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) RESOLUCAO N® 542 DE 30 DE MARCODE 2021
O PLEMNARIO DO COMNSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAIL, em sua
Cuadrimpentésmma Sexagisima S&fima Reumio Extracrdinana, realizada mo dia 30 de
margo de 2021, de forma virtmal, considerando a pandenmia da COVID-19, visto o Decreto
n® 41 841, Art 2° de 2§ de feversiro de 2021, no uso das competéncias regimentais
atmbmgoes conferidas pela Lei 58080, de 19 de setembro de 1990, Lei n® 2.142, de 28 de
dezembro de 1990, pela Lei 4604, de 15 de julho de 2011, Lei Orgamica do Dhstrito
Federal Eesolicdo n® 453, do Conselho Macional de Sande (CN5), de 10 de maio de 2012
e Resolucdo n® 322, do Conselho de Sande do Dhstrito Federal, de 09 de jolbho 2019,
publicada ne DODF n® 79, de 25 de julho de 2019, & ammda,
Considerando a Consttmcdo da Bepublica Federativa do Brasil, especialmente o
msculpado em sens artigos 4%, 5% 2 196, que versam, respectivamente sobre os Proincipios
Fundamnwentais, © Direito &4 vida e o inferesse publico na manutencio da assisténcia a
Samde, enguanto dever do Estado;
Considerando as ornentacdes contidas nas diretrizes e estratégias do Mimistério da Sande,
nas Dhiretrizes do Instituto MNacional do Cancer e dos principios defimdos pela Portaria
GAYMS n® 274, de 16 de maio de 2013, que instiiml a Politica Wacional de Prevencio =
Comnfrole do Cancer na Fede de Atencico a Sande das Pessoas com Deencas Cronucas no
dmbato do STTS;
Considerando que a proposta para efetivar a artculacio dos servigos e a mplementacio
da rede de atencio a sands (FLAS) estio estabelecidas na Portaria GAMMAS n® 4 273 d= 30
de dezembro de 2010 (BEASIL, 20100);
Considerando a Lei n® 13896, de 30 de outubro de 2019, altera a Lei n™ 12732, de 22 de
novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagndstico de neoplasia malisna
sejam realizados no prazo de 30 (irnta) dias, no caso em gue especifica;
Considerande a Portaria n® 2488, de 21 de outubro de 2011, que Aprova a Politica
Maciomal de Atencio Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes & nonmas para a
orgamzacic da Atencio Basica para a Estratégia Saade da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Commmatanios de Saade (PACS). e gue para o alcance da efetividade da
promocio, prevencio e recuperacio da saade. far-se importante inchmr, permamentennente,
a tematica de prevencio aoc cincer, mchisive por meio da onentacio e educacio com
apdes mtegradas das Secretarias de Educacio e de Sande mas populacdes das regides de
Sande, desde o ensino fimdamental ;
Considerando o gue diz o § 3% do art. 1°, da Lei 10516, de 11 de julho d= 2002, guos
mstitni a carteira naciomal de saide da mulher, veja-se: “serd dada especial relevancia a
Prevencio & Controle do Cancer Ginecologico & de Manwa™;
Considerando a lei de acesso a mformacio, Lei Federal n® 12 5272011 recepcionada pela
Lei Dhstmital n® 4 4907201 6;



Considerando que a Portaria n® 140/S5ASMS, de 27 de feversiro de 2014, define que o
mumero de estabelecimentos de saide a serem habilitadas como CACON ocu UNACON
observardo a razio de 1 (um) estabelecimento de sande para cada 300000 (qumbentos
mil) habitantes; & gue, em razio do contingente de 2 000000 (dois milhdes & novecentos
nuil) habitantes no Distrito Federal, o mimmero de salas de cinrgias, exclusrras, deveria ser
de no minmmo 7, & gue ndo existem salas dedicadas somente a cimorgias do cancer nos
estabelecimentos habalitados;

Considerando gque os tumnores malignos representam a segunda causa de morte no Dhistrito
Federal (SES/DE. 2019) & estma-se que ocomerao cerca de B.660 casos movos de
neoplasias malipnas entre os residentes no Distrito Federal em 2020-2023, e 5550 casos,
nio considerando as neoplasias de pele, exceto melanoma, segundo estimativas do
Instituto do Cancer / Mimistenio da Sande (INCA . 20200;

Considerando que a gravidade do problema em termos de saide pablica, exige medidas
para fortalecimento da linha de cmdado do paciente oncologice, desds a promogio da
sande, prevencio, diagnostico precoce, iratamento e ainda reabilitacio e cmdados
paliativos;

Considerando gue cerca de 30% dos casos oncologicos podem ser evitados por acbes de
prevencio e 307 das mortes decorrentes desses podem ser evitadas por detecgio precocs
2 acesso a0 tratamento adequado (INCA . 20197

Considerando que o cincer € considerado uma doenca crémca e sua necessidade de oferta
de curdado mtegral;

Considerando que 4 Administragio Central (ADMC) foi atmbuido o papel de Estado, que
nommatiza e confrola a rede de servigos, 2 as Supennfendéncias foi confierida a
responsabilidade pela execucio das agbes e servigos (papel de nnmmicipios);

Considerando que o Distrito Federal possm ammalmente wm pouco mais de 3 mmlhdes de
habitantes (Grafico 1), com estimativas para 2030 de 3 4 milhdes de habitamtes (IBGE.
2019}, apresentando crescimento dos idosos (pessoas com mals de 60 anos) e dimmmmcio
dos jovens (menos de 15 anos). sepundo pesquisa demoerafica da CODEPLAN
(CODEPT AT, 2019). A taxa de crescimento aoual passara de 1,54%: para 0.92% no
periodo supracitado. O mmpacto disso sera o envelhecimento da populacio. A previsio &
que em 2030 o indice de idosos mals que dobrara e chegara a representatividade de
16,6%0;

Considerando gque O Dhstrito Federal sihia-se muma area de geoinfluéneia denominada
de BIDE — Regido Integrada de Desenvoblvyimento do Distrite Federal e Entormo. A
BIDE foi criada com a Lei Complementar n® 94 de 19 de fevereiro de 1998,
regulamentada pelo Decreto n® 7.469 de 04 de maio de 2011, A estimativa realizada
pelo Institute Brasileire de Geografia e Estatistica (IBGE) para a populacio no ano de
2018 verifica-se que a RIDE comporta 1. 585 202 habitantes;

Considerando que de acordo com a OMS, um pequenc comunto de fateres de msco
responde pela srande manora das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga
de doencas devwido a essas enfermidades. Dentre oz fatores de misco destacam-s=: o
tabagizsmeo, o excesso de peso e a obesidade, habitos alimentares e de atividade fisica,
bem conx, a busca da populacio pelos meios de identificacio precoce do cancer
(mamografia e exame de Papanicolan) e o diagndstico prévio de hipertensio e diabetes;
Considerando gue, em relacio as neoplasias, os dados fomecidos pelo INCA no
mformative Estimativas de Incidéncia: Incidéncia de Cancer mo Brasil, para 2020-2022
tém indicado a estabilizacio dos casos de cincer, exceto ndo-melamncma Ma populacio
do Distmito Federal a estimativa para o tmémio 2020-2022 sio cerca de 2.660 pacientes
(Choadre 1), sende 5. 550 pml novos casos anmais de neoplasias, excetmando os nao-
melanociticos. Os casos S5US-dependentes representamn 80%%, totalizando 4.440 novos
casos amuais (IMNCA . 202000:;

Considerando gue os cinceres mais incidentes no homem s3o0 o de prostata (840 casos),
colon e reto (260 casos). tragueia, bromguics & pulmio (230 casos). MNa populacio
fermminina, destacam-se o cancer de mama (730 caszos), colo wternno (260 casos) e colon
e reto (230 casos) (IMNCA. 20200

Considerando gque o mimeros de obitos por neoplasia cresceu aproximadamente 12%%
entre os anos de 2016 a 2019;

Considerando que a analise dos dados feita pela SES/TDF revela wma sitoacdo
epidemiolégica preccupants na qual se toma evidente a meficacia dos programas de
rasireamento do cincer de mama e colo uterinoe demonstrado pela falta de reducio dos
imdices das mortalidades destes tomores mas mmlheres. Por cutro lado, o aumento da
mwortalidade por fumores gastrointestinais e do aparslho respiratdrio evidencia tambem
a faléncia dos mecanismos de diagnostice & itratamento especifico oportumos,
proporcicnados priontarnamente pela assisténcia hospitalar;



Considerando o Decreto Distrital n® 37.057, de 14 de janeiro de 2016, que dispde sobre
a estutura administrativa da Secretania de Estado de Saiade do Distmto Federal,
especialments gquanto as Superintendéncias das BRegides de Saade, gue para poderenn
atuar de forma planejada. efetiva e eficiente dewvemn possuir dades consolidados de
recursos homanos, de offerta de servigos e de capacidade mmstalada;

Considerando quoe na linha de cuidados, a Atencio Promara a Sande (APS) & a
ordenadora da rede de atencio a sande e, segundo a Pelitica INacional de Atencio
Basica, aprovada pela Portaria GM/WS n® 2435 de 21 de setembro de 2017,
corresponde a um conjunto de agdes de sande mdividuals, familiares e coletivas gue
envolvemn promocio, prevencio, protecio, diapndstico, tratamento, reabilitagdo,
redugio de danos, culdades paliativos e vigilancia em saade, dingidas a populagdes em
temitorio defimido, sobre as gquals as equopes assumemn responsabibidades samtaria.
Estratéma Samde da Familia (ESF). Segundo dados de 2020, formecidos pelas Regides
de Sande (DIEAPS) e agregados pela DESFACOAPS, existemn aoc todo mo DF 48
equipes NMASF-AB gque dio cobertura a um total de 327 Equpes de Satde da Familia;
Considerando gque o papel ma promocio de habitos de wvida sandavel e prevencio
primana. ma atuacic de fatores de nsco como tabagismo, obesidade. sedentarismo,
habitos alimentares, a colocam a Atencdio Prnmana como fundamental na reducdo da
mcidéncia & da mworbimortalidade associada ao cincer & na garantia de dignidade ao
pacients com cincer;

Considerando gque de acordo com a Orgamracgio Mumdial da Sande (OMS), as
estratégias para a deteccio precoce sic o diagndstico precoce (abordagem de pessoas
com sinals efoun sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicagio de um teste ou exame
numa populacic assintomatica, aparentemente saundavel, com objetivo de 1demtificar
lesdes sugestivas de cancer e encaminhi-la para mmvestigacio e itratamento) = gue tais
agdes sdo realizadas pela APS;

Considerando os nos criticos identificados pelo T de elaboracio do Plano Oncolagico;
Considerando que o Componente da Atencio Especializada € composto por
ambulatorios de especialidades. hospitais gerals e hospitais especializados habilitados
para a assisténcia oncologica que devem apolar e complementar os serviges da atengio
basica na mvestigacio diapndstica, no tratamento do cincer & na atencio as urgéncias
relacionadas as infercorréncias e 4 agndizagio da doenca, garantindo-se, dessa forma, a
infegralidade do cuidado no dmbito da Rede de Atencio a Sande;

Considerando que a alta complexidade para assisténcia oncoldgica consiste na oferta do
tratamento adequado com garantfia de gualidade da assisténcia, e enveoelve atividades
ambulatoriais como consultas (oncologia clinica e pediamica), exames de diagnostico,
tratamentos quinioterapicos ou radioterapicos e atrvidades hospitalares, como o
tratamento  cimirgico, & atendimento a ntercorréncia clinica own, mesmo, outros
tratamentos que requerem ntermacic hospitalar e atendimento a pacientes que
requerem culdados prolongados:

Considerando a Resolucio CTSDE n® 473, de 22 de novembro d= 2016, gue aprova o Plano
Oncologicoo do Distrito Federal 2016/22019, condicionado a algumas agbes;

Considerando o processo 00060-00371032/2020-25, gue trata do Plano Dmstrital
de Atencio Onceolégica - 2020/2023 ) resolve:

Art. 1% Aprovar o Planoe Dastrital de Atencio Oncolégica - 202002023
condicionado as seguintes agdes a serem implementadas pela SES/FE:

I - gque a adequada insergic do pacients no processo de regulagio do SUS/ME,
assim como a notificagio precoce de exames de mamografia, esteja como
pricridades ne treinamentos de servidores, oferecendo condigdes operacionais
adequadas para registtro das informacdes no Sistema de Informacico deo Cancer
(SISCAT);

IT - gue os protocolos de assisténcia onco-hematoléogica atualizados definam os
fluxos de encaminbhamento, referéncia e contrarreferémcia do paciente
oncoléogico, e gue essas informacdes sejam publicizadas ma SES/DF de forma a
possibilitar a boa execugio por parte dos atendentes;

IIT - gque o atendimento de radioterapia seja wma prioridade ma aguisicio de
aparelhos de acelerador linear & na composigio da equipe técnica especializada;

IV - que os servigos de reabilitacio ao paciente oncologico, cundados paliativos e
atendimentos prestados pelo Hospital Regional de Taguatinga - HRET sejam
ampliados;



W - gue haja condigdes para o bom funcicnamento dos sistemas de apoic com
destague para a oferta suficiente de gama-camaras para exames de cintilografia e
as realizacgdes dos exames de anatomopalégicos & de Imuno-histoguimica sejam
ofertadeos em gquantidades suficientes ae fratamento oncolégico previsto na lei;
WI - gue possibilite o preparo dos profissionals de sande de wurgéncia e
emergeéncia no manejo do paciente oncologico;
VII - gque seja disponibilizade, no infesande, um mecanismo de acompanhamento
da situmacio de espera em lista de regulacio, nos moldes gue hoje & utilizada a
lista de espera por leitos de TUTI. Seja disponibilizado, no infosaunde, mecanismo
de acompanhamento da simacio de espera em liste de regulacio, nos moldes gue
hoje & utilizada para a lista de espera por leitos de UTL.
Art. 2® Esta Resolucio enira em vigor na data de sua publicagio.
TEOVANIA RODRIGUES SILVA

Presidente do Conselho de Sainde do Distrito Federal
Homologa a Resolugio n® 542, de 30 de margo de 2021, nos termos da Lei mn°®
4. 604 de 15 de julho de 2011.

OSMNEI OEUMMOTO
Secretano de Estado de Sande
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