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CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

RESOLUCAO CSDF N" 473, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2016
O Plenario do Conselho de Saide do Distrito Federal em sua Trecentésima Nonagésima
Primeira Reumio Extraordinana, realizada no dia 22 de novembro de 2016, no uso das
competéncias regimentais ¢ atribuigdes confendas pela Ler B.O080, de 19 de setembro de
1990, Lei n* 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei 4.604, de 15 de julho de 2011, Lei
Organica do Distnito Federal e Resolugfio n® 453 do Conselho MNacional de Satde (CNS), de
10 de maio de 2012 e Resolugdo n® 32 do Conselho de Saude do Distnito Federal, de 22 de
novembro de 2011, publicada no DODF n" 236 em 12 de dezembro de 2011, e ainda,
Considerando a Constituicio da Repiblica Federativa do Brasil, especialmente o insculpido
em seus artigos 49, 5% e 196", que wversam, respectivamente, sobre os Principios Fun-
damentais, o Direito & vida e o interesse piblico na manutengio da assisténcia a Sadde,
enquanto dever do Estado;
Considerando o inciso 11 do art. 11 da Lei 842992, especialmente quanto aos aspectos dos
atos de oficio;
Considerando o que diz o § 3 do art. 17, da le1 10.516, de 11 de julho de 2002, que institul
a carteira nacional de sadde da mulher, veja-se: "serd dada especial relevincia a Prevengio
e Controle do Cancer Ginecologico e de Mama"™;
Considerando a Lei de Acesso & Informagio, Lei Federal 12.527/2011, recepcionada pela Lei
Distrital 4.490/2016;
Considerando a Lei n" 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa sobre o primeiro
tratamento de paciente com m:crpla.sm maligna comprovada, que estabelece no seu art. 2°
prazo em até 60 dias para inicio do tratamento, € no art. 3° define que o descumprimento
desta Lel sujeitara os gestores, direta e indiretamente, responsavels as penalidades ad-
ministrativas;
Considerando a Portaria n® 2,488, de 21 de outubro de 2011, que Aprova a Politica Nacional
de Atengio Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes e normas para a organizagio da
Atencio Basica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Apentes Co-
munitirios de Sadde (PACS); e que para o alcance da efetividade da promogio, prevengio e
recuperagio da salde, faz-se importante incluir, permanentemente, a temdtica de prevengio
ao cancer, inclusive por meio da orientagiio e educagiio com agbes integradas das Secretanas
de Educacio e de Sadde nas populagbes das regides de Saide, desde o ensine funda-
mental;
Considerando a Portana Ministenial n® 874, 16 de maio de 2013, que institui a Politica
Macional para a Prevencio e Controle do Céancer na Rede de Atengiio 4 Sadde das Pessoas
com Doencas Cronicas no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS):
Considerando que a Portana n® 140/5AS/MS, de 27 de fevereiro de 2014 define que o
nimero de estabelecimentos de sadde a serem habilitadas como CACON ou UNACON
observario a razio de | (um) estabelecimento de sadde para cada 500.000 {quinhentos mal)
habitantes; e que, em razio do contingente de 2.900.000 (dois milhes e novecentos mal)
habitantes no Distrito Federal, o nimero de salas de cirurgias, exclusivas, deveria ser de no
minimo 7, & que n3o existem salas dedicadas somente a cirurgias do cancer nos esta-
belecimentos habihtados;



Considerando o Decreto Distrital n® 37.057, de 14 de janeiro de 2016, que dispde sobre a
estrutura administrativa da Secretana de Estado de Saidde do Distrito Federal, especialmente
guanto &s Superintendéncias das Regides de Salde, que para poderem atuar de forma
plangjada, efetiva e eficiente devem possuir dados consolidados de recursos humanos, de
oferta de servigos e de capacidade instalada;

Considerando as Portarias SES/DF n" 41, de 30 de agosto de 2006, e n® 199, de 06 de agosto
de 2015 que tratam sobre a regulagio de leitos hospitalares, entre outros;

Considerando que, conforme dados do Instituto MNacional de Cancer-INCA, na Estimativa de
Céncer no Brasil, o cincer de intestino grosso ocupa a 2* (segunda) posigio na incidéncia e
a 4" (guarta) posigio entre homens e mulheres (fl. 82 do processo em comento);
Considerando que as mortes por cincer passaram a ocupar, lamentavelmente, o segundo
lugar dentre as causas de mortalidade da populagio do Distrite Federal, desde 2009, con-
forme dados do Sistema de Informagio de Mortalidade-SIM do Ministéno da Sadde (f1.83 do
processo em discussio);

Considerando que a cobertura de rastreamento de cancer de colo do dtero, que ocupa a
posigio de sepundo mais prevalente entre os cinceres da populagio feminina, no DF & de
somente 31 % da populagio alvo (fl. 24 e 25 do processo em comento);

Considerando que o cincer de prostata, no DF, € o mais incidente na populagio masculina e
ocupa a 2° (segunda) posigio de mortalidade por cancer;

Considerando a situagio de falta de manutengiio e a obsolescéncia dos equipamentos da
SES/DF relacionados & Mamografia, Radioterapia & Exames de Imagem (radiodiagnos-
tico):

Considerando que existem atualmente no Distrito Federal 1.050 pessoas na fila de espera da
radioterapia e mais de 8.000 pessoas na fila de mamografia, e que a cobertura de mamografia
da Capital do Pais, com indice de 5%, ¢ a pior do Brasil;

Considerando que das 16 (dezesseis) salas de cirurgia do Hospital de Base do Distrito
Federal, somente 8 {oito) estio funcionando;

Considerando que todo gestor piablico tem a responsabilidade de promover agdes de pla-
nejamento e execugdo para atingir o interesse piblico;

Considerando a imperatividade do interesse piblico do direito & vida e a urgéncia de inlmeras pessoas
em nisco de morte pela falta de assisténcia i radioterapia no Distrito Federal;

Considerande que servigos privados de salde no DF, com capacidade de prestagio de
servigos em radioterapia, receberam recursos e incemtivos piblicos, inclusive do Distrito
Federal, para sua implantagio, expansio ou melhoramento;

Considerando a capacidade de autoexecutoriedade da Administragio Pablica e que a SES/DF
deve adotar e privilegiar boas praticas admimstrativas, de modoe a garantir o melhor acesso,
controle e analise das informagdes técnicas e aumento dos repasses financeiros e alcance dos
indicadores epidemioldgicos, em todos os processos afetos 4 média e alta complexidade, no
que se refere ao registro, faturamento e dados para os sistemas regionals e nacionais de
Salide (SIH, S1A e SISCAN);

Considerando que os problemas afetos ao Cincer mio sio novos ou recentes e que o
Conselho de Sadde do DF (CSDF) atua na formulagio e proposicio de estratégias e no
controle da execugdo das politicas de sadde, no &mbito do Distrito Federal, inclusive em seus
aspectos econdomico-financeiros € nas estratégias para a sua aplicagio aos setores pablicos e
privados;

Considerando os autos do processo n® 060.001.8752016, que se constitul no plano on-
cologico do Distrito Federal 20162019,

RESOLVE:

Art. 19 Aprovar o Plano Oncologico do Distrito Federal 20162019, condicionado as se-
guintes agdes a serem implementadas pela SES/DF:

a)Estimular a divulgagio de informagdes sobre a prevengiio ao cdncer, tendo nos come-
ponentes da Aten¢io Primaria 4 SaQde seus agentes de disseminagio, por meio de todas as
midias disponiveis e, também, recomenda-se o estabelecimento de parcerias entre a Se-
cretaria de Estado de Saiode e a Secretaria de Educagio do Distnito Federal, bem como com
outras entidades ou Grgfos piblicos e privados;



bjDeterminar, como estratégia de politica publica permanente, que as regides de satde, por
melo de suas superintendéncias, elaborem planos oncologicos reglonalizados, com base em
informacbes atualizadas, referentes ao mapeamento de toda oferta de servigos por ela ofe-
recidos (pontos de atendimento, disponibilidade de recursos humanos, forma de acesso e o
fluxo do atendimento, em especial controle do tabagismo, prevengio ao cincer do colo do
atero ¢ do cincer de mama), garantindo o acesso, regulado, as especialidades que atuam na
investigagio dos casos suspeitos (das diversas areas, a exemplo, da ginecologia, pneu-
mologia, mastologia, odontologia, proctologia, endoeninologia, gastroenterologia, urologia e
outras), em rito célere especifico;
c)Que cada superintendéncia regional garanta a oferta de cuidados paliativos domiciliares;
dQue a regulagio intrarregional - ambulatorial ¢ hospitalar - sempre trabalhe, no minimo,
com atendimento de protocolos fundamentados em classificagdes de nisco;
e)Jue a SES/DF promova, imediatamente, a consecugio de agdes para incluir no sistema de
regulagio as especialidades relacionadas ao tratamento do céncer nos CACONs e UNA-
CONs;
fiQue a SESDF, por meio do Hospital de Base e do Hospital Regional de Taguatinga,
garanta o efetive funcionamento de todas as suas salas cimirgicas, estabelecendo reservas
técnicas exclusivas para as cirurgias de cancer relacionadas com as habilitagSes propostas no
Plano Oncologico:
gQue os servigos de diagnostico precoce, para prevengdo de cincer de mamas e colo do
atero, sejam regulamentados por regido de sadde:
hjInstituir a Politica de Rastreamento do Cancer de Prostata e de Intestino Grosso no [istnito
Federal;
1)Que a SES/DF promova, sempre que possivel, a ampliagio dos tummos e dias de fun-
cionamento da mamografia e radioterapia no DF;
J)Que a SES/DF promova, sempre que possivel, a ampliagio dos tumos e dias de fun-
cionamento de todos os servigos afetos ao tratamento do Cancer no DF, dando-se prioridade
para mamografias e radioterapia;
kjDeterminar que a SES/DF promova a designagio de equipe especifica, com dedicagio
exclusiva, composta por quantidade de médicos e téenicos necessarios para viabilizar o
funcionamento da mamografia, no minimo, 60 (sessenta) horas semanais, em cada Regido de
Sande;
1)Que a SES/DF inicie, com maxima urgéncia, agdes para a efetivagio da manutengio dos
equipamentos de mamografia e radioterapia na sua rede DF, ao tempo em que promova todas
as agoes para a finalizagio do processo de compra dos equipamentos de mamografia e para
a digitalizagio dos equipamentos que ja foram entregues ao almoxarifado da SES/DF, em
primeira etapa do processo, e que precisam ser instalados e colocados em funcionamento
pela empresa adjudicada ao processo;
m)Definir que todas as unidades de assisténcia 4 Sadde, pablicas e privadas, devem informar,
mensalmente, em sistema especifico e relatorios, o nimero de exames de mamografia
realizados em pacientes na faixa etaria entre 50 a 69 anos, bem como o nimero de exames
citopatologicos realizados, na faixa etaria entre 24 e 65 anos, e demais diagnosticos de
cancer;
n)Institwir Comissdo Permanente do CSDF, para avaliagio, acompanhamento e monito-
ramento do sistema de Repulagio de servigos de Oncologia da SES/DF, em regime de
composigio paritaria de trabalhadores e usuarios, com no minimo 4 integrantes efetivos e,
respectivamente, seus suplentes, inclusive para avaliagio de relatorios que devem ser en-
viados trimestralmente pelas SES/'DF ao C5DFE
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