.

Assim diferentes entidades compdem o universo de prestadores de servico ao SUS, como: Santas
Casas, Instituigdes conveniadas, Hospitais universitarios e outros. As Instituicdes universitarias
tém na grande maioria do seu corpo clinico médicos urologistas e de outras especialidades
concursados e académicos de carreira que mantém seu elo prioritariamente com a instituigdo
académica. Porém trabalham de forma assistencial em unidade do SUS e com pacientes do SUS.
Para esses profissionais ndo existe remuneragdo especifica por procedimento em funcdo de um
salario e carga horaria determinada em contrato de trabalho. Existe um grande contingente de

pacientes do SUS atendidos e tratados em Hospitais escola nas diversas regides do Brasil.

O UROLOGISTA NO SUS

Especialidade ampla, cuja atribui¢do abarca criangas, jovens, adultos, idosos, homens e
mulheres. Os agravos a saude e vinculadas ao trato urinario masculino e feminino, além de
doengas genitais masculinas que apresentam grande prevaléncia na saide publica e encontra na
especialidade uroldgica a base e estrutura para diagnosticar e tratar essas enfermidades. O
conceito moderno de invasdo minima e vinculado ao armamentarium tecnoldgico tornou-se um
dos pilares que norteiam a atividade uroldgica no mundo. Os tumores de prostata, as dificuldades
para urinar do idoso e infec¢do urindria sdo algumas dessas entidades dentre tantas outras. A
propria Satide do Homem encontra na urologia sua maior interface, pois a urologia acompanha
e trata as enfermidades proprias do género masculino, como as doengas genitais, as disfungdes

sexuais e infertilidade. Diante dessa realidade ndo encontramos no SUS a estrutura e incentivo



para que o urologista possa exercer a plena, ampla e moderna pratica urologica em fungdo da
inexisténcia de equipamentos, dificuldade de recuperagdo dos aparelhos danificados e uma
demanda que ndo oferece a justa e eficaz resolu¢do dos problemas apresentados. Os mesmos se
avolumam dia a dia.Portanto as condi¢des de trabalho para o Urologista desempenhar sua plena
atribuicdo no SUS DEVE SER APRIMORADA. Sem medo de errar a tabela de honorarios
urolégicos do SUS E SEM DUVIDA UMA DAS MAIS DEFAZADAS E INJUSTAS PARA
COM O PROFISSIONAL. E CLARO QUE ISSO CRIA TAMBEM DESESTIMULO E
INFLUENCIA A RESOLUTIVIDADE NO SUS. Exame Urodindmico remunera em R$ 7 ( sete
reais), um exame que demanda conhecimento e as vezes horas na sua execucdo. A dificuldade de
realizar bidpsia prostatica no sistema publico € universal. Isso reflete na demora do diagndstico e
diretamente influencia o estadio da doenga na ocasido do tratamento. Prioritariamente Desejamos
ser a voz e a defesa desse paciente humilde, tolerante, pacifico usudrio do SUS e que representa
80% da populagao brasileira. Senhor Ministro, nossa consciéncia clama por apoio e sensibilidade

para a causa urologica.

PACIENTE UROLOGICO DO SUS

Alvo de toda aten¢do e universalidade de protecdo do SUS. Os Pacientes que utilizam o Sistema
Publico de Satde ainda ndo usufruem da modernidade e avancos da medicina na questdo, por
exemplo: Do célculo urinério, pois a grande maioria se submete a cirurgia aberta para remog¢ao
de calculos quando temos tecnologia para realizar o procedimento via endoscdpica, com menor
tempo de recuperacdo, menor trauma e sofrimento. As filas de espera para cirurgia eletiva e
exames contam com uma legido de pacientes aguardando a tdo esperada resolu¢do do seu
problema, diante da demanda cada vez maior que reflete um tempo de espera angustiante e
sofrido. Muitos pacientes uroldgicos mantém hd meses e até anos, uma sonda vesical de demora
atrelada ao seu corpo a espera de uma cirurgia prostatica. O paciente do SUS dentro do principio
ético que fundamenta a assisténcia na Satde publica brasileira merece os avangos e conquistas

dentro das especialidades. Sabemos que todo esse arsenal envolve investimento e prioridades,



porém a pratica uroldgica no Sistema Publico esta extremamente defasada. Relatamos, Senhor
Ministro, alguns exemplos colhidos nas seccionais da nossa Sociedade nos estados da Federacao

e que representam um espelho da realidade em todo o territorio nacional.

MATO GROSSO

Segundo informagdes fornecidas pela seccional da SBU no Estado do Mato Grosso, através do
seu presidente Dr. José Alberto, o atendimento aos pacientes através do SUS ¢ realizado no
Hospital escola Julio Muller. Ha outros hospitais privados credenciados ao SUS, s6 que nestes o

atendimento se faz de forma inconstante.

Héa uma fila de espera de 97 pacientes uroldgicos para tratamento cirurgico, destes 11 sdo

portadores de HPB e 11 de neoplasia maligna de prostata.

Somente o Hospital universitdrio possui equipamentos uroldgicos, mesmo assim falta
ureterorrenoscopio e nefroscopio. Nos demais hospitais privados credenciados ao SUS o material

¢ todo dos urologistas, inclusive caixa para Prostatectomia a céu aberto.

O tempo de espera para atendimento uroldgico varia de 90 a 180 dias.

TOCANTINS
Atendimento em um unico ambulatério.

Servigos secundarios e terciarios uroldgicos sdo geridos pelo Estado do Tocantins, apesar da

gestao plena dos municipios do estado.

O atendimento ao SUS ¢ realizado no Hospital Geral de Palmas (HGP), onde ha falta de leitos de
UTI e poucas salas cirurgicas (total de 4), sendo 1 para cirurgias cardiacas, 1 para cirurgias
ortopédicas, 1 para urgéncias e 1 para as demais especialidades (inclusive a urologia), é o que

informa o Presidente da SBU-seccional Tocantins, o Dr. Giovanni Montinni Sandoval.



Apesar do HGP possuir os instrumentais basicos uroldgicos, hé falta de Sorbitol, Sonda de

Dormia, Cateter duplo J e fio guia, o que dificulta a realiza¢do de procedimentos endoscdpicos.
Ha algo em torno de 30 pacientes aguardando tratamento uroldgico.

O HGP possui um corpo de 8 urologistas e a rede municipal conta com 10 urologistas que

realizam

ALAGOAS

Noventa por cento da populagdo do estado dependem do SUS. O atendimento dos pacientes se
faz em 3 servigos: um servigo universitario, uma fundacdo hospitalar e 1 servico privado

credenciado ao SUS.

Vinte e cinco urologistas estdo conveniados ao SUS; no entanto, estes estio em greve por

melhores condi¢des de trabalho e salarios desde Agosto de 2008.

Ha disponibilidade de materiais para tratamento endoscopico da via urindria baixa; faltam
materiais para tratamento endoscopico da via urindria alta, bem como para tratamento

laparoscopico.

O tempo de espera para tratamento cirirgico da prostata gira em torno de 4 meses; incluem-se

nessa fila pacientes com neoplasia maligna da prdstata e bexiga.

Pacientes com Sonda Vesical de Demora podem ter que esperar até 1 ano para tratamento
cirargico. Some-se a este quadro uma ineficiéncia dos exames complementares; por vezes ¢
necessario o custeio pessoal para realizagdo de bidpsia de prostata, € o que relata o Dr. Rogério

César Correia Bernardo, presidente da SBU-seccional Alagoas.

PARA

Possui dois Hospitais Universitarios: O Hospital Barros Barreto que realiza em média 15

procedimento uroldgicos por semana (LECO, ureterolitotripsia, prostatectomia aberta, RTU e



pequenos procedimentos) contando com uma fila de espera de quatro a cinco meses para
tratamento de cdlculos renais > de 2 cm e prostata (RTU e abertas > 80 gr). O Hospital Offir
Loyola com residéncia médica em urologia faz atendimento regular com uma média de 15 a 20
cirurgias por semana, estd com atendimento para o Ca de Pénis e Bexiga com uma espera de
pequeno volume porém para os demais procedimentos: calculo renal, préstata (HPB) e
prostatectomia radical existe uma grande espera de trés a quatro meses com varios paciente

sondados aguardando internagdo para tratamento.

Os dois Hospitais Publicos: Hospital de Clinicas Gaspar Viana e Hospital da Santa Casa de
Belém com uma atendimento uroldgico sofrivel por ndo possuir material especializado uroldgico

o0 que resulta somente em tratamentos de pequena complexidade.

Na rede privada ¢ que encontramos a maior fila de espera. Sdo aproximadamente 800 GIHs
distribuidas pelos diversos Hospitais particulares aguardando internagdo para tratamento
urolégico, a grande maioria com sonda vesical por aumento prostatico, calculos renais e
ureterais , estenoses de uretra com cistostomias além das fimoses, orquidopexias e varicoceles
que aguardam por meses o devido tratamento muitas delas ja com guias defasadas inclusive na

nomenclatura do procedimento.

Os colegas queixam-se em primeiro lugar da falta de equipamentos endoscopicos nos Hospitais,
material descartavel para a realizagdo dos procedimentos, a baixa remuneracio pelos tratamentos
realizados (pacotes que incluem um pequeno quinhdo aos diversos integrantes da equipe
cirargica) uso do préprio material endoscopico quando desejam realizar um determinado

procedimento e o repasse feito pela prefeitura com uma demora de até cinco meses.

Todos estes fatores mencionados estdo inviabilizando o tratamento urologico pelo SUS no estado

do Para. Um estado com poucos urologistas interessados nestes atendimentos.



MARANHAO
Presidente da Seccional SBU: Dr. Antonio de Padua

IMPERATRIZ: 50% do trabalho € assisténcia SUS, com contrato direto com o Gestor de Satde
Municipal. O restante se divide em PARTICULARES e CONVENIOS da Satide Suplementar.

SAO LUIS: 70% do atendimento é feito em 6 grandes Hospital da capital. Sedo 4 com

atendimento eletivo e 2 Pronto Socorros Municipais.
HOSPITAIS ELETIVOS:

Hospital Universitario Presidente Dutra, desenvolve atividades de assistencialismo e ensino
da Universidade Federal do Maranhdo e da Residéncia Médica em Urologia. Possui 9
UROLOGISTAS e 6 Residentes (2 R1, 2 R2, 2 R3). Conta com equipamento de alta
complexidade em urologia com PERCUTANEA, LECO (Dornié Plus), TRANSPLANTE Renal,
URETEROSCOPIA Rigida, LAPAROSCOPIA em Urologia, Ambulatorio com Video
Cistoscopia e outros adjuvantes a assisténcia urolégica ambulatorial. A REMUNERACAO dos
Urologista se faz APENAS pelos salarios de UFMA (Professores), Estado (médicos do Estado) e
INAMPS (antigo), além de contrato pela Fundacdo Josué Montelo (Contrato de prestagdo de
Servigo para autonomos). Nao ha PRODUTIVIDADE sobre os procedimentos realizados.

1- Hospital Tarquinio Lopes Filho (Geral), dirigido pelo Governo do Estado, ha 4
Urologista que desempenham suas fung¢des sob contrato de prestagdo de servico e por
um percentual discreto sobre a produtividade (Tabela SUS). Nao ha equipamento de
endourologia.

2- Hospital Aldenora da Bello da Fundacdo Antonio Jorge Dino (Hospital do Cancer),
exclusivo para tratamento do cancer no Estado, sendo classificado como CACON 1,
possui 4 Urologistas que trabalham sob regime de contragdo de servigo com vinculo
empregaticio e PRODUCAO do SUS (Tipo — 7). H4 APENAS equipamento de RTU e
CISTOSCOPIA.



HOSPITAIS MUNICIPAIS

1- SOCORRAO I ¢ II. Caso um com 5 Urologistas concursados pelo Municipio de Sdo Luis,

trabalhando em regime de 24 horas semanais e percebendo um salario de R$2.400,00.

Nao ha dados sobre filas de atendimento em Imperatriz, mas em média, em se tratando de
HBP um paciente permanece na “fila” de atendimento apds ter sido avaliado por um

Urologista por 3 meses.

Em Sao Luis a fila de atendimento para marcagdo de consulta encontra-se com demora de
aproximadamente 3 meses ¢ FILA para marcacdo de operacdo de HBP de 6 meses, ou seja, 6
meses “COM SONDA”. Nao ha ambulatorio que referenciem o paciente Urologico, ou seja,
ndo Centro de Referéncia em Urologia. Ha locais destinados a tratar determinadas doencgas
como o cancer de prostata (Hospital Universitario e Aldenora Bello), Litiase urinaria
(ENDUROLOGIA), Hospital Universitario. Nao ha programa de Planejamento familiar com
participagdo do Urologista que possa realizar VASECTOMIA de maneira programada e
segura. 1- Toda a assisténcia Urologica no Estado € feita de maneira PESSOAL e dependente
da Instituicdlo UFMA (Interesse cientifico). Nao ha Politica Publica que determine no
Sistema SUS locais referenciados de atendimento. Os ganhos financeiros sdo baixos, pois sao
praticados pela produtividade SUS (Tipo 7) ou contrato de prestagdo de servigo que giram

em torno de R$1.200,00 a R$2.000,00.



RIO GRANDE DO SUL

Dados referentes ao Hospital Nossa Senhora da Conceig¢do e Hospital de Clinicas de Porto

Alegre — RS.

HNSC ntmero de cirurgias por HPB mensais: 10
numero de pacientes que aguardam para operar: 98
tempo de espera entre consulta e cirurgia: 4 a 5 meses

nimero de pacientes com sonda aguardando cirurgia: 20 a 30% (estimativa)

HCPA numero de cirurgias por HPB mensais: 20
numero de pacientes que aguardam para operar: 43
tempo de espera entre consulta e cirurgia: média de 6 meses

numero de pacientes com sonda aguardando cirurgia: 8 pacientes



MATO GROSSO DO SUL

A) Cidades com urologistas em Mato Grosso do Sul: 2.265.813 habitantes*/ 50 urologistas
(01 urologista para cada 45 mil habitantes).
a) Campo Grande: 724.524 habitantes®™ com 35 urologistas;
b) Dourados: 181.869 habitantes* com 06 urologistas;
¢) Corumba: 96.373 habitantes™ com 02 urologistas;
d) Trés Lagoas: 85.914 habitantes* com 02 urologistas;
e) Ponta Pora: 72.207 habitantes* 02 urologistas;
f) Navirai: 43.391 habitantes* 01 urologista;
g) Nova Andradina: 43.495 habitantes* com 02 urologistas;
*Fonte: IBGE — Censo 2007

B) Hospitais equipados com material urologico:

a) Campo Grande:
a. Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) — Rosa Pedrossian, referéncia
em urologia pelo SUS no Estado: parcialmente equipado;
b. Hospital Universitario — ligado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul:
equipado.
c. Outros hospitais: nenhum equipamento ou equipamento minimo.

b) Demais cidades: nenhum equipamento fornecido pelo hospital.

C) Urologistas em Centros de Especialidades Médicas da prefeitura:

a) Campo Grande: 07 urologistas;
b) Dourados: 04 urologistas;

¢) Outras cidades: nenhum urologista.



D) Pacientes em fila de espera:

E)

Cirurgias oncologicas: em torno de 200 pacientes com diagndstico (fora os ndo
diagnosticados aguardando bidpsia) de cancer urologico aguardando exames ou
tratamento cirurgico. Falta de interesse do urologista ligado a hospital ndo credenciado
como CACON III em realizar a cirurgia devido ao honorario diferenciado;

Cirurgias de litiase renal: em torno de 200 pacientes por falta de equipamentos
hospitalares de endourologia e profissionais que se disponham a realizar o procedimento
pelo SUS. Auséncia de Litotripsia Extracorporea por Ondas de Choque (LECO) no
hospital de referéncia do Estado (HRMS). Uma grande quantidade desses pacientes acaba
perdendo o rim ou s3o operados em situacdes de urgéncia por falta de atendimento e
tratamento prévio;

Cirurgias de hiperplasia prostatica e estenose de uretra: em torno de 150 pacientes por
falta de equipamentos hospitalares de endourologia e profissionais que se disponham a
realizar o procedimento pelo SUS. Uma grande quantidade desses pacientes permanece
sondada por longo periodo de tempo ou sdo operados em situagdes de urgéncia por falta
de atendimento e tratamento prévio;

Radioterapia conformacional: auséncia desta modalidade de tratamento no hospital de
referéncia do Estado (HRMS) o que diminui as op¢des de tratamento principalmente em

pacientes com cancer de prostata localizado.

Principais entraves para a atividade uroldgica:

a) Baixa remuneracdo dos procedimentos pela tabela do SUS o que aumenta o
desinteresse pela pratica uroldgica;
b) Auséncia de contratagdo de urologistas pelos hospitais publicos para realizacdo de

sobreavisos, consultas e cirurgias eletivas;



c) Auséncia de equipamentos hospitalares para a realizagdo de cirurgias (inclusive
oncoldgicas) eletivas e de urgéncia;

d) Auséncia de orgamento para manutengdo dos escassos equipamentos hospitalares
existentes em poucos hospitais para a realiza¢do de cirurgias uroldgicas;

e) Auséncia de equipamentos e profissionais para realizacdo de exames urologicos de
diagnostico (inclusive de bidpsias de prostata);

f) Dificuldade de realizar desinfec¢do e esterilizagdo dos equipamentos uroldgicos
pessoais dos urologistas devido a impossibilidade de uso do glutaraldeido, o que
praticamente inviabilizou as cirurgias uroldgicas;

g) Auséncia de planejamento estratégico e de hospitais equipados diminui o interesse do

jovem urologista em buscar as cidades do interior para desenvolver suas atividades.

RIO GRANDE DO NORTE

O atendimento ¢ realizado no Hospital Universitario, onde existem 300 pacientes aguardando

cirurgia com sonda uretral.

DISTRITO FEDERAL

Por informagdo do chefe do servico de Urologia do Hospital de Base de Brasilia Dr. Didimo
Carvalho Teles existem 300 pacientes aguardando cirurgia eletiva, 80 pacientes com sonda
vesical fazendo suas trocas mensais em pronto socorro ¢ 90 pacientes portadores de litiase

urinaria aguardando cirurgia eletiva.



DEMANDAS ESPECIFICAS

TRABALHO CONJUNTO SBU E MINISTERIO DA SAUDE NA ELABORACAO DE
NOVA TABELA UROLOGICA NO SUS: RESULTADOS PRATICOS

A SBU no decorrer do ano de 2008 manteve um estreito contato com o Ministério da Saude,
participando de reunides periddicas e tentando promover alteracdes que viabilizem o

atendimento ao SUS de maneira integral para a populagdo Brasileira.

A discussdo ficou centrada na modificagdo QUALITATIVA E QUANTITATIVA da tabela e

sua adequagdo as necessidades e as tecnologias que ja estdo consagradas na boa pratica médica.

Considerando estas premissas, pudemos observar que embora a disponibilidade, e a
receptividade do ministério, através de seus representantes, ndo houve qualquer progresso ou

evolugd@o no aspecto de coberturas ou remuneracao para os Urologistas.

O que se observou no decorrer do processo ¢ que das reunides realizadas no segundo semestre,
uma em Brasilia e duas em Sao Paulo, ndo foram colocadas em pratica nenhuma das decisoes
tomadas. A publicagdo de novas tabelas efetuada no diario oficial da Unido em 21/01/2009 nao
refletiu os objetivos discutidos entre a SBU e o Ministério da Saude, tornando infrutiferas as
nominadas reunides conjuntas. Continuamos com tabela que ndo contempla procedimentos
consagrados na pratica uroldégica — como, por exemplo, a ureterorrenolitotripsia endoscopica, a
corre¢do de incontinéncia urinaria com Sling e a prostatovesiculectomia radical de maneira
unificada. Este e outros procedimentos foram discutidos a exaustdo com os técnicos do

Ministério da Saude e infelizmente continuam fora da tabela do SUS, assim como tantos outros.



VASECTOMIA

A realizagdo de vasectomias no ambito do SUS — amplamente debatida permanece com o
numero muito aquém do ideal. E uma cirurgia genuinamente ambulatorial e nada justifica sua
execucdo em carater hospitalar. A atual situagdo ndo contempla a valorizagdo e o estimulo
necessario para sua realizagdo em cardter ambulatorial. Nos ultimos meses observa-se, pelos
dados do DATASUS uma drastica reducdo do procedimento em nivel ambulatorial e respectivo
aumento em nivel hospitalar. Como exemplo pratico, podemos observar que a tabela publicada
direciona e fortalece a realizagdo do procedimento em hospital com o recurso global de R$
255,39 (duzentos e cinqlienta e cinco reais e trinta € nove centavos); enquanto a realizacdo
ambulatorial, amplamente defendida pela Sociedade Brasileira de Urologia permanece com os
valores de R$123,82 (cento e vinte e trés reais e oitenta e dois centavos) para todo o

procedimento.

TRATAMENTO DA LITIASE URINARIA

Como dado incontestavel a litiase urindria ¢ um fator importante para aumentar as filas nas
clinicas de hemodialise em fungdo da perda de fungo renal. E um tema que merece toda atengio
governamental. As atuais modalidades de tratamento contemplam as cirurgias minimamente
invasivas, com elevada taxa de resolucdo, sobretudo com tempo minimo de interna¢do. Os
pacientes portadores de litiase do trato urinario ndo encontram resolutividade no SUS por
diversas razdes sendo a mais importante a falta de equipamentos adequados para a realizagdo dos
procedimentos a saber: Litotripsia percutdnea e ureterorrenolitotripsia endoscopica. Os valores

constantes da atual tabela também sdo fonte de desestimulo para sua execugao.



A URO-ONCOLOGIA

As cirurgias ONCO-UROLOGICAS sdo de amplo conhecimento ¢ dominio do urologista, em
funcdo da estreita convivéncia e demanda constante dos pacientes uroldgicos. O urologista ¢
reconhecidamente o profissional que diagnostica, trata e estd preparado para resolver potenciais
complicagdes das cirurgias oncoldgicas do trato genito-urinério. Disponibilizar o tratamento do
cancer urologico somente nos Centros de Alta Complexidade ¢ limitar o acesso e oportunidade
resolutiva do paciente com o urologista na média complexidade. Cirurgias como orquiectomia e
a propria prostatectomia radical sdo procedimentos factiveis de serem resolvidos em ambiente de
média complexidade. Os valores de remuneragdo na média complexidade impelem o paciente
para a alta complexidade dificultando seu acesso e em contrapartida desestimulando sua
execu¢do na média complexidade. Nao ha nenhuma justificativa para o mesmo procedimento
médico, ter valores tdo diferenciados para honorarios, por conta de classificagdo ou estrutura
complementar dos hospitais. Cabe ao ministério atuar avaliando as condi¢des de cada hospital, e
definir se os mesmos tém capacidade técnica para a realizacdo dos procedimentos. Outro ponto
desconfortdvel ¢ a limitagdo dentro da estrutura hospitalar vigente e com base na portaria a ndo
aceitagdo, pela farmacia hospitalar, do receituario efetuado pelo urologista quando da prescrigao
de andlogo para o tratamento do cancer de prostata. Nao classificamos essa situacdo como uma
proibi¢cdo formal o que ndo teria amparo legal, mas uma limitacdo injustificavel de atribui¢do do
especialista. Para a farmacia a prescricdo do urologista “ndo vale”. Senhor Ministro, essa

situacdo tem gerado grande desconforto e revolta no meio urologico nacional.



CIRCUNCISAO E SAUDE PUBLICA

A fimose esta associada a ma higiene peniana, com infecg¢des recorrentes do prepucio, doengas
associadas (diabetes) e congénita. Estudos contemporaneos sobre a incidéncia de fimose na
populacdo demonstram que 90% dos homens com mais de 3 anos conseguem retrair o preplcio

de maneira satisfatoria, sendo que 1% da populagdo adulta apresentara fimose patologica.

Nos Estados Unidos, onde a pratica da circuncisdo ¢ muito freqiiente, o procedimento ¢ o quinto

mais freqiiente. Em 1992 62% dos recém-nascidos foram circuncidados.

Assumindo que a taxa de natalidade no Brasil ¢ superior a 1 milhdo de criangas do sexo
masculino desde 1997, a realizagdo de postectomia seria indicada em pelo 10 mil adultos e até

100 mil criangas.

A tabela abaixo mostra o nimero de postectomias realizadas no Brasil em 2007 (1,4 milhdo de

nascidos vivos do sexo masculino):

Cirurgia de Postectomia — Periodo 2007 — Fonte : DATASUS

Regido Postectomia ambulatorial Postectomia internado
Norte * 1.490
Nordeste * 6.712
Sudeste * 15.771
Sul * 3.951
Centro Oeste * 1.330
Total * 29.254

Como ¢ de conhecimento amplo dos médicos, a circuncis@o neonatal previne o cancer de pénis.
As regides mais afetadas pelo cancer de penis sdo as régios Norte e Nordeste, cuja taxa de

natalidade ¢ ao redor de 200 mil meninos. Assim, como medida preventiva do cancer de pénis, a



circuncisdo deveria ser oferecida a populacdo. Comparando com os EUA, 60% dos nascidos

vivos seria 120 mil circuncisdes por ano so nas regides Norte e Nordeste.

Em 2008 nestas regides menos de 10 mil circuncisdes foram realizadas, o que representa menos

de 10% da necessidade regional.

Cirurgia de Postectomia — Periodo Jan. a nov. 2008 — Fonte :DATASUS

Postectomia. Postectomia internado Total
ambulatorial
Norte 2.309 1.454 3.764
Nordeste 5.268 6.254 11.512
Sudeste 9.726 15.173 24.899
Sul 1.405 3.941 5.346
Centro-Oeste 2.504 1.315 3.819
Total 21.212 28.137 49.349 Causas
discutiveis

para este problema sdo os baixos honorarios médicos associados a falta de profissionais nestas

regides mais carentes.



O valor pago pelo SUS por circuncisio ¢ irrisorio:
- Valor Ambulatorial total: R$ 28,42
- Valor internagado ( AIH) :
Servigos Profissionais: R$ 55,18 (inclui anestesista e cirurgifo)
Servigos Hospitalares: RS 42,44

Total: R$ 97,67

Com a melhora nos honorarios médicos, incluindo a postectomia, doengas uroldgicas passiveis
de prevencdo poderiam ser evitadas. Um exemplo cldssico ¢ o cancer de pénis. Numeros
assustadores colocam o Brasil nas primeiras posigdes do ranking mundial de amputagdes

penianas:
CANCER DE PENIS (AMPUTACAO DE PENIS)

PERIODO 2007 - SEG. REGIAO - Fonte DATASUS

Regido Média complexidade Alta Complexidade Total
Norte 39 23 62
Nordeste 165 163 328
Sudeste 133 146 279
Sul 64 66 130
Centro Oeste 11 31 42
Total 412 429 841




CANCER DE PENIS - (AMPUTACAO DE PENIS )

PERIODO: JANEIRO A NOVEMBRO 2.008 — POR REGIAO —

Regido Média complexidade Alta complexidade Total
Norte 25 33 58
Nordeste 138 117 255
Sudeste 109 161 270
Sul 36 53 89
Centro Oeste 22 26 48
Total 330 390 720

FONTE : DATASUS

Essas informagdes sdo altamente relevantes para a politica social de saude do homem. Os custos
do tratamento do cancer de pénis sdo altos, associado aos custos paralelos, como afastamento do

trabalho, altas taxas de depressdo e problemas associados.



CAMPANHAS PUBLICAS

A Sociedade Brasileira de Urologia tem tentado atuar neste setor, inclusive arcando com recursos
proprios, diante da necessidade de fomentar a prevengdo de doencgas urologicas. Os maiores
alvos destas campanhas sdo agravos de alta prevaléncia, como cancer de prostata, incontinéncia
urindria, infec¢do urindria e cancer de pénis. Nos ultimos anos temos realizado conscientizacdo
da populacdo para o diagndstico precoce do cancer de prostata em novembro e no ano de 2007
iniciamos um grande movimento para a erradicagdo do cancer de pénis nas regides

Norte/Nordeste.
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OF.5BUM299/2003
Rio de Janciro, 28 de abril de 2008

Excelentissimo Senhor
Dr. José Gomes Temporiio
Minisiro da Satde

TRABALHO CONJUNTO
SBU E MINISTERIO DA SAUDE

PROPOSTAS AO PROJETO
SAUDE DO HOMEM

Com o objetivo de consolidar o mituo trabalho da Sociedade Brasileira de
urologia e Ministério da Saide no que tange a Salde do Homem no Brasil,
cnumecramos os aspectos mais relevantes que permeiam ess¢ universo e
sugestdes que poderfio ser detalhadamente discutidas ao longo desse trabalho
conjunto. Considerando que:

1 - O acesso ao urologista pela populagio em geral € precirio ¢ que na maioria
das cidades brasileiras € inexistente;

2 — O Programa de Sadde da Familia ndo contempla amplamente os cuidados
urelogicos;

3 — Estamos iniciando na esfera federal um programa nacional de sande
voltado para o homem.

4 — A alta prevaléncia de doengas urologicas que afetam o homem na faixa de
25 4 5% anos.

5 — A alta morbi/mortalidade de doengas uroldgicas, principalmente a HBP,
Céncer de Prostata e Litiase.

6 — A dificuldade de acesso da populagiio ao programa de plangjamento
Familiar mais especificamente em relagiio 4 vasectomia.

7 — A alta prevaléncia de Disfungao Erétil (52% dos homens brasileiros) que &
considerada problema de saide pablica.

8 — A precariedade da estrutura hospitalar no diagnéstico e tratamento das
enfermidades uroldgicas;

9 - Ha necessidade premente de um novo Rol de procedimentos urologicos no
dimbito do SUS e respectivas remuneracdes.

Sugerimos projetos especificos para as dreas prioritdrias como:
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VASECTOMIA

O presidente Luiz Indcio Lula da Silva langou recentemente (27/03/08) a
Politica Macional de Planejamento Familiar. Entre as medidas previstas na
politica estd ainclusio da vasectomia na Politica Nacional de Cirurgias
Eletivas. O presidente defendeu uma campanha para incentivar os homens a
fazerem vasectomia. “Vamos fazer uma campanha e vamos colocar a rede
piblica para fazer vasectomia nos homens, porque a maioria € covarde ¢ tem
medo de fazer a cirurgia”.

A vasectomia & um termo para designar um procedimento cirdrgico que consiste
na interrupcio ou secgdo dos canais deferentes que transportam oS
espermatozéides produzidos pelos testiculos. O objetivo desse procedimento € a
esterilizagiio masculina com taxas de sucesso de 99%. Habitualmente esta
cirurgia € feita sob anestesia local e dura em tormo de 25 minutos. A
esterilizagio masculina é também considerada um método irreversivel, e por
isso, apenas indicado para homens e casais convictos que ndo querem ter mais
filhos. A vasectomia voluntiria ¢ regulada pelo inciso I do artigo 10 da Lei n°
9.263 de 1996, que trata do planejamento familiar: De acordo com a legislagiio a
vasectomia ¢ indicada para homens acima de 25 anos ou, pelo menos, com dois
filhos vivos ou nos casos onde a gravidez do conjuge podera gerar risco de vida.
Na prética didria costuma-se dizer aos homens que devem eleger a vasectomia
como um procedimento definitivo, apesar de sabermos que existe a
possibilidade de reversio. O homem deve estar seguro de sua decisfio e,
principalmente, feliz com o relacionamento conjugal. O nimero de vasectomias
tem aumentado nas duas Gltimas décadas por virias razdes, entre as quais:
Consciéncia de um planejamento familiar condizente com a escala social,
praticidade da cirurgia, baixo indice de complicagbes, custo da cirurgia que é
menos oneroso de que wuma lagqueadura da mulher, quebra dos tabus sobre
impoténcia e cincer de prostata.

A faixa etdria que mais procura para esta cirurgia ¢ o homem entre 35 e 45 anos.
Mos tltimos anos a vasectomia tem sido estimulada pela esfera governamental
pela simplicidade, baixo custo, auséncia de complicagdes para a sahde do
homem e que potencialmente poderd ser ampliada em regime ambulatorial.

O novo rol de procedimentos divulgado recentemente pela ANS (Agéncia de
Saide Suplementar) dia 2 de abril do corrente, impde aos planos de saide a
obrigatoriedade de cobertura para a vasectomia, até entfio nfio contemplada.

A SBU entende que para melhor resultado desse esforgo € necessirio uma
politica dz desburocratizagfio da vasectomia no SUS e uma ampla campanha de
esclarecimento plblico, cujo alvo maior ¢ o homem, sobre o que & o
procedimento e sua simplicidade, assim como a auséncia de resultados
adversos na esfera sexual.
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Quanto ao universo urologico ¢ importante reavaliar a remuneragio do
procedimento e as atribui¢Bes de quem o executa. A execucdo da vasectomia
por médicos ndo especialistas impSe um risco de atribuiclio porque as
complicagdes cirdrgicas na maioria das vezes sfo resolvidas pelo urologista.

Alguns aspectos relevantes da vasectomia no SUS:

(O MS tem despendido grandes recursos ao pagar o procedimento em regime de
hospitalizagfio. Ocorreu um gasto nos anos de 2.004, 2.005 e 2.006 cuja cifra
esta em torno de R$ 10.907.968,10 para realizar aproximadamente 50.000
vasectomias de pacientes internados.

Codigo SUS : 04.09.04.024 ( Tabela unificada) Valor Ambulatorial: R$ 103,18
: A tabela unificada nédo prevé pagamento de honordrios médicos.

Portanto no dmbito do programa governamental quanto ao método de
esterilizagdo (VASECTOMIA) a SBU sugere:

| - Cadastrar urologistas que possam realizar vasectomia em clinicas privadas
em consondncia com as normatizagdes ja definidas no Programa de
Plangjamento Familiar;

2 - Realizar mutirdo de vasectomia em édrea de reconhecida pobreza, com o
apoio da Sociedade Brasileira de Urologia;

3 - Divulgar a vasectomia como método de escolha masculina para
anticoncepgfio, diminuindo os tabus e preconceitos;

4 - A Padronizagiio da técnica cirlirgica ¢ custos em todo territorio nacional
tanto nos servigos credenciados como nos Centros de Referéneia da Sadde do
Homem;

5 - Suprimir a internagdo para realizagfio de Vasectomia bilateral, mantendo
seu cardter ambulatorial.

CANCER DE PROSTATA NO BRASIL

Considerando que:

- O cncer de prdstata apresenta alta prevaléncia na populacio masculina
acima de 35 anos;

- O céincer de prostata € doenga onde o diagnostico precoce € fundamental para
o processo de cura nos homens acima de 45 anos de idade;

- A dificuldade de acesso aos servigos de salde € fator que desestimula a
execugiio do controle pericdico;
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- O céincer de prostata € o segundo cincer mais freqiiente na populagio
masculina e também a segunda causa de &bito por ciincer nessa populagéo:

- O homem necessita de orientagiio ¢ informagiio quanto aos riscos do cincer
de prostata e suas repercussies;

- Existe uma grande defasagem de valores pagos para a execugdio da
prostatectomia radical entre os centros de alta ¢ média complexidade:

- Boa parte dos municipios jd votou o dia de combate ao ciincer de prostata,
porém ndo efetivamente cumprem esse dispositivo no dmbito municipal.

- A Sociedade Brasileira de Urologia tem isoladamente, efetuado programas e
campanhas nacionais de esclarecimento sobre o céncer de prostata, nos ltimos
03 anos consecutivos.

- O médico prioritario do paciente portador de ciincer prostatico ¢ Urologista, e
esse profissional fica impossibilitado de prescrever bloqueadores hormonais
em pacientes com doenga avangada, devendo encaminhi-los aos centros de alta
complexidade (CACOM). Porém as complicagdes da doenga avangada sdo
atendidas e solucionadas por urologistas.

- Grande parcela dos urologistas brasileiros utiliza seus equipamentos
cirlirgicos e endoscopios privados, em pacientes da rede phblica (SUS).

A SBU sugere:

1) A formagiio de um comité para estudar amplamente a politica de combate ao
cincer de prostata no Brasil, sua incidéncia, distribuicio geogrifica,
acompanhamento do paciente doente, confecgfio de diretrizes e campanhas de
fimbito nacional com o apoio e participagio da SBU;

2) A criagdo de ambulatérios de referéncia, que tratem das doengas masculinas
e dentre essas, o cincer de prostata;

3) Que seja reavaliada e permitida a preserigio de blogueadores hormonais
pelos urologistas, aos pacientes portadores de cincer prostitico cuja terapéutica
de bloqueio hormonal seja indicada;

4) Que os valores pagos pela cirurgia de prostatectomia radical nos centros de
alta complexidade sejam estendidos aos Centros de média complexidade, dado
ser idéntica, a execugiio do procedimento cirargico, em ambos os centros;

5) Que a lei 10.289 de 20.09.01 possa ser realmente implantada e
complementada com um aditivo que institua em dmbito nacional e anualmente,
a semana de combate ao cincer de prostata.
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6) Que seja instituido o mutirdo da prostata, onde a prevengiio e o diagndstico
das doengas prostaticas possam ser cfetuados:

7) Que o PSA e o toque retal sejam os elementos bésicos para a avaliagio da
populagio masculina que procura fazer a avaliagfio prostitica anual acima de
45 anos;

8) Que sejam ampliadas as possibilidades de biopsias prostiticas eco dirigidas
por vias trans retal no d&mbito do SUS;

9) Implantagdo do exame da prostata como método admissional do trabalho
junto ao Ministério do Trabatho;

10) Que nos Centros de Referéncia sejam avaliados homens com mais de 45
anos com toque retal ¢ PSA. Os casos suspeitos sejam encaminhados para a
média complexidade para continuidade da investigagdo (bidpsia prostitica) e
eventual estadio e tratamento da doenga tardia;

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

A Hiperplasia Prostatica Benigna tem ocasionado grandes transtornos a
qualidade de vida do idoso gerando alteragdes miccionais que culminam com a
retengdo urindria e o uso prolongado de sonda vesical. Nos servigos de pronto
socorro € extremamente comum um grande nimero de pacientes com a
dependéncia de trocar a sonda vesical periodicamente aguardando cirurgia cujo
prazo pode estender 4 meses e anos. Essa realidade é extremamente
desconfortivel para o profissional urologista, para a familia do paciente e
obviamente para o portador da enfermidade. Essa realidade estd disseminada
pelo Brasil afora e politicas piblicas voltadas para minimizar esse transtorno
sdo fundamentais e urgentes.

Para esta espeeifica situagdo a SBU sugere:

- Politica de gratuidade de medicamentos do grupo de alfa blogueadores para
tratar os sintomas (projeto de lei tramitando na Camara);

- Equipar os Hospitais do SUS com equipamentos adequados para a execugio
de ressecgiio endoscopica de Prostata além de politica de mutirdo, reduzindo as
filas de espera dqueles pacientes sondados aguardando cirurgia;

- Divulgagfio em todos os niveis explicando as formas de tratamento ¢
acompanhamento da HPB;
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LITIASE DO TRATO URINARIO

U

Considerando que:
- A doenga litidsica do trato urindrio apresenta grande prevaléncia;

- As ocorréncias oriundas da litiase urindria, como: Dor, infecgiio e perda da
fun¢iio renal sfio incapacitantes para o trabalho e também causam insuficiéncia

renal permanente;

- A divulgacio ao publico leigo da existéncia de patologias litidsicas urindrias
do trato urindrio ainda ¢ insuficiente;

- O tratamento dessa entidade exige aparelhos e tecnologia aplicada ao
tratamento minimamente invasivo, nio amplamente existente no SUS;

A SBU sugere:

| — Criagio de ambulatorios especificos nos Centros de Referéncia para
diagnostico e tratamento da Litiase Urindria;

2 — Viabilizar o acesso desses pacientes ao tratamento especifico (LEOC ¢
Endourologia);

3 — Equipar o SUS com aparelhagem e equipamentos que possam realizar a
remogio de cilculos do trato urindrio com procedimentos minimamente
invasivos;

SEXUALIDADE E SAUDE DO HOMEM

- Divulgagiio ao publico leigo das patologias da esfera sexual masculina (DE e
cjaculagdo rapida);

- Criaglio de ambulatérios especificos nos Centros de Referéncia para
diagndstico e tratamento das patologias relacionadas com a sexualidade;

- Viabilizar autorizagio para implante de pritese peniana em pacientes
portadores de disfungio erétil de suas vdrias etiologias ( diabetes, CA de
prostata, dentre outros), sem a dependéncia de servigos universitirios ou de
alta complexidade, mediante protocolos bem definidos pela SBU;
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SUS E ATIVIDADE UROLOGICA
ASPECTOS GERAIS

Que, com base na portaria Interministerial 1.873 de 06 de agosto de 2007 que
institui Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para elaboragio dro Plano
Nacional Integrado de Acdes de Protegfio & Pessoa Idosa ( Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e Sistema tnico de Saade (SUS), a SBU possa ser
uma das instituigdes de apoio ao referido GTT.

- Acrescentar na portaria 467 no item atividade profissional, a presenca
urologista, visto gue a Prostata estd anatomicamente incluida no sistema

genito-urindrio.

- Tendo em vista a magnitude epidemiologica das doengas urolbgicas,
recomenda-se que cada Nicleo de Apoio a Salde da Familia conte com pelo
menos 1 (um) profissional da area de Urologia;

- A SBU Poderd gerar programas especificos de capacitagdo e educagio
continuada na drea uroldgica, aos urologistas do SUS, aos médicos clinicos do
PSF e profissionais da Atengfio Basica;

- Criagdo do Centro de Referéncia a Saide do Homem em cidades acima de
100.000 habitantes;

- Inclusdo de Urologista no NASF com o objetivo de desenvolver programas
de atendimento e trabalho;

- Que segja efetuado um inventdrio sobre a situagio dos egquipamentos
uroldgicos na rede publica e que os mesmos sejam reformados ou caso nio
existam, sejam adquiridos;

- Criagiio de um Grupo de Trabalho ou Consulta piblica envolvendo vérios
orgios do Ministério da Saude (SAS, DENASUS, DATASUS) e outros,
Jjuntamente com a SBU, para rever a tabela de procedimentos urologicos no
dmbito do SUS.

Atenciosamente,

sidente da Sociedade Brasileira de Urologia
Gestio 2008/2009
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA - SBU

OF.SBU/0375/2008

Do Presidente da SBU

Para Sua Exceléncia o Senhor Ministro da Sadde

Dr. JOSE GOMES TEMPORAO

Brasilia - DF 05 de junho de 2008

Senhor Ministro,

Passo as mdos de Vossa Exceléncia as proposigdes da Sociedade Brasileira
de Urologia para a execucdo ¢ ampliagdo do nimero de vasectomias no
Brasil.

Com o objetivo de incrementar o Programa de Planejamento Familiar, a
Sociedade Brasileira de Urologia registra seu pleno interesse de apoiar o
governo nas agdes que tem na vasectomia, um dos procedimentos
importantes, dentro do referido Programa. A SBU enumera alguns
aspectos relacionados a contracepgio cirirgica voluntéria com o objetivo
especifico de consolidar, desburocratizar, padronizar e ampliar o namero
deste procedimento.

Considerando que:

1. atualmente uma parcela altamente significativa das vasectomias no
Sistema Unico de Satide tém sido efetuada em carater hospitalar;

2. consensualmente a Sociedade Brasileira de Urologia cﬂnsidﬁ:m que este
procedimento "€ nitidamente ambulatorial, ndo cabendo, salve em casos
rarissimos, necessidade de cuidados hospitalares;
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3. ndo existe em planejamento familiar a figura de vasectomia parcial ou
unilateral e que esta terminologia tem dado margem a interpretagdes €
acgdes errOneas;

4. a Sociedade Brasileira de Urologia se considera parceira desse
Ministério e cumpre um dever cientifico e ético de assessorar as agdes de

salide.
Sugerimos que

. a vasectomia como procedimento cirdrgico voluntario para
contracepgdo seja efetuado estritamente em cardter ambulatorial.

2. seja estudado por esse Ministério uma forma de remuneragdo de
honoririos médicos desvinculada do pagamento dos outros custos
ambulatoriais.

3. esta nossa proposta ndo implica em aumento de despesa para o SUS,
uma vez que os gastos atualmente despendidos com a vasectomia em
regime hospitalar podem ser alocados para o regime ambulatorial.

4. acreditamos que o aumento do nimero de contracepgdo cirlirgica
voluntiria masculina sera efetiva e dentro do mais rigoroso cumprimento
da Lei N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996.

Atenciosamente,

Pré&sidente da SE
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OF.SBU/0422/2008
Rio de Janeiro, 01 de julho de 2008

Ao Excelentissimo
Dr. José Gomes Tempordo
Ministro de Estado da Sadade

Excelentissimo Senhor,

Com o objetivo de ampliar a assisténcia uroldgica no d&mbito do SUS e promover
as melhores condigbes de assisténcia ao paciente urolgico da rede pablica, a
Sociedade Brasileira de Urologia através do seu presidente nacional Dr. José
Carlos de Almeida, propde um novo rol de procedimentos uroldgicos para serem
implantados no Sistema Gnico de Safide brasileiro.

Os referidos procedimentos incluem procedimentos existentes no rol em vigéncia,
inclui novos procedimentos ainda niio contemplados ¢ sugere a retirada de
procedimentos que sob a otica da SBU nfio encontram espago para sua
aplicabilidade.

PROCEDIMENTOS A SEREM INCLUIDOS:

Cistoscopia ¢/ou uretroscopia rigida

Cistoscopia efou uretroscopia flexivel

Laparoscopia {Diagndstica)

Ureteroscopia Mexivel unilateral

Ureteroscopia rigida unilateral

Biopsias por laparoscopia

Inje¢do de substincia medicamentosa por endoscopia

Lise de bridas por laparoscopia

Uretrotomia endoscopica

Ultrassom de retro-peritdnbeo (grandes vasos ou adrenais)

Ultrassom de aparelho urindrio feminino (rins, ureteres, bexiga)
Ultrassom do aparelho urindrio masculino (rins, ureteres, bexiga)
Ultrassom de drgios superficiais (Tiredide ou escroto ou pénis)
Ultrassom de abdomen inferior masculino (bexiga, prostata, ves. Sem.)
Ultrassom de Prostata, transretal (inclui abdomen inf. Masculino)
Doppler colorido peniano com farmaco-indugéo

Ultrassom de Prostata Transretal co/Bidpsia até § fragmentos ;
Ultrassom de Prostata Transretal ¢/Bidpsia-mais de § fragmentos - ll
Ultrassom intra-operatdrio (_\ !
Doppler colorido intra-operatdrio

VR
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Pungdo aspirativa orientada por US (acrescentar o exame de base)
Drenagem percutinea orientada por US (acrescentar exame de base)
Pungéo aspirativa orientada por TC (acrescentar exame de base)
Drenagem percutinea orientada por TC (acrescentar exame de base)
Urodindmica completa

Urofluxometria

Dopplermetria dos corddes espermaticos

Duplex-scan de artérias penianas

Termometria cutfinea (por lateralidade: bolsa escrotal, territdrio peniano)
Cateterismo vesical evacuador

Crioterapia (Grupo de até 5 lesdes)

Dilatacio uretral (sessdo)

Instilagiio vesical ou uretral

Acompanhamento clinico de Tx Renal internado, receptor ¢ doador/15 d
Rejei¢io enxerto renal-Tratamento internado-avaliagfio clinica didria
Priapismo - tratamento nio cirlrgico

Cauterizagio quimica por grupo de até 5 lesdes

Enxerto de mucosa

Cura cirtrgica da impoténcia coeundi venosa

Dissecgiio de veia ou colocagdo de catéter venoso

Trombectomia venosa .

Fistula arterio-venosa dos membros

Tromboembolectomia de fistula arterio-venosa

Implante de catéter de longa permanéncia para hemodidlise
Implante de catéter para hemodialise

Retirada de catéter de longa permanéncia para hemodidlise

Retirada de catéter para hemodialise

Pungiio venosa profunda para colocaciio de catdter

Linfadenectomia inguinal ou iliaca unilateral

Linfadenectomia pélvica

Linfadenectomia retroperitoneal

Linfadenectomia Pélvica Laparoscopica

Linfadenectomia Retro-Peritoneal Laparoscopica

Marsupializagiio Laparoscopica de Linfocele

Linfedema genital-ressecgiio

Marsupializacio de linfocele - cirirgica

Herniorrafia crural - unilateral

Herniorrafia incisional

Herniorrafia inguinal - unilateral

Herniorrafia lombar

Herniorrafia recidivante

Herniorrafia sem ressecgdo intestinal encarcerada

Hemiorrafia umbilical

Laparotomia exploradora

Laparotomia para drenagem de abcessos

Laparotomia para liberagiio de bridas em vigéncia de oclusio
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Resseccio de cisto ou fistula de draco

Resseccdo de cisto ou fistula ou restos do ducto onfalomeseniérico
Ressutura de parede abdominal (por deiscéncia total ou evisceragio)
Abscesso renal ou peri-renal - drenagem cirtrgica
Abscesso renal ou peri-renal - drenagem percuténea
Adrenalectomia unilateral

Adrenalectomia Laparoscopica Unilateral

Angioplastia renal unilateral a céu aberto

Angioplastia renal unilateral transluminal
Autotransplante renal unilateral

Bidpsia renal cirirgica unilateral

Cisto renal - escleroterapia percutinea - por cisto
Endopielotomia percutinea unilateral

Estenose de jungio pieloureteral - tratamento ciirirgico
Fistula pielo-cutinea - tratamento cirdrgico
Lombotomia exploradora

Marsupializagio de cistos renais unilateral
Nefrectomia em doador vivo

Nefrectomia parcial com ureterectomia

Nefrectomia parcial unilateral

Mefrectomia parcial unilateral extracorpérea
Nefrectomia radical unilateral

Nefrectomia total unilateral

Nefro ou pieloenterocistostomia unilateral
Nefrolitotomia anatréfica unilateral

Nefrolitotomia percutiinea unilateral

Nefrolitotomia simples unilateral

Nefrolitotripsia extracorpérea - 1* Sessfio
Nefrolitotripsia extracorpdrea - Reaplicacdes
Nefrolitotripsia percutinea unilateral (MEC., E.H., ou US)
Nefrorrafia (trauma) unilateral

Nefrostomia a céu aberto unilateral

Nefrostomia percutiinea unilateral

Nefroureterectomia com ressecgiio vesical unilateral
Piclolitotomia com nefrolitotomia anatrofica unilateral
Pielolitotomia com nefrolitotomia simples unilateral
Pielolitotomia unilateral

Pieloplastia

Pielostomia unilateral

Pielotomia exploradora unilateral

Pungiio aspirativa renal p/ diagnéstico de rejeigdio (ato médico)
Pungdo bidpsia renal percutinea

Revascularizacio renal - qualquer técnica

Sinfisiotomia (rim em ferradura)

Tratamento cirirgico da fistula pielo-intestinal

Tumor renal - enucleagiio unilateral
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Tumor Wilms - tratamento ciriirgico

Tumores retro-peritoneais malignos unilaterais - exérese
Marsupializagdo Laparoscdpica de Cisto Renal Unilateral
Bitpsia Renal Laparoscopica Unilateral

Pieloplastia Laparoscopica Unilateral

Pielolitotomia Laparoscopica Unilateral
Nefro-Ureterectomia ¢/ Ressecglio Vesical Laparoscépica Unilateral
Nefrectomia Laparoscopica em doador

Nefrectomia Radical Laparoscopica Unilateral
Nefrectomia Parcial Laparoscdpica Unilateral
Nefrolitotripsia percutinea Unilateral a Laser

Bidpsia cirtrgica de ureter unilateral

Bidpsia endoscopica de ureter unilateral

Cateterismo ureteral unilateral

Colocagio cirargica de duplo J unilateral

Colocaciio cistoscopica de duplo J unilateral

Colocagio nefroscépica de duplo J unilateral
Colocagdo ureteroscopica de duplo J unilateral
Dilata¢fio endoscépica unilateral

Duplicagiio pieloureteral - tratamento cirirgico

Fistula urctero-cutdnea unilateral (tratamento cirtrgico)
Fistula uretero-intestinal unilateral (tratamento cirlrgico)
Fistula uretero-vaginal unilateral (tratamento cirtirgico)
Meatotomia endoscopica unilateral

Reimplante uretero-intestinal uni ou bilateral
Reimplante ureteral por via extravesical - unilteral
Reimplante uretero-vesical unilateral - via combinada
Retirada endoscopica de calculo de ureter unilateral
Transureterostomia

Ureterectomia unilateral

Ureterocele unilateral - ressecg@o a céu aberto
Ureteroceles - tratamento endoscdpico
Ureteroileocistostomia unilateral

Ureteroileostomia cutfinea unilateral

Ureterdlise unilateral

Ureterolitotomia unilateral

Ureterolitotripsia extracorporea - 1" sessio
Ureterolitotripsia extracorpdrea - reaplicagtes
Ureteroplastia unilateral

Ureterorrenolitotomia unilateral

Ureterorrenolitotripsia Flexivel Unilateral a Laser
Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral
Ureterossigmoidoplastia unilateral
Ureterossigmoidostomia unilateral

Ureterostomia cutéinea unilateral

Ureterotomia interna percutinea unilateral

JK PATRONO DAUROLOGIABRASILEIRA
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Ureterotomia interna ureteroscdpica flexivel unilateral
Ureterotomia interna ureteroscopica rigida unilateral
Ureteroureterocistoneostomia

Ureterourcterostomia unilateral

Ureterolitotomia Laparoscépica Unilateral
Ureterélise Laparoscopica Unilateral
Uretero-Ureterostomia Laparoscopica Unilateral
Ureteroplastia Laparoscopica Unilateral

Corregiio Laparoscépica de Refluxo Vesico-Ureteral Unilateral
Reimplante Uretero-Vesical Laparoscopico Unilateral
Reimplante Uretero-Intestinal Laparoscdpico Unilateral
Ureterorrenalitotripsia Rizida Unilateral a Laser
Ampliagio vesical

Bexiga psdica

Bidpsia endoscdpica de bexiga

Bidpsia vesical a céu aberto

Cilculo vesical - extragiio endoscdpica

Cistectomia parcial

Cistectomia radical (inclui Prostata ou Utero)
Cistectomia total

Correcéo Laparoscopica de Incontinéncia Urindria
Cistectomia Parcial Laparoscépica

Cistectomia Radical Laparoscdpica (inclui prostata ou dtero)
MNeo-bexiga Laparoscopica

Diverticulectomia Vesical Laparoscopica
Cistolitotomia

Cistolitotripsia extracorporea - 1* sessfio
Cistolitotripsia extracorporea - Reaplicagdes
Cistolitotripsia percutinea (U.S., E.H., E.C.)
Cistolitotripsia transuretral (U.S., E.H., E.C.)
Cistolitotripsia a Laser

Cistoplastia redutora

Cistorrafia (trauma)

Cistostomia cirlirgica

Cistostomia com procedimento endoscopico
Cistostomia por pungio com trocater

Colo de diverticulo - ressecglio endoscopica

Colo vesical - ressecgio endoscdpica

Corpo estranho - extragiio cirlirgica

Corpo estranho - extraciio endoscopica
Diverticulectomia vesical

Enterocistoplastia (ampliagdo vesical)

Extrofia em cloaca - tratamento cirlirgico

Extrofia vesical - tratamento cirtirgico

Fistula vésico-cutinea - tratamento cir(irgico

Fistula vésico-entérica - tratamento cirlrgico
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Abscesso de prdstata - drenagem
Biopsia prostitica - até 12 fragmentos US a parte
Bidpsia prostitica - mais de 12 fragmentos US 4 parte
Eletrovaporizagio de préstata
Hemorragia da loja prostitica - revisiio endoscopica
Hipertrofia prostitica - implante de protese
Prostatavesiculectomia radical
Prostatovesiculectomia Radical Laparoscopica
Exérese Laparoscopica de Cisto de Vesicula Seminal Unilateral
Prostatectomia a céu aberto
Ressecgdo endoscopica da prostata
Biopsia escrotal
Drenagem de abscesso
Elefantiase peno-escrotal - tratamento cirlrgico
Exérese de cisto escrotal
Reconstrugio da bolsa escrotal ¢/retalho inguinal pediculado-por estagio
Ressecgdo parcial da bolsa escrotal
Autotransplante de um testiculo
Biopsia unilateral de testiculo
Escroto agudo - exploragio cirtrgica
Hidrocele unilateral - correcio cirirgica
Implante de protese testicular unilateral
Orquidopexia unilateral
Orquiectomia unilateral
Orquidopexia Laparoscopica Unilateral
Orquiectomia Intra-Abdominal Laparoscdpica Unilateral
Pungéio da vaginal
Reparagéio plistica (trauma)
Torcio de testiculo - cura cirdrgica
Tumor de testiculo - ressecgio
Varicocele unilateral - correciio cirlirgica
Corregiio Laparoscdpica de Varicocele Unildteral
Bitpsia de epididimo
Drenagem de abscesso
Epididimectomia unilateral
Epididimovasoplastia unilateral
Epididimovasoplastia unilateral microcirfirzica
Exérese de cisto unilateral
Espermatocelectomia unilateral
Exploragio cirdrgica do deferente unilateral
Recanalizagiio dos ductus deferentes
Vasectomia unilateral
Vaso-vasostomia microcirargica unilateral
Vaso-vasostomia unilateral
Amputagdo parcial
Amputacio total

Rua Bambina, 153 Botafogo Rio de Janeiro - CEP 22257 - 050
Tel: (21) 2246 40092 { 2246 4265 - Fax:(21) 2246 4194
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Bidpsia peniana

Doenca de Pevronie - tratamento cirirgico
Eletrocoagulagiio de lestes cutineas

Emasculacio

Epispddia - reconstrugiio por etapa

Epispadia com incontinéncia - tratamento ciriirgico
Fratura de pénis - tratamento cirlrgico

Hipospadia - por estigio

Hipospadia distal - tratamento em | tempo
Hipospadia proximal - tratamento por | tempo
Implante de protese semi-rigida

Neofaloplastia - por estagio

Neofaloplastia c/retalho inguinal pediculado c/reconstrugfio uretral-por estigio
Parafimose - reduciio manual ou cirirgica

Pénis curvo congénito

Pléstica - retalho cutineo 4 distincia

Plastica dg corpo cavernoso

Plastica do freio bdlano-prepucial

Postectomia

Priapismo - tratamento cirlirgico

Reconstrugdo do pénis com enxerto - plistica total
Reimplante do pénis

Revascularizagdo peniana

Exérese de glindula de Skene

Ligadura de veia ovariana

Transplante renal (receptor)

PROCEDIMENTOS A SEREM RETIRADOS:

TABELA SIH / SUS / MARCO 2006:

31.001017 - NEFROPEXIA

31.018017 - CAPSULECTOMIA RENAL .

31019030 - RESSECCAO DO COLO VESICAL A CEU ABERTO

31.027032 - CIRURGIA PARA HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAQ
DA BEXIGA)

Atenciosamente,

ose’ fmféf ngﬂ//mﬁ?%j

R/JOSE CARLOS DE ALMEIDA
pesidente da Sociedade Brasileira de Urologia
Gestiio 2008/2009
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Presidente “]

I Jost Cares de Almeca SBU
Vice-Fresidente b .
T KA Rio de Janeiro, 20 de novembro de 2008.

Secretério Geral Ao Dr. Adson Fi‘ﬂl]i;ﬁ

eraido Di Biaze Filno . % i
. Diretor do Departamento de Acdes Programaticas
1* Secretirio EStrEtégiEBS — DAPE

B Andre Guilherme Cavalcan

CC: Ao Excelentissimo Senhor

2° Sacretario

i Padro Luiz Macedn Cortado Dr_ Jﬂsé Gﬂmes Tempﬂrﬁﬂ

Ministro da Saude

3" Seeretarlo

José de Mibamar F, Calixto

r Tesouei SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA

Luclans Alves Favorito

2° Tesoureing

Hang Joachim Barg

DEPARTAMENTO DE TRANSPLANTE RENAL

3* Tesourelro

.. Hey Claylon Bueng Barbosa PROPOSTA PARA AMPLIACEO DOS TRANSPLANTES
RENAIS NO BRASIL

Bibliotecario

Sl Huenrigue da Cosla Rodngues

INTRODUCAO

FPresidente Eleito

+ Modesto Anlomna da 0. Jacobino

O melhor tratamento para a Insuficiéncia Renal Crénica € o
Transplante Renal. Com a cirurgia ocorre a reversdo da maior
parte das complicagdes da doenga como distirbios
metabolicos, anemia, etc, com grande melhora da qualidade de
vida dos pacientes.

"9 Em 2004 estimava-se que aproximadamente 65 a 70.000

. /. pacientes sram portadores de doenga renal terminal no Brasil.
/" O ingresso médio esperado de novos pacientes ¢ de 100 a 110
o por milhdo/ano (20.000 pacientes).

O percentual de pacientes em lista de espera para transplante
varia de 25 a 30%, e era, portanto, de aproximadamente
21.000 pacientes em 2004. No ano de 2004 foram realizados,
no Brasil, 3.332 transplantes renais com doador vivo e doador
cadéver e no ano de 2005 foram 3.362 transplantes.

Tel.: (212246 4092 f 2246 4265 Fax:(21) 2246 4194

J
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2° Secretério
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Bibliotecario

Hennque da Costa Rodogues

Presidente Eleite
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SBU

A taxa ideal de Transplante Renal é de 60 transplantes por
milhdo de habitantes (dados da ABTQO) e o Brasil esta muito
longe disso, fazendo menos que 15 por milho.

Os nameros nio sdo bons e demonstram que sdo necessarias
politicas de  incentivo a realizag@o do Transplante Renal no
Brasil.

Varias deficiéncias necessitam ser transpostas para que o
numero de transplantes renais aumente no Brasil.

PROPOSICOES

Precisamos ter centrais de captagdo ativa de orgdos em todos
os estados brasileiros. E essencial a formagdo e disseminagdo
de equipes multidisciplinares (urologistas, anestesistas,
nefrologistas, laboratoristas, psicologos, enfermagem
especializada, etc) que promovam a logistica de captacéo dos
orgdos do doador caddaver, a realizagio do transplante com
doador cadaver e doador vivo e o acompanhamento poOs-
operatério, com o tratamento de possiveis complicacdes, até
alta do paciente.

Papel da SBU

O Departamento de Transplante da SBU tem como principal
objetivo difundir o transplante de rim e rim-pancreas entre os
urologistas brasileiros.

Séo metas da SBU estimular a formag3o de novos centros
transplantadores, com presenca obrigatoria do urologista, de
preferéncia, em locais aonde existam centros de didlise;
divulgar entre os urologistas brasileiros as oportunidades de
trabalho nos centros transplantadores; estimular a formacio de
urologistas em transplante renal e criar uma rede de
informagdes sobre transplante renal.

Qual deve ser o papel da SBU neste mutir8o para que haja
aumento do nimero de transplantes renais no Brasil?

Rua Bambina, 153 Botafogo Rio de Janeiro CEP 22251 - 050
Tel.: {(21) 2246 4092 [ 2246 4265 Fax:(21) 2246 4194
e-mail: sbu@urclogia.com  www.sbu.org.br
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SBU
e A resposta € promover e fornecer treinamento,

aperfeigoamento e educagdo continuada.

Secretaric Geral
Geraldo D Biase Fitho

Recentemente, o Departamento de Transplante da SBU
formatou dois projetos que visam ampliar o numero de

1" Secretario

AR e urologistas transplantadores no Brasil: a realizagdo de cursos
2 Secretirio itinerantes tedrico-praticos, ministrados pelo Departamento,
Pedro LUz Macedo Cofiado para centros que possuam dialise, e que desejam iniciar a
atividade transplantadora e estagios de aperfeigoamento, de
e T Tt um ano, com bolsa, em hospitais de exceléncia na realizagido
de transplantes renais, para urologistas interessados no
Y Ta st - aprimoramento da area.

Luciano Alves Favorlla

Para que ocorra aumento do niimero de transplantes renais no

2* Tesoureiro

IR ST S Brasil sdo necessarias agdes de massificagdo da técnica de

I transplante levando ao aumento do nimero de urologistas

Ney Clayion Buenc Barboss interessados na cirurgia e surgimento de novas equipes de
captacdo.

Bibliotecéria

Henrgue da Cesla Rodriguns

Papel do Ministério da Saude

e Campanhas estimulando a doagio de oOrgios nos diferentes
meios de comunicacio ndo sdo eficientes se os hospitais nio
possuem meios materiais e humanos para a realizagio de
procedimentos de alta complexidade.

Alguns hospitais que sdo centros de exceléncia na realizacdo
de transplantes renais, com atividade transplantadora nos
ultimos 30 anos, enconiram-se, no momento, com suas
atividades praticamente paralisadas, em fungdo da falta de
insumos basicos para a realizagdo das cirurgias. Como realizar
transplantes renais sem fios cirirgicos adequados, anestésicos,
gaze e agulhas?

QOutro ponto importante € a remuneragdo, ou seja, o0s
honorarios recebidos pelas equipes que fazem a captagdo do
orgdo e as equipes que implantam o enxerto. Havendo
remuneracdo adequada ha interesse por parte do urologista na
realizacdo da cirurgia. Existem cirurgias uroldgicas menos
complicadas, que requerem menos dedicacgio e tempo em

Rua Bambina, 153 Botafogo Rio de Janeiro CEP 22251 - 050
Tel.: (21) 2246 4092 [ 2246 4265 Fax:(21) 2246 4154
e-mail: sbu@urologia.com  www.sbu.org.br
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SBU

capacitacdo e treinamento, que competem com o transplante
renal na preferéncia do urologista em termos de
remuneracao.

Também importante ¢ a falta de uniformizagio, no territorio
nacional, em termos de organizagdo das equipes
transplantadoras e remunera¢do das mesmas. Em alguns
hospitais, de determinados estados brasileiros, os médicos que
tazem o transplante recebem os honorarios do SUS e nestes o
namero de transplantes € elevado.

Em outras situagbes, como nos hospitais publicos, os
honorarios meédicos da cirurgia de transplante renal e da
captacdo de orgéos sdo pagos ao hospital e ndo ha repasse aos
profissionais envolvidos o que desestimula os cirurgides
transplantadores.

O Ministério da Saiude pode normatizar essa questdo e fazer
com que todo urologista envolvido na captagio e colocagio de
um rim receba sua parcela de honorarios.

O Ministério da Satde pode ajudar a regulamentar os
honorarios do urologista transplantador, tanto em unidades
publicas como em unidades conveniadas ao SUS. Propomos
que:

- Em unidades publicas, seja prevista remuneracdo por
sobreaviso (plantio a distdncia) em horarios ndo previstos na
carga horaria do servidor, e entdo remuneracdo adicional se
nestes horarios houver captagdo ou implante de rim. Evita-se
assim a dupla remunerag¢io do servidor.

- Em unidades conveniadas, estabelecer claramente os
critérios de repasse a equipe transplantadora dos honorarios ja
previstos pelo SUS.

Essa normatizacdo forneceria um aumento de produtividade e
seguranca aos profissionais envolvidos com reflexo imediato
no aumento do numerc de transplantes realizados. Em resumo
€ necessaria remuneragao satisfatoria, digna e rapida.

Rua Bambina, 153 Botafogo Rio de Janeiro CEP 22251 - 050
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Além dos honorarios achamos que € ponto importantissimo a
presenca, obrigatoria, do urologista na equipe de captagdo de
multiplos 6rgdos,seja para transplante renal, seja para
transplante duplo rim-pancreas nio sendo o mesmo substituido
por um cirurgido geral, cirurgido vascular ou um cirurgido
“transplantador”. O mesmo deve ser aplicado a cirurgia do
receptor.

S6 o urologista pode avaliar se os rins a serem retirados sio
adequados para o transplante. S6 o urologista esta
familiarizado com possivels alteragdes anatomicas e outras
patologias que podem ser importantes no resultado da cirurgia.
S6 o urologista esta apto a tratar as possiveis complicagdes no
receptor.

O Ministério da Saude tem a possibilidade de mapear as
regides que contam com centro de hemodialise, mas ndo com
centro de transplante. Desta forma poderia atuar como
facilitador na acido da SBU em dois niveis:

- Em locais onde ainda nio existe nenhuma logistica para a
realizacdo de transplante, a SBU poderia levar apoio e
contatos para iniciar tal logistica.

- Em locais onde ja haja tal logistica, a SBU podera oferecer
0s cursos itinerantes como meio de iniciar um programa de
transplante.

Conclusio

A SBU vé o Ministério da Saide como um potencial e
importante parceiro e conta com o apoio do mesmo em suas
iniciativas.

Todas as metas serdo mais facilmente atingidas se houver uma
parceria logistica e financeira por parte do Ministério da

Satde.

Rua Bambina, 153 Botafogo Rio de Janeiro CEP 22257 - 050
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SBU

Temos certeza de que alcangando a realizagdo dessas
proposi¢des o Brasil se tornard, em médio prazo, um dos
paises do mundo com maior niimero de transplantes renais/ano
realizados.

Departamento de Transplante Renal da SBU
Carlos Alberto de Freitas Ribeiro — Chefe
Agenor Ferreira da Silva — Coordenador
André Sousa Castelo — Coordenador
Antonio Junquilho Vinhaes — Coordenador
Juan Miguel Renteria — Coordenador

Roni de Carvalho Fernandes — Coordenador

Cordialmente,

{ Ne' Cerfly obf Fommen
/\"~ L Ccaro 2
Presidente da/5BU
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SUGESTOES DA SBU

1) Finalizar com urgéncia a reformulagdo da tabela de honorarios médicos uroldgicos do SUS
2) Destinar verbas especificas para equipar hospitais publicos com equipamento urologico

3) Pesquisas em saude da populagdo masculina com enfoque especifico em alguns segmentos:

prostata, disfung@o sexual, incontinéncia urinaria e cancer de Pénis

4) Co-participagdo em campanhas publicas da SBU como a Campanha Nacional de Combate ao

Cancer de Prostata e de Pénis
5) Contratagdo de urologistas pelos hospitais publicos para atendimento e cirurgias.

6) Equiparagdo da remuneragdo nas cirurgias oncologicas.

7) Estimulo para interiorizagdo do jovem urologista através de parceria com a SBU.

8) Destinagdo de verba especifica para a criacdo dos “Centros de Saude do Homem” em cidades
com mais de cem mil habitantes.
9) Assinatura da portaria que equipara os valores da vasectomia efetuada em ambulatorio e que

estd possa ser remunerada com o mesmo valor pago ao procedimento efetuado em Hospital

10) Atuacdo conjunta da SBU e Ministério da Saude junto a aten¢do bésica, treinando e
orientando os agentes de saude para os agravos urologicos. Temos firmado um documento cujo
conteudo normatiza uma colaboragdo técnico-cientifica entre as instituicdes, propiciando
diferentes a¢des conjuntas.

11) Agodes conjuntas da SBU, Ministério da Satde e Ministério da Defesa na ocasido da
circunscri¢do de jovens para o servigo militar, ocasido ideal para avaliar doengas genitais e a

presenca de fimose.

CONCLUSAO

A Sociedade Brasileira de Urologia est4 a disposi¢cdo do Senhor Ministro € do Ministério sob seu

comando, para discutir os temas relevantes a saide do Homem e tantos outros temas abordados



nesse documento sintese. Nesta oportunidade e em harmonia com o que demonstramos ao longo
do ano 2008, nos disponibilizamos a colaborar de forma leal e objetiva na estruturacdo de
politicas que possam oferecer condigdes de uma proficua assisténcia uroldgica a populagdo
brasileira. A comunidade uroldgica brasileira ndo se furtard a participar de momento tdo
importante para a plena manuten¢do da especialidade no SUS e acima de tudo contribuir para o

bem estar do nosso alvo maior, o paciente urologico.

Com os agradecimentos pela atengdo, manifestamos nossa consideracdo e apreco a Vossa

Exceléncia.

Respeitosamente,

e’ gM&éf Cg m/%

DR. JOSE CARLOS DE ALMEIDA
Presidente da Sociedade Brasileira de Urologia

Gestdo 2008/2009



