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APRESENTACAO

Os tumores malignos representam a segunda causa de morte no Distrito
Federal (SES/DF, 2019) e estima-se que ocorrerdo cerca de 8.660 casos novos de
neoplasias malignas entre os residentes no Distrito Federal em 2020-2023, e 5550
casos, ndo considerando as neoplasias de pele, exceto melanoma, segundo
estimativas do Instituto do Cancer / Ministério da Saude (INCA, 2020).

Dada a amplitude e gravidade do problema em termos de saude publica, s&o
necessarias medidas para fortalecimento da linha de cuidado do paciente oncoldégico,
desde a promocéo da saude, prevencao, diagnostico precoce, tratamento e ainda
reabilitagéo e cuidados paliativos.

O Plano Distrital de Atencdo Oncolégica 2020-2023 tem como objetivo
apresentar a rede de assisténcia oncoldgica do Sistema Unico de Satde do Distrito
Federal, identificar os nos criticos e fortalecer o planejamento de acdes para reducao
da incidéncia, da mortalidade, da incapacidade e dos impactos sociais causados pelas
neoplasias malignas, e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios
com cancer.

Foi elaborado pelo corpo técnico e representantes dos segmentos da gestdoe
assisténcia das areas afins no &mbito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal sob orientacdo do Ministério da Saude, das Diretrizes do Instituto Nacional do
Cancer e dos principios definidos pela Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013,
que institui a Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Céancer na Rede de

Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas no ambito do SUS.
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1. INTRODUCAO

O cancer pode ter varias causas. Fatores externos ou internos ao organismo
contribuem para o desenvolvimento da doenca. As causas externas estdo
relacionadas ao meio ambiente, aos habitos, costumes e qualidade de vida da propria
pessoa. As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-
determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressoes externas (BRASII, 2019).

Mudancas provocadas no meio ambiente, habitos e estilo de vida podem
aumentar o risco de diferentes tipos de neoplasias, bem como os fatores genéticos.
Esses sdo capazes de tornar individuos mais suscetiveis a acdo dos agentes
carcinogénicos ambientais, o que explica o fato de algumas pessoas desenvolverem
cancer e outras ndo, quando expostas a um mesmo carcinégeno (INCA, 2019).

Cerca de 30% dos casos oncolégicos podem ser evitados por acbes de
prevencédo e 30% das mortes decorrentes desses podem ser evitadas por deteccao
precoce e acesso ao tratamento adequado (INCA, 2019).

Para a organizacao das a¢0es de prevencao, deteccao precoce, tratamento e
reabilitacdo é necessario a articulacdo entre os servicos constituindo uma rede
integrada que promova acesso ao cuidado com qualidade, integralidade e
longitudinalidade. A proposta para efetivar a articulacdo dos servicos e a
implementacédo da rede de atencdo a saude (RAS) estdo estabelecidas na Portaria
GM/MS n° 4279 de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010).

Considerando as orientacfes contidas nas diretrizes e estratégias do Ministério
da Saude, nas Diretrizes do Instituto Nacional do Cancer e dos principios definidos
pela Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional
de Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengas Crbnicas no ambito do SUS, a Secretaria de Saude apresenta o PLANO
DISTRITAL DE ATENCAO ONCOLOGICA 2020-2023. O plano aborda de maneira
abrangente, ndo limitado apenas aos aspectos do tratamento do cancer, mas também
as acdes e intervencdes de promocdo e prevencdo, cujo objetivo é garantir o
tratamento integral e oportuno por intermédio de equipes multiprofissionais,
organizando o atendimento humanizado em redes de assisténcia a saude, baseados

nos principios da integralidade e eficiéncia das acoes.
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2. LEGISLACAO VIGENTE

A Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013, institui a Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Define o cancer
como doencga cronica e sua necessidade de oferta de cuidado integral, e propde a
organizacao de redes de atencao regionalizadas e descentralizadas, com respeito a
critérios de acesso, escala e escopo, incentiva a formacédo de profissionais e
promocao de educacao permanente, por meio de atividades que visem a aquisi¢éo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificacdo do
cuidado nos diferentes niveis da atencao a saude.

Recomenda também a articulagdo intersetorial com garantia de ampla
participacéo e controle social e determina que a incorporacao e o uso de tecnologias
voltadas para a prevencao e o controle do cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbénicas no ambito do SUS devem ser resultado das
recomendac¢des formuladas por 6rgdos governamentais a partir do processo de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) e da Avaliacdo Econémica (AE).

Além da Portaria supracitada, esse Plano atende as recomendacdes das

legislagbes seguintes:

e Portaria GM/MS n° 687, de 30 de marco de 2006, que aprova a Politica de
Promocéo da Saude.

Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as
diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no ambito do
SUS.

Lei Federal n®12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei Organica da Saude

para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacéo de tecnologia em

saude no ambito do SUS.

Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Orgéanica da Saude para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras
providéncias.

Portaria GM/MS n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, que institui a Atencao
Domiciliar no ambito do SUS.

15



Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS).

Decreto Federal n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispOe sobre a
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS e sobre o
processo administrativo para incorporacédo, excluséo e alteracéo de tecnologias
em saude pelo SUS, e da outras providéncias.

Lei n° 13.896, de 30 de outubro de 2019, altera a Lei n°® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagnostico de
neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em
gue especifica.

Lei Federal n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo
para seu inicio.

Portaria GM/MS n° 252, de 20 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS.

Portaria GM/MS n° 876, de 16 de maio de 2013, que dispde sobre a aplicacdo
da Lein®12.732, de 22 de novembro de 2012 que versa a respeito do primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada.

Portaria GM/MS n° 3.394, de 30 de dezembro de 2013, que institui o Sistema de
Informac&o de Cancer (SISCAN) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria SES/DF n° 350, de 11 de julho de 2017, que institui e regulamenta o
funcionamento das Comissdes Regionais de Sistemas e Informacgéo do Cancer
(CRSINC) nas Superintendéncias Regionais de Saude do Distrito Federal,
republicada em 16 de abril de 2019.

Portaria SES/DF, n° 180 de 21 de marco de 2019, publicada no DODF n° 59, de
28 de marco de 2019, que define a implantacao e regulamenta o funcionamento
dos Registros de Céancer como ferramenta de vigilancia de cancer no Distrito
Federal.

Portaria SAES/MS n° 1399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios
e parametros referenciais para habilitacdo de estabelecimentos de saude na

alta complexidade em oncologia no ambito do SUS.
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3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

3.1 ORGANIZACAO DA SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

A Secretaria de Saude do Distrito Federal SES/DF até 2015 era organizada em
Subsecretarias e Coordenacfes Gerais de Saude (CGS). As Coordenacdes se
subordinavam a Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS (atualmente SAIS),
caracterizando um modelo de gestéo centralizado e com limites de responsabilidades
indefinidos.

Essa centralizacdo prejudicava o cumprimento, pelo DF, de determinagbes
legais prevista na Lei 8.080/90, de desenvolver as atribuicées reservadas aos Estados
e municipios (art.19), e também de cumprir o principio nacional do SUS que prevé
organizacdo das acdes e servicos de saude a partir da regionalizagéo (art.7, IX, a).

Assim, para o cumprimento de suas competéncias legais e a execucao de suas
atividades, a Secretaria de Estado de Saude foi reorganizada em Administracédo
Central (ADMC), Superintendéncias das Regifes de Saude (SRS) e Unidades de
Referéncia Distrital (URD).

A ADMC foi atribuido o papel de Estado, que normatiza e controla a rede de
servicos, e as Superintendéncias foi conferida a responsabilidade pela execucéo das
acoes e servicos (papel de municipios). A estrutura de servicos e de gestdo das sete
Superintendéncias foi elaborada de forma padrédo sem, contudo, desrespeitar as
singularidades regionais. Os hospitais especializados passaram a ter denominacao de
Unidades de Referéncia Distrital (URD), para os quais também foram desenhadas
estruturas organizacionais similares (Distrito Federal, 2020).

O Programa de Gestdo Regionalizada foi instituido por meio do Decreto n°
37.515/2016 para concretizar a descentralizacdo das acdes e servicos de saude e
corresponsabilizar as Superintendéncias das Regides de Saude, no alcance de metas
e resultados definidos em Acordos de Gestéo.

As Regides de Saude no Distrito Federal estdo organizadas como demonstrado
na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das Regides Administrativas nas sete Regides de Saude conforme
Decretos n° 37.057/2016 e 38.982/2018.

Regiao de

Saude

RA 1 - Brasilia (Asa Norte)
RA 1 - Brasilia (Asa Sul)

Regiaoe Administrativa

RA 18 - Lago Norte
RA 22 - Sudoeste/Octogonal

CENTRAL
RA 11 - Cruzeiro RA 23 - Varjao
RA 16 - Lago Sul
RA 8 - N. Bandeirante RA 21- R. Fundo Il
RA 10 - Guara RA 24 -Park Way
CENTRO-SUL
RA 17 - R. Fundo | RA 25 - SCIA (Estrut.)
RA 19 - Candangolandia RA 29 - S.IL.A
RA 5 - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho Il
NORTE
RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal
SUL RA 2 - Gama RA 13 - Santa Maria
RA 7 - Paranoa RA 27- Jd. Botanico
LESTE
RA 14 - S&0 Sebastido RA 28 - Itapoa
OESTE RA 4 - Brazlandia RA 9 - Ceilandia
RA 3 - Taguatinga RA 30 - Vicente Pires
RA 12 - Samambaia RA 32 — Sol Nascente/ Pér do Sol (*)
SUDOESTE

Figura 1: Mapa das Regibes de Saude do Distrito Federal contendo as Regifes Administrativas.
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flec. Emas

REGIAO OESTE

REGIAO
SUDOESTE

RA 15 - Recanto das Emas

RA 20 - Aguas Claras

RA 33 - Arniqueira (**)

Fontes: Decreto n° 37.057 de 14/01/2016, Decreto n°® 38.982 de 10/04/2018, Lei n°®
6.359 de 14/08/2019 e Lei n°® 6.391 de 30/09/2019.

(*) Regido Administrativa oriunda da RA 9 — Ceilandia, que cedeu parte de seu
territério para a RA 32, conforme Lei n°® 6.359 de 14/08/2019.

(**) Regido Administrativa oriunda da RA 20 — Aguas Claras, conforme Lei n° 6.391

de 30/09/2019.
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Planating
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Fonte: SES/DF. (*) a RA 32 — Sol Nascente/P6r do Sol foi criada pela
Lei 6.359/2019 com territorio cedido pela RA 9 — Ceilandia. (**) a RA
33 — Arniqueira foi criada pela Lei 6.391/2019 com territorio cedido
pela RA 20 — Aguas Claras.
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3.2 PERFIL DEMOGRAFICO

A populacdo do Brasil ultrapassou a marca de 210 milhdes de habitantes de
acordo com dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 2019. O novo total de 210.147.125 habitantes (duzentos e dez milhdes cento
e quarenta e sete mil e cento e vinte e cinco) representa uma alta de 0,79% em relacéo
as informag0des obtidas pelo IBGE no ano de 2018 (IBGE, 2019).

O Distrito Federal, também de acordo com a mesma fonte, possui atualmente
um pouco mais de 3 milhdes de habitantes (Grafico 1), com estimativas para 2030 de
3,4 milhdes de habitantes (IBGE, 2019), apresentando crescimento dos idosos
(pessoas com mais de 60 anos) e diminuicao dos jovens (menos de 15 anos), segundo
pesquisa demografica da CODEPLAN (CODEPLAN, 2019). A taxa de crescimento
anual passara de 1,54% para 0,98% no periodo supracitado. O impacto disso sera o
envelhecimento da populacédo. A previsdo € que em 2030 o indice de idosos mais que
dobrara e chegara a representatividade de 16,6%. Enquanto isso a faixa etaria de
jovens ira diminuir para 17,5%. Essa mudanca segue a tendéncia nacional. As familias
estdo diminuindo o numero de filhos. Consequentemente, a taxa de natalidade tem
progressivamente caido, a0 mesmo tempo em que a populagdo esta vivendo mais
(CODEPLAN 2019).

Grafico 1: Populagéo do Distrito Federal em 2019, estratificado por sexo e faixa etéria.
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o
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1.447.284 1.565.434
Populagio Total do Distrito Federal 3.012.718 Mulheres 1.565.434

Piramide etaria Distrito Federal (projegio) - 2019

Fonte: CODEPLAN, acesso em 25/09/2019.
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O Distrito Federal possui atualmente 33 Regifes Administrativas (RAs) sendo
2 (duas) delas recém-criadas: Sol-Nascente e Arniqueira. Conforme projecdes da
CODEPLAN, os maiores crescimentos populacionais entre 2015 e 2020 estéo
ocorrendo no Riacho Fundo Il, Paranod e Sdo Sebastido. As menores projecdes
ficaram para Sobradinho, Candangolandia e Cruzeiro. Sendo que para 2020, as cinco
Regides Administrativas do Distrito Federal mais populosas deverdo ser: Ceilandia,
Samambaia, Plano Piloto, Taguatinga e Planaltina. No entanto, as maiores trocas de
posicdes ocorrerdo com Aguas Claras, que sai da 10° e passa para a 6° posicdo, e
com o Riacho Fundo I, que devera sair da 19° para 12° posi¢cdo (CODEPLAN, 2019).

Tabela 2: Demonstrativo da populacdo do DF com as Regides de Saude e Regides
Administrativas no ano de 2019.

REGIAO DE SAUDE | REGIAO ADMINISTRATIVA (RA) | POPULACAO 2019 %o

RA 1 - Brasilia 227.645 58,45
RA 11 - Cruzeiro 30.968 7,95
RA 16 - Lago Sul 30.183 7,75
CENTRAL RA 18 - Lago Norte 37.058 9,52
RA 22 - Sudoeste/Octogonal 54.777 14,07
RA 23 - Varjado 8.822 2,27
Total da Regido Central 389.453 12,93
RA 8 - N. Bandeirante 23.966 6,43
RA 10 - Guara 137.398 36,89
RA 17 - Riacho Fundo | 43.256 11,61
RA 19 - Candangolandia 16.413 4.41
CENTRO-SUL RA 21- Riacho Fundo I 89.673 24,08
RA 24 - Park Way 22.865 6,14
RA 25 - SCIA (Estrutural) 36.279 9,74
RA 29 - SIA 2.607 0,70
Total da Regido Centro-Sul 372.457 12,36
RA 5 - Sobradinho | 71.114 20,15
RA 6 - Planaltina 193.721 54,90
NORTE RA 26 - Sobradinho Il 78.614 22,28
RA 31 - Fercal 9.420 2,67
Total da Regido Norte 352.869 11,71
RA 2 - Gama 143.037 52,6
SUL RA 13 - Santa Maria 128.812 47,4
Total da Regiéo Sul 271.849 9,0
RA 7 - Paranoa 73.786 24,2
RA 14 - Sdo Sebastido 110.504 36,3
LESTE RA 27- Jardim Botanico 56.786 18,6
RA 28 - ltapoa 63.479 20,8
Total da Regido Leste 304.555 10,1
RA 4 - Brazlandia 63.716 12,6
OESTE RA 9 - Ceilandia 440.548 87,4
Total da Regido Oeste 504.264 16,7
RA 3 - Taguatinga 206.902 25,3
RA 12 - Samambaia 239.875 29,4
SUDOESTE RA 15 - Recanto das Emas 131.902 16,1
RA 20 - Aguas Claras 165.962 20,3
RA 30 - Vicente Pires 72.630 8,9
Total da Regido Sudoeste 817.271 27,1
TOTAL 3.012.718 100%

Fonte: Sala de Situacéo, ano 2019.

20



A populacdo do DF é predominantemente feminina com 51,96% (1.565.434
mulheres) e 48,03% masculina (1.447.284), conforme Grafico 2. Todas as Regifes
Administrativas apresentam maior quantidade de mulheres, com excecéo das RAs do
Jardim Boténico, SCIA/Estrutural, Fercal e SIA.

Gréfico 2: Populagéo do Distrito Federal segundo sexo.
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Fonte: Sala de Situacéo, ano 2019.

Acerca da faixa etaria dos habitantes do Distrito Federal, a maioria da
populacao, 76,70% (2.271.478 habitantes), esta na faixa etaria entre 10 a 59 anosde
idade, portanto uma populacdo predominantemente jovem. Criancas representam
12,4% e idosos acima de 60 anos sao 10,9% da populacao do Distrito Federal (Tabela
3).

Tabela 3: Distribuicdo da populagdo do Distrito Federal por Regido de Saude e faixa etaria em 2019.

Regides de| 0a4anos 5a9anos 10 a 24 anos 25 a 39 anos 40a59anos | 60a79anos 80 +

Saude N % N % N % N % N % N % N %

CENTRAL | 15873 | 4,4 | 16.317 | 4,5 | 58.939 | 16,3 | 91.161 | 25,2 |115.073 | 31,8 | 55.040 | 15,2/ 9.975 | 2,8

CENTRO-

SUL 2637 | 0,8 | 20.834 | 6,0 | 83.285 | 23,9 |110.134 | 31,6 | 92.552 | 26,5 | 34.774 |10,0 4.641 | 13

NORTE | 24305 6,9 | 23.812 | 6,7 | 89.434 | 25,3 | 87.004 | 24,7 | 91.585 | 26,0 | 32.583 | 9,2 | 4.146 | 1,2

SUL 17.719 | 6,5 | 16.669 | 6,1 | 66.957 | 24,6 | 71.439 | 26,3 | 70.030 | 25,8 | 25.232 ' 9,3 | 3.803 | 1,4

LESTE 24712 | 8,1 | 21.720 | 7,1 | 84.408 | 27,7 | 81.764 | 26,8 | 72.630 | 23,8 | 17984 | 59 | 1.337 | 0,4

OESTE 37.011 | 7,3 | 33.583 | 6,7 | 127.567 | 25,3 | 128.949 | 25,6 |125.773 | 24,9 | 44.999 | 8,9 | 6.382 | 1,3

SUDOESTE| 59.127 | 7,2 | 52.645 | 6,4 | 186.976 | 22,9 | 223.911| 27,4 |211.907 | 25,9 | 74.109 | 9,1 | 859 | 1,1

TOTAL DF | 181.384 6,1 | 185.580 | 6,3 697.566 | 23,6 | 794.362 26,8 779.550 26,3  28.4721 9,6 38.880 1,3

Fonte: Sala de Situacéo, ano 2019.
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3.2.1 Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE

O Distrito Federal situa-se numa area de geoinfluéncia denominada de RIDE—
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno. A RIDE foi criada
com a Lei Complementar n°® 94 de 19/02/1998, regulamentada pelo Decreto n°® 7.469
de 04/05/2011. Sao de interesse da RIDE os servicos publicos comuns ao Distrito
Federal e aos Municipios que a integram devendo para tanto articular-se
administrativamente com a Uniéo, Distrito Federal e com os Estados de Goias e de
Minas Gerais que a compdem. Atualmente a RIDE € composta por 29 municipios do
Estado de Goias e 4 municipios do Estado de Minas Gerais, conforme Lei
Complementar n® 163 de 14/06/2018.

Considerando a estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para a populacédo no ano de 2018 verifica-se que a RIDE comporta
1.585.802 habitantes. Observa-se que 91,60% (1.452.534) da populacdo da RIDE
encontra-se na unidade federativa de Goias. Os municipios mais populosos em Goias
s&o: Aguas Lindas de Goias com 13,06%, Luziania com 12,93%, Valparaiso de Goias
com 10,39% da populacdo da RIDE. E em Minas Gerais, 0 municipio de Unai
corresponde a 5,28% da populacao da RIDE.

Pessoas em idade economicamente ativa predominam na RIDE, sendo
observado que 64,6 % (866.012) do total encontram-se na faixa etéria entre 15 a 59
anos de idade. Criancas e adolescentes até 14 anos correspondem a quase um terco
da populacéo (28,5%) e os idosos com 60 anos ou mais representam 6,91% (92.622)

da populacéo da RIDE.

Ainda considerando dados do ultimo Censo, a respeito da distribuicdo da
populacao, verifica-se que a populacdo da RIDE encontra-se predominantemente em
zona urbana com 86,74% (1.162.879) dos habitantes. No Distrito Federal a zona
urbana alberga 96,58% (2.482.210) dos habitantes.

22



Figura 2: Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno.

Fonte: www.saude.df.gov.br. Acesso em 20/12/2019.

3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade. Estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que as DCNT séo responsaveis por 71% de um total de 57
milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016. No Brasil, as DCNT sao igualmente
relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016, por 74% do total de mortes, com
destaque para doencas cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doencas
respiratorias (6%) e o diabetes (5%) (OMS, 2020).

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde
pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga de

doencas devido a essas enfermidades.

Dentre os fatores de risco destacam-se: o tabagismo, o excesso de peso e a
obesidade, habitos alimentares e de atividade fisica, bem como, a busca da populacéo
pelos meios de identificagdo precoce do cancer (mamografia e exame de

Papanicolau) e o diagndstico prévio de hipertenséo e diabetes.

23


http://www.saude.df.gov.br/

Em relacdo as neoplasias, os dados fornecidos pelo INCA no informativo
Estimativas de Incidéncia: Incidéncia de Cancer no Brasil, para 2020-2022 tém
indicado a estabilizacdo dos casos de cancer, exceto ndo-melanoma. Na populacao
do Distrito Federal a estimativa para o triénio 2020-2022 s&o cerca de 8.660 pacientes
(Quadro 1), sendo 5.550 mil novos casos anuais de neoplasias, excetuando os néo-
melanociticos. Os casos SUS-dependentes representam 80%, totalizando 4.440

novos casos anuais (INCA, 2020).

Quadro 1: Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas a de incidéncia por 100 mil
habitantes e do niUmero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria.

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria - Estado
Neoplasia Maligna Homens Mulheres

Taxa Bruta IHI Taxa Bruta Taxa Ajustada
Prostata 840 55,40 59,38 - - -
Mama feminina - - - 730 42 63 34,66
Colo do (tero - - - 260 15,01 9,29
Traqueia, bringuio e pulmao 230 15,37 17,91 190 10,88 11,08
Golon e reto 260 16,85 20,32 230 13,74 10,84
Estdmago 110 7,00 6,92 130 7,72 438
Cavidade oral 120 8,06 9,30 30 1,53 1,27
Laringe 90 5,77 576 30 1,58 1,58
Bexiga 30 1,91 1,79 30 1,89 1,84
Esdfago 100 6,32 7,74 30 1,70 1,67
Qvario - - - 110 6,75 6,26
Linfoma de Hodgkin o 0,86 0,90 20 1,44 1,36
Linfoma nao Hodgkin 70 467 543 60 3,37 3,30
Glandula tireoide 20 1,25 1,52 70 4,36 436
Sistema nervoso central 100 6,46 7,31 90 5,02 5,01
Leucemias 110 737 7,33 110 6,17 571
Corpo do (tero - - - 100 6,05 6,13
Pele melanoma 20 1,48 1,74 30 1,62 1,57
Outras localizacoes 660 43,29 4255 530 31,24 25,88
:‘;fe“n;f::fﬂfm‘“: Lo 2770 182,22 190,64 2.780 163,25 169,07
Pele nao melanoma 1.170 77,24 - 1.940 114,13

Todas as neoplasias

# Populagdo padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para multiplos de 10. / **Numero de casos menor que 20.

Fonte: Estimativas de Incidéncia: Incidéncia de Cancer no Brasil (INCA), 2020.

Os canceres mais incidentes no homem séo o de préstata (840 casos), cllon e
reto (260 casos), traqueia, bronquios e pulméao (230 casos). Na populacdo feminina,
destacam-se o cancer de mama (730 casos), colo uterino (260 casos) e colon e reto
(230 casos) (INCA, 2020).
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Grafico 3: Taxas Brutas de Incidéncia estimadas por sexo.
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Fonte: Estimativas de Incidéncia: Incidéncia de Cancer no Brasil (INCA), 2020.

Gréfico 4: Ranking das 5 principais caudas de mortalidade entre as neoplasias de acordo com o
Grupo CID 10 entre 2016 a 2019 no Distrito Federal.
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Fonte: Sala de Situacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Disponivel em: salasit.saude.df.gov.br

A analise dos dados que compdem a curva de mortalidade por cancer revela
gue neste mesmo periodo grupos especificos de tumores tém se destacado como 0s
canceres de proéstata, intercalando com o cancer do aparelho respiratorio, colon e reto,

estbmago e figado (Grafico 5).
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Grafico 5: Mortalidade por Grupos de Tumores no Sexo Masculino entre 2016 a 2019 no Distrito
Federal.
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Fonte: Sala de Situacdo do Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Disponivel em: salasit.saude.df.gov.br

Nas mulheres os grupos de tumores que mais provocam morte s&o 0s canceres

de mama, aparelho respiratério, colon e reto, colo uterino e estdmago (Gréfico 6).

Grafico 6: Mortalidade por Grupos de Tumores no Sexo Feminino entre 2016 e
2019 no Distrito Federal.
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Fonte: Sala de Situacdo do Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Disponivel em: salasit.saude.df.gov.br
O numero de 6bitos por neoplasia cresceu aproximadamente 12% entre os
anos de 2016 a 2019 (grafico 7). Os gréficos 8 a 15 apresentam a taxa de mortalidade
por neoplasia entre as regides. Esta analise permite proceder com intervencdes

especificas para regidao de saude.
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Grafico 7: Namero de Obitos por Neoplasias por ano no Distrito Federal (periodo 2016 a 2019).
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Fonte: Sala de Situagéo, 2019. Extraido em 27/05/2020.

Gréfico 8: Nimero de Obitos por Neoplasias no ano de 2019 por Regi&o de Saude no Distrito Federal.
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Fonte: Sala de Situacgéo, 2019. Extraido em 27/05/2020.
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Grafico 9: Ranking de Obitos (os 10 mais) por Neoplasias na Regido Sudoeste, ano 2019.
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Fonte: Sala de Situagdo, 2019. Extraido em 27/05/2020.

Grafico 10: Ranking de Obitos (os 10 mais) por Neoplasias na Regido Oeste, ano 2019.
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Gréfico 11: Ranking de Obitos (os 10 mais) por Neoplasias na Regido Leste, ano 2019.
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Fonte: Sala de Situagdo, 2019. Extraido em 27/05/2020.

Grafico 12: Ranking de Obitos (os 10 mais) por Neoplasias na Regido Sul, ano 2019.
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Grafico 13: Ranking de Obitos (os 10 mais) por Neoplasias na Regido Norte, ano 2019.
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Fonte: Sala de Situagdo, 2019. Extraido em 27/05/2020.

Grafico 14: Ranking de Obitos (os 10 mais) por Neoplasias na Regiéo Central, ano 2019.
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Gréfico 15: Ranking de Obitos (os 10 mais) por Neoplasias na Regi&o Centro-Sul, ano 2019.
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Fonte: Sala de Situagdo, 2019. Extraido em 27/05/2020.

A analise dos dados revela uma situagcéo epidemioldgica preocupante na qual
se torna evidente a ineficacia dos programas de rastreamento do cancer de mama e
colo uterino demonstrado pela falta de reducéo dos indices das mortalidades destes
tumores nas mulheres. Por outro lado, o aumento da mortalidade por tumores
gastrointestinais e do aparelho respiratério evidencia também a faléncia dos
mecanismos de diagnostico e tratamento especifico oportunos, proporcionados

prioritariamente pela assisténcia hospitalar.

31



4. LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA NO DF

A seguir, apresenta-se a linha geral dos cuidados da atencdo oncolégica do
Distrito Federal que devera orientar as demais linhas das diversas especialidades que

integram o cuidado oncologico.

Figura 3: Linha de Cuidado da Aten¢éo Oncol6gica no DF.
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Fonte: Grupo de Trabalho o préprio autor.
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5. COMPONENTE DA ATENCAO BASICA

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a ordenadora da rede de atencdo a saude
e, segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica, aprovada pela Portaria GM/MS n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, corresponde a um conjunto de acfes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocé&o, prevencdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, dirigidas a populacdes em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A APS atua como porta de entrada para o primeiro contato da pessoa com a
rede de saude, oferece um cuidado continuado, integral e coordenado, especialmente
guando a pessoa necessita de assisténcia em outros pontos de atencéo da rede, de
modo a nunca perder o vinculo com a APS.

No Distrito Federal o modelo assistencial estabelecido para a APS é a
Estratégia Saude da Familia (ESF). As eSF (equipe de Saude da Familia) estdo
capilarizadas em todas as Regifes de Saude e cada uma tem uma é&rea de
abrangéncia, isto €, um territério delimitado onde reside uma populacdo que tera
aguela equipe e a UBS como referéncia. De acordo com os dados da Sala de
Situacéo, o Distrito Federal dispde de 173 Unidades Basicas de Saude (UBS).

No que se refere ao quantitativo de ESF, o DF conta com o total de 504 Equipes
de Saude da Familia, pelo padrdo minimo da Portaria n® 77, o que corresponde a uma
Cobertura de Saude da Familia no DF de 57,7%, considerando a populacdo de
3.012.718 (Tabela 4).

As Equipes de Saude da Familia contam com o apoio do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), composto por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, que oferecem suporte clinico, sanitario e
pedagogico as equipes.

As equipes do NASF-AB aumentam a resolubilidade e a qualidade do cuidado
prestado pela Atencdo Primaria. Assim como a Estratégia Saude da Familia, que
fortalece o papel da equipe de Saude da Familia, 0 NASF-AB também contribui
sobremaneira para a constru¢cdo de um novo processo de trabalho que seja menos
medicocéntrico e mais multiprofissional, interdisciplinar, integral e resolutivo.

Segundo dados de 2020, fornecidos pelas Regides de Saude (DIRAPS) e
agregados pela DESF/COAPS, existem ao todo no DF 48 equipes NASF-AB, que dao

cobertura a um total de 327 Equipes de Saude da Familia.
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Tabela 4: Distribuicdo de Equipes da Atencédo Primaria (EAB, ESF) e suas respectivas
Coberturas por Regido de Saude, DF, 2020.

CENTRAL 39 38 36,3%
PLANO PILOTO 22 22 36,2%
CRUZEIRO 10 10 121,1%
LAGO NORTE 3 30,4%
VARJAO 3 127,5%
SUDOESTE E OCTOGONAL 0 0,0%
LAGO SUL 0 0,0%

CENTRO SUL 74 69 67,9%
CANDANGOLANDIA 5 5 114,2%
GUARA 23 21 57,3%
NUCLEO BANDEIRANTE 7 7 109,5%
PARK WAY 1 1 16,4%
RIACHO FUNDO | 10 9 78,0%
RIACHO FUNDO II 16 15 62,7%
SIA 0 0 0,0%
SCIA/JESTRUTURAL 12 11 113,7%

LESTE 62 62 74,1%
ITAPOA 14 14 82,7%
JARDIM BOTANICO 0 0 0,0%
PARANOA 23 23 116,9%
SAO SEBASTIAO 25 25 84,8%

NORTE 97 88 93,0%
FERCAL 4 4 159,2%
PLANALTINA 48 46 89,0%
SOBRADINHO 24 19 100,2%
SOBRADINHO I 21 19 90,6%

OESTE 97 74 54,6%
BRAZLANDIA 16 9 53,0%
CEILANDIA 81 65 55,3%

SUDOESTE 160 139 62,8%
AGUAS CLARAS/ AREAL 7 7 15,8%
RECANTO DAS EMAS 36 27 76,8%
SAMAMBAIA 59 54 84,4%
TAGUATINGA 50 43 77,9%
VICENTE PIRES 8 8 41,3%

SuUL 67 42 57,7%
GAMA 39 22 57,7%
SANTA MARIA 28 20 58,2%

Fonte: COAPS/SAIS/SES, més de referéncia: abril/2020.



Visando a qualificacdo e melhoria do atendimento no nivel de atencao primaria
foi implantado no DF dois programas; o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) e o Programa de Qualificacdo da Atencéo
Primaria a Saude — Qualis APS.

O PMAQ foi instituido em 19 de julho de 2011 pela Portaria GM/MS n°® 1.654, e
tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servicos de saude no ambito da Atencdo Primaria. Ao todo, foram 3 ciclos de
avaliacdo, sendo que o 3° ciclo se iniciou em 2015. Atualmente, este programa esté
em encerramento pelo Ministério da Saude (MS) e o DF ira receber o repasse de
incentivos do MS até agosto de 2020.

O Qualis APS se refere a um convénio firmado com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), em parceria com a Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico em Saude (Fiotec) e a Universidade de Brasilia (UnB), com o objetivo de
cooperar no processo de qualificacdo da gestdo e da assisténcia, visando a melhoria
dos servigos prestados na Atencdo Primaria a Saude no Distrito Federal, com duracéo
de 3 anos.

Dentre as responsabilidades da atencdo basica, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 874, estdo as acbes de promocdo, as acdes voltadas aos usuarios de
tabaco, as atividades educativas para fortalecer o autocuidado das pessoas com
cancer, o rastreamento de acordo com o0s protocolos, as acBes de diagndstico
precoce, o encaminhamento das pessoas com suspeita de cancer para confirmacéo
diagnéstica, a coordenacdo do cuidado dos usuarios com cancer, o registro das
informacdes referentes as acdes de controle de cancer nos sistemas de informacao
vigentes, e o cuidado paliativo.

As acdes de promocao a saude compreendem a acao individual, a acao da
comunidade e a acdo e o compromisso dos governos na busca de uma vida mais
saudavel para todos e para cada um.

Todas essas caracteristicas da APS e mais especificamente seu papel na
promocao de habitos de vida saudavel e prevencao primaria, na atuacéo de fatores
de risco como tabagismo, obesidade, sedentarismo, habitos alimentares, a colocam
como fundamental na reducdo da incidéncia e da morbimortalidade associada ao
cancer e na garantia de dignidade ao paciente com cancer.

Quanto as ag¢les voltadas ao fator de risco tabagismo, estd implantado no
Distrito Federal o Programa de Controle do Tabagismo que contempla dois eixos: a
prevencao da iniciacdo e a reducao da prevaléncia. As atividades sédo desenvolvidas

nos canais de saude, escola e instituicbes publicas e privadas, por meio de
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capacitacdes, educacdo continuada, suporte técnico, disponibilizacdo de insumos,
bem como a realizacéo de eventos educativos voltados a populacdo em geral.

Conforme os dados extraidos do Vigitel 2018, houve uma queda expressiva do
namero de fumantes no DF nos ultimos anos passando de 11,4 % em 2015 para 8,3%
em 2018 (Grafico 16). Um fator relevante para essa conquista pode ter sido os
atendimentos realizados pelas equipes de salde que recebem consultoria e apoio da
area técnica do tabagismo.

Grafico 16: Percentual de tabagistas ao ano, no Distrito Federal e no Brasil.
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Fonte: VIGITEL, Ministério da Sadde. *S&rie historica 2006-2018

Ao final de 2019, haviam 82 unidades de saude cadastradas no Distrito Federal
para realizar atendimento de fumantes, das quais 71 sédo de atencédo primaria e 11 de
atencéo especializada (Grafico 17).

Grafico 17: Numero de Unidades cadastradas por Regido de Saude para realizar atendimento de
fumantes.
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Fonte: Vigitel, Ministério da Saude.
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Quanto ao fator de risco obesidade esta implantado no DF em todas as
Regides de Saude a Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade, importante
estratégia pensada para se trabalhar as ag6es de promocéao, prevencao e tratamento
do sobrepeso e da obesidade, reposicionando e priorizando esses agravos de saude
nas acdes e nos servicos publicos prestados. Tal iniciativa coloca o DF no rol dos
protagonistas das solucGes possiveis para esse imenso desafio na salude a ser
enfrentado.

Na prevencao a saude é importante focar na realizacdo de rastreamento e
deteccdo precoce do cancer e no acompanhamento integral e coordenado
contribuindo para a reducgéo das incapacidades relacionadas ao agravo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as estratégias para a
deteccdo precoce sdo o diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais
e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicacdo de um teste ou exame numa
populacao assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificarlesdes
sugestivas de cancer e encaminha-la para investigacdo e tratamento). O teste
utilizado em rastreamento deve ser seguro, relativamente barato e de facil aceitacédo
pela populacao, ter sensibilidade e especificidade comprovadas, além de relacao
custo-efetividade favoravel.

O método de rastreamento do céancer do colo do Utero — que segundo o peffil
epidemioldgico esta entre 0os mais prevalentes no sexo feminino - e de suas lesdes
precursoras é o exame citopatoldgico. A implementacao do rastreamento organizado
do céancer do colo do utero requer o envolvimento gerencial e de todos os niveis
assistenciais, com destaque para a atencdo basica. Conforme orientado pela
Organizacdo Mundial da Saude, sdo necesséarias acBes de comunicacao,
planejamento, monitoramento e avaliacdo para o sucesso dessa estratégia. As etapas
do rastreio implicam desde a identificacdo e convite as mulheres, garantia dos
recursos humanos e materiais, disponibilizacdo de exames de qualidade, até o
seguimento das mulheres assegurando tratamento e cuidados para aquelas com
exames alterados.

As Diretrizes de Rastreamento de Cancer de Colo do Utero, publicada pelo
Ministério da Saude/INCA em 2011 e revisada em 2016, orientam a coleta do exame
citolégico do colo Utero a cada 3 anos apOs dois exames iniciais anuais sem
alteracdes, na faixa etéria-alvo entre 25 a 64 anos (INCA, 2016).

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos para as mulheres que ja tiveram ou tém
atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado pois diversos

estudos mostraram a ineficiéncia ou baixa eficiéncia do rastreamento em mulheres

37



com menos de 25 anos. Alguns fatos corroboram estas evidéncias: baixa incidéncia
de neoplasia invasora abaixo de 25 anos de idade; tipos histoldégicos mais agressivos,
Nnos quais o rastreamento nao impacta positivamente; a citologia de alto grau (HSIL)
em mulheres com menos de 25 anos corresponderia mais frequentemente a NIC 1l do
qgue a NIC lll, e nestas mulheres o NIC Il tende a ter comportamento evolutivo mais
semelhante a leséo de baixo grau, com significativas taxas de regressao espontanea;
aumento da morbidade obstétrica em pacientes submetidas a tratamentos invasivos;
além do impacto psiquico que o diagnostico de uma doenca sexualmente
transmissivel e precursora de cancer pode ter em mulheres jovens e adolescentes
(INCA, 2016).

Os exames periédicos devem seguir até os 64 anos e, naquelas mulheres sem
histéria prévia de doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando tiverempelo
menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. Para mulheres
com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao exame citopatologico, devem-
se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem
negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Observa-se, segundo a Tabela 5, uma queda abrupta da quantidade de
exames colhidos no ano de 2018, no Distrito Federal. Em 2016 e 2017 o sistema de
informacéo vigente era o SISCOLO, a partir de 2018 passa entéo a vigorar o SISCAN
— Sistema de Informacdo do Cancer. Também neste ano de implantacdo do SISCAN,
houve subnotificacdo dos exames, o0 que pode explicar a baixa quantidade de exames

no sistema de informacao oficial.

Tabela 5: Numero de Exames Colpocitolégicos colhidos em Brasilia, 2016 a 2019.

Exames na faixa Total de indice de Meta
Ano etaria alvo exames cobertura (Plano Oncolégico
(25 a 64 anos) 2016-2019)
2016 51.343 64.619 0,18 0,30
2017 59.549 74.239 0,20 0,32
2018 36.853 30.077 0,10 0,34
2019 55.695 67.805 0,19 0,36

Fonte: SISCAN e SISCOLO.

Para o célculo desse indice de cobertura é considerado toda a populacdo
feminina na faixa-etaria alvo e residente do DF e ndo apenas a SUS-dependente.
Entretanto, cabe ressaltar que a SES/DF ndo possui acesso aos exames realizados
na rede privada. O indice de cobertura do exame nunca alcangou a meta estipulada.
Possiveis explicacbes sdo a baixa cobertura da atencdo primaria, a falta de

informacdes dos exames realizados na rede privada, o ano da mudanca do sistema
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em 2018 ocasionando subnotificacao.

Quanto ao rastreamento do cancer de mama, a recomendacdo do Ministério da
Saude, é de um exame mamogréafico bienal para mulheres entre 50 a 69 anos.

Para o controle do céncer de mama, sao fundamentais as acdes de
rastreamento, que consistem na realizacdo sistematica e periodica de exames em
mulheres assintomaticas, bem como a deteccéo precoce para mulheres sintomaticas
com vistas ao diagnéstico em estagios iniciais, quando os tratamentos sao
considerados mais eficientes e sdo maiores as chances de cura da doenca.

As acdes de deteccéo precoce devem ser planejadas com o objetivo de gerar
0 maior beneficio possivel a populacdo. Nesse sentido, esfor¢os tém sido feitos para
garantir que todas as mulheres tenham acesso ao diagnostico precoce e que 0
rastreamento mamografico seja realizado na populacdo cujos beneficios sdo maiores
que os riscos, mulheres de 50 a 69 anos, conforme as melhores evidéncias cientificas
atuais. Entre os riscos existentes do rastreamento populacional para as mulheres com
menos de 50 anos, destacam-se a exposicao mais frequente a radiacao ionizante e o
maior numero de resultados falso-positivos nas mamografias, com consequente
realizacdo de bidpsias desnecessarias e ansiedade para a mulher.

E importante que os gestores saibam reconhecer que sua responsabilidade
com acOes de carater coletivo, como a recomendacao de rastreamento mamografico
populacional de mulheres entre 50 a 69 anos nédo impede que os profissionais de
saude solicitem o exame individualmente para pessoas que O necessitem,
principalmente a mulheres com risco elevado para cancer de mama. Ja entre mulheres
com 70 anos ou mais, o principal risco do rastreamento é o sobrediagnéstico, ou seja,
a identificac@o de casos de cancer que ndo evoluiriam e néo trariam danos a vida da
mulher, com consequente tratamento desnecessario (sobretratamento) que também
pode causar prejuizos como: efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia e
mastectomia.

Segundo dados do Sistema Vigitel no DF, no periodo de 2007 a 2018, houve
um aumento em 7,3% no percentual de mulheres (50 a 69 anos de idade) que
realizaram mamografia nos ultimos dois anos. Este dado ja obteve taxa maiselevada
no ano de 2013 com 84,4%, porém vem apresentando tendéncia decrescente: 77,0%
(2014), 79,3% (2015), 76,5% (2016), 77,6% (2017) e 73,8% (2018).

Em 2019, a rede SUS/DF contava com 12 equipamentos, que séo considerados
suficientes para a assisténcia da populagédo. Entretanto ainda observa-se a baixa
producado nas unidades.

Em 2018, com a implementacdo do SISCAN, observa-se a subnotificacdo dos
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exames, tanto dos solicitados quanto dos laudados, e em 2019 ainda se verifica
unidades que ndo enviam o BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial) para o correto

faturamento e dados estatisticos.

Tabela 6: Mamografias realizadas em Brasilia, 2016 a 2019 — Rastreamento.

Exames na faixa _ Meta
T Total de Indice de
etéria alvo L
Ano exames cobertura (Plano Oncolégico
(50 a 69 anos) 2016-2019)

2016 5.498 8.640 0,05 0,22
2017 6.267 9.683 0,05 0,25
2018 4.756 7.171 0,04 0,40
2019 9.860 14.199 0,07 0,60

FONTES: TABNET/DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_atenddf.def),
acesso em 16/06/2020;
Estimativas Populacionais 2015 e 2016, DIVEP/SES-DF; SISMAMA-DF, ASCCAN/SES-DF.

Cabe ressaltar que o indicador ndo exclui os exames realizados na rede
privada, entretanto ndo ha registro destes exames nos sistemas de informacoes.

A baixa producdo dos exames pode ser explicada pela subnotificacdo no
sistema, além da substituicAo de mamodgrafos em algumas unidades, ocasionando
interrupcdo dos servicos por até 6 meses, e o déficit de recursos humanos.

Os dados apresentados refletem a preocupacdo na deteccdo precoce do
cancer de colo de Gtero e mama baseado no tripé: (1) conscientizacdo de sinais e
sintomas de céancer pela populacdo, acompanhada de adequado acesso dos casos
sintoméaticos aos servicos de saude; (2) avaliacdo clinica e confirmacao diagnostica
com qualidade e em tempo apropriado; (3) acesso ao tratamento adequado nos casos
confirmados de cancer, com gqualidade e em tempo oportuno (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Como nds criticos do Componente Atencdo Basica observa-se:

e AcOes insuficientes de prevencgédo priméria visando trabalhar os fatores de risco
obesidade, sedentarismo, habitos alimentares;

¢ Atividades educativas insuficientes para fortalecer o autocuidado das pessoas
com cancer,;

e Ac0es de diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas
da doenca) insuficientes;

e Insercao pela aps de casos suspeitos de cancer na fila da oncologia clinica,
guando o certo é inserir ja com diagndstico e estadiamento;

e Encaminhamento tardio das pessoas com suspeita de cancer para confirmagao
diagnéstica;

e Coordenacéo ineficaz do cuidado dos usuarios com cancer;
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e Numero de protocolos de cuidados oncoldgicos oficiais publicados insuficientes;

e Baixa cobertura de exames de rastreamento de cancer de colo de Utero;

e Baixa cobertura de exames de rastreamento de cancer de mama;

e Baixa cobertura vacinal para hpv na populacao alvo;

¢ Rastreamento oportunistico, e ndo organizado;

e Falta de registros dos exames (colpocitologia oncética) da rede nos sistemas de
informacgoes;

e Subnotificacdo dos exames de mamografias, tanto dos solicitados quanto dos
laudados nos sistemas de informagao;

¢ Baixa cobertura da atencao primaria a saude — nivel de atencao importante para
a implementacao das acdes voltadas para a rede de assisténcia oncoldgica;

e Fragmentacao dos sistemas de informacao em saude, em especial o sistema de

prontuario eletrénico.

6. COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

De acordo com a Portaria GM/MS n° 874 ao Componente Atengdo Domiciliar
compete:

e realizar o cuidado paliativo de acordo com as linhas de cuidado locais,
compartilhando e apoiando o cuidado com as equipes de atencdo basica e
articulando com os pontos de atencéo especializados de cuidado da pessoa com
cancer,;

e atuar com competéncia cultural, para reconhecimento adequado de valores e
funcionamento das familias atendidas, aliada a humildade cultural, para a énfase
ao respeito dessas mesmas caracteristicas observadas, em espago e em tempo
tdo intimos que é o evento morte no domicilio;

e comunicar-se de forma clara, possibilitando ao paciente e a familia a
possibilidade de receber todas as informacgfes necessarias e expressar todos 0s
sentimentos;

e atingir o maior nivel de controle dos sintomas, com énfase no controle da dor;

e preparar paciente e familiares para a morte dentro dos limites de cada um, e
proporcionar o maximo alivio do sofrimento;

¢ instrumentalizar cuidadores e familiares para o cuidado paliativo domiciliar; e

e proporcionar qualidade de vida e dignidade para paciente e familiares, com todo

0 suporte e seguranca possivel.



7. COMPONENTE ATENCAO ESPECIALIZADA

O Componente da Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a
assisténcia oncoldgica que devem apoiar e complementar os servicos da atencao
bésica na investigacdo diagndéstica, no tratamento do cancer e na atencdo as
urgéncias relacionadas as intercorréncias e a agudizacao da doenca, garantindo-se,
dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da Rede de Atencdo a Saude,
sendo constituido por:

7.1 Atencdo Ambulatorial Secundaria;

7.2 Atencao Hospitalar;

7.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia.

7.1 ATENCAO AMBULATORIAL SECUNDARIA

A Atencdo Ambulatorial Secundéria (AASE), segundo a Portaria n® 773 de 19
de julho de 2018, é o conjunto de acbes e servicos especializados em nivel
ambulatorial, com densidade tecnologica intermediaria entre a atencéo primaria e a
terciaria, que compreende servicos especializados, de apoio diagndéstico e
terapéutico.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013, a atencdo

ambulatorial tem as seguintes responsabilidades:

realizar assisténcia diagnostica e terapéutica,

realizar, sempre que necessario, a contrarreferéncia dos usuarios para a unidade

bésica de saude;

e oferecer apoio técnico as equipes de Atencao Basica e de Atencdo Domiciliar
com o objetivo de ampliar a resolutividade destes; e

e estabelecer e assegurar o encaminhamento dos usuarios, quando indicado, com

suspeicdo ou confirmacao diagnodstica de cancer para as UNACON e os CACON.

No Distrito Federal a AASE é corresponsavel pela assisténcia aos USuarios,
cumprindo o objetivo de garantir retaguarda assistencial e consultoria aos processos
de cuidado, que se fundamentam no vinculo principal mais frequente com Atencao
Primaria em Saude, articulando-se ainda com a atencdo hospitalar e a Rede de
Urgéncias e Emergéncias. (BRASILIA, 2018).

Os atendimentos da Atencdo Ambulatorial Secundaria séo realizados em
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ambulatorios, que podem funcionar em hospitais, policlinicas ou centros de
especialidades, devendo ser regulados, prioritariamente, a partir da Atencao Primaria,
respeitando os fluxos e protocolos da SES/DF. O encaminhamento para consultas e
exames na AASE deve ser feito por meio do sistema informatizado de regulacdo, com
a descricdo do agravo que motivou 0 encaminhamento ao especialista focal e sempre
qgue possivel com os resultados dos exames complementares pertinentes, a fim de

qualificar o processo assistencial, assegurando sua resolutividade.

7.1.1 Reabilitacéo

A reabilitacdo de pacientes oncoldégicos conta com servi¢cos especializados
em fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia no HBDF, HUB e HRT, conforme
descricéo abaixo:

HBDF:

Oferece reabilitacdo integral ao paciente oncolégico de toda rede SUS,
incluindo atendimentos ambulatoriais de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia no acompanhamento de pacientes de cancer de mama cancer e de
cabeca e pescoco.

Agendamento presencialmente na secretaria do Ambulatério de Saude
funcional para Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Agendamento presencialmente na Unidade de cabeca e pescoco para
atendimento em Fonoaudiologia. A Fonoaudiologia oferece tratamento especifico para
0 paciente oncolégico nas areas de linguagem, voz e disfagia. Disponibiliza ainda a
Laringe Eletrbnica. A laringe eletrbnica é uma das trés opcdes terapéuticas
disponiveis para a reabilitacdo vocal de individuos laringectomizados. As demais
seriam: a voz esofagica e voz traqueoesofagica que também sado trabalhadas com o

paciente.

HUB:

Oferece reabilitacdo integral ao paciente oncologico de toda rede SUS, com
atendimentos ambulatoriais de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia no
acompanhamento de pacientes de cancer de mama, colo de Utero e cancer de cabeca

e pescoco.

43



Os atendimentos da fisioterapia acontecem em todas as fases do tratamento
oncolégico (quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, pré-
operatorio, pos-operatorio imediato e tardio).

Ambulatério de Fisioterapia Oncologica: o publico-alvo sédo pacientes com
restricdo de amplitude de movimento, alteragbes de sensibilidade, alteragdes
posturais, alteracdes cicatriciais, linfedema, edema, fraqueza muscular, dor e fadiga.

Acompanhamento multiprofissional: durante o acolhimento existe o suporte da
equipe de terapia ocupacional, fonoaudiologia e educacéo fisica.

Agendamento presencialmente na secretaria térreo da UNACON (2028-5049)
ou na Reabilitagdo (2028-5337/20285326).

HRT:

Acompanhamento fisioterapéutico ao paciente de cancer de mama
procedentes do HRT. Alguns pacientes ja saem da enfermaria com a data de
avaliacdo no ambulatorio.

Agendamento de segunda a sexta no ambulatério de fisioterapia do HRT.

Pacientes oncolégicos que apresentem perda de forca e funcionalidade e nao
se incluem no tratamento especifico descrito acima, sdo encaminhados para
acompanhamento nos Ambulatérios de Saude Funcional (ASF) das Regifes de Saude
e nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), localizados em Taguatinga e
Hospital de Apoio, seguindo notas técnicas de acordo com a especialidade. Os
atendimentos sdo realizados individualmente ou em grupo. O acesso a esse
tratamento se d& por regulacédo de vagas ou agendamento presencial a depender da

organizacao da regional.

¢ Fisioterapia Traumato-Ortopédica: ASF Sobradinho, ASF Gama, ASF Paranoa,
ASF Ceilandia, ASF HRT, ASF Samambaia, ASF Guara, ASF HRAN, CER
Taguatinga, CER HAB.

o Fisioterapia Neurofuncional Adulto: ASF Sobradinho, ASF Gama, ASF Guara,
ASF HRAN, CER Taguatinga, CER HAB

o Fisioterapia Uroginecologica: HRAN, HRT e HMIB.

¢ Fisioterapia em Gerontologia: Policlinica Taguatinga, ASF HRAN
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Pacientes oncoldgicos que apresentem Alteracfes no Processamento Auditivo,
na Linguagem Oral, na Linguagem Escrita e de Gagueira e ndo se incluem no
tratamento especifico descrito acima, sdo encaminhados para acompanhamento nos
Ambulatérios de Saude Funcional (ASF) e Centros Especializados em Reabilitacéo
(CER), seguindo notas/orientacfes técnicas de acordo com a especialidade. Os
atendimentos sdo realizados individualmente ou em grupo. O acesso a esse
tratamento se da por regulacao de vagas ou agendamento presencial a depender da

organizacao da regional.

e Fonoaudiologia em Gerontologia: Policlinica de Taguatinga.

e Fonoaudiologia para as alteragdes no Processamento Auditivo, Linguagem Oral,
Linguagem Escrita, Gagueira: ASF- Policlinica da Ceilandia, ASF-Policlinica
de Samambaia, ASF- Policlinica do Gama, COMPP- Saude Funcional, CER
HAB, CER Taguatinga, CER CEAL.

A Terapia Ocupacional esta indicada nas condi¢bes de risco de quedas,
comprometimento da funcdo cognitiva, fadiga relacionada ao céancer, linfedema,
amputacdes, neuropatia periférica induzida por quimioterapia, retorno ao trabalho,
déficits funcionais, neurolégicos e sensoriais. Importante pautar que a assisténcia da
Terapeuta Ocupacional € pautada na funcionalidade e capacidade de desempenho, e
ndo somente na no diagnéstico (CID), dessa forma, um servico de Terapia
Ocupacional pode contemplar mais de um tipo de quadro clinico. Estes pontos

assistenciais serdo listados de acordo com as regionais de saude:

e Terapia Ocupacional Reabilitacdo de Membros Superiores (MMSS) e Mao:
Ambulatério Saude Funcional Ceilandia; Ambulatério Saudde Funcional
Samambaia; Ambulatorio Saude Funcional do Hran; Ambulatério Saude
Funcional no HRL; Ambulatério Saude Funcional de Sobradinho;

e Terapia Ocupacional Estimulacdo Precoce e Neuro-Infantil: Ambulatério Saude
Funcional Ceilandia; Ambulatorio Saude Funcional Samambaia; Ambulatorio
Saude Funcional de Sobradinho.

e Terapia Ocupacional Gerontologica e Neuro-adulto: Ambulatorio Saude
Funcional do HRG; Ambulatério Saude Funcional do Hran; Ambulatério

Saude Funcional de Sobradinho.
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O atendimento de pacientes oncoldgicos na Oficina Ortopédica de Brasilia
se da através do Nucleo de Producéo de Orteses e Proteses - NUPOP e Nucleo
de Atendimento Ambulatorial de Orteses, Proteses e Materiais Especiais -
NAOPME.

Estes Nucleos sdo responsaveis pelo fornecimento de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomocéo, tais como cadeiras de rodas, muletas, andadores e
bengalas.

O paciente oncoldgico, a depender de sua sequela, recebera o produto mais
adequado a sua necessidade. Sendo assim, para que possa ser contemplado com os
produtos relacionados acima o paciente devera cadastrar-se no Programa de Orteses
e Proteses da SES-DF. Dessa forma, faz-se necessario o comparecimento no Nucleo
de Atendimento Ambulatorial de Orteses e Préteses e Materiais Especiais — NAOPME,
localizado na estacdo do metr6 da 114 sul, com os seguintes documentos: identidade,

CPF, cartdo SUS e SES, comprovante de residéncia atual e solicitacdo do produto

preenchida por profissional da area da saude da SES-DF. Ap0Gs o cadastramento, o

paciente aguardara na fila de espera até ser convocado e, a depender do produto,
este podera ser entregue tanto no NUPOP quanto no NAOPME.

Atualmente, a maior demanda oncolégica esta relacionada as pacientes pos-
mastectomia. Nestes casos, sdo indicadas as proteses mamarias externas que vém
acompanhadas de um sutid especifico. Posto isto, os demais produtos serdo
dispensados a esses pacientes de acordo com suas necessidades individuais,

promovendo melhora na qualidade de vida, bem como sua reinsercao social.

Como nds criticos da Atencdo Ambulatorial Secundaria observa-se:
¢ Falha na contrarreferéncia dos usuarios para a Unidade Basica de Saude;
e Ambulatorios inflados;
e Falha no encaminhamento dos usuarios, quando indicado, com suspei¢cao ou
confirmacédo diagndstica de cancer para as UNACON e os CACON;

e Morosidade na disponibilizacdo do diagnostico confirmatorio.
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7.2 ATENCAO HOSPITALAR

A atencdo hospitalar € composta pelos hospitais habilitados como UNACON
e CACON e pelos Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, onde sdooferecidos
0s tratamentos especializados de alta complexidade e densidade tecnoldgica paraas
pessoas com cancer, os quais devem ser estruturados considerando-se os dados
epidemioldgicos, as logicas de escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a
conformacao das redes regionalizadas de atencao a saude.

A atencdo hospitalar se diferencia por sua densidade tecnoldgica, sendo os
pontos de atencao terciarios mais densos tecnologicamente que os pontos de atencao
secundarios e, por essa razdo, tendem a ser mais concentrados espacialmente.
Localizam-se nos centros hospitalares (MENDES, 2011).

A alta complexidade para assisténcia oncologica consiste na oferta do
tratamento adequado com garantia de qualidade da assisténcia, e envolve atividades
ambulatoriais como consultas (oncologia clinica e pediatrica), exames de
diagnostico, tratamentos quimioterapicos ou radioterdpicos e atividades
hospitalares, como o tratamento cirdrgico, e atendimento a intercorréncia clinica
ou, mesmo, outros tratamentos que requerem internagdo hospitalar e
atendimento a pacientes que requerem cuidados prolongados.

De acordo com a Portaria SAES/MS n° 1.399 o numero de hospitais habilitados
na alta complexidade em oncologia deve ser calculado para, no minimo, cada 1.000
casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se o cancer ndo melandtico de
pele, para efeito de necessidade de estruturas e servi¢os de cirurgia, radioterapia com
seu numero de equipamentos de megavoltagem, oncologia clinica, hematologia e

oncologia pediatrica. Logo, considerando a previsdo de 4.440 novos casos anuais,

espera-se para 0 DF 5 hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia.
O Distrito Federal possui hoje 4 hospitais habilitados (HUB, HRT, HBDF e

HCB), sendo 1 para atendimento exclusivo a oncologia pediatrica (HCB). Para

cumprimento da Portaria, o DF esta trabalhando para ampliar leitos especializados em

oncologia.
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7.2.1 Oncologia Clinica

No que diz respeito a oncologia clinica, o Distrito Federal possui 2 hospitais
habilitados como UNACON (HUB, HRT), 1 como CACON (HBDF), e 1 hospital de

oncologia clinica de Complexo Hospitalar (HCB) (Tabela 7).

Tabela 7: Unidades do SUS-Distrito Federal com habilitagio em Oncologia de Alta
Complexidade.

CNES ESTABELECIMENTO Higﬁ_'ﬁg (;D,go v AEE%EEA o
0010510 Hospital Unive|_r|sdtBério de Brasilia 17.07 UNeArg?;\(ljig?gaspei;\_/igo
0010499 Hospital Regio:gl_rde Taguatinga 17.06 UNACON
0010456 Hospital de Baﬁscg)FDistrito Federal 1713 Cgﬁcooifog?;npiﬁ'{;iﬁ% :Ie
6876617 Hospital da Crianca de Brasilia Jose Alencar 17.16 Sce“r;]/:(c;g 35&”;3‘23?

g Hospitalar

Fonte: CNES/DATASUS.

O HRT foi habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) em dezembro de 2016, ampliando a oferta de vagas para a
rede de assisténcia a oncologia clinica.

Em 2017, foi celebrado contrato de Gestéao entre a SES/DF e o HUB contendo
varias metas de tratamento para pacientes oncoldgicos, sendo essas metas
acompanhadas trimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos
(CAC) do HUB.

No final de 2019, foi autorizada pela Justica Federal a execu¢ao do convénio
com recursos da bancada federal do DF para a construcdo do Hospital de

Especialidades Cirargicas e Oncoldégico.

7.2.2 Oncologia Pediétrica

No gue tange a Oncologia Pediatrica a mesma € prestada no Hospital da
Crianca de Brasilia (HCB) - Unidade de Referéncia Distrital (URD) do DF.

De acordo com a Portaria SAES/MS n° 1.399 os hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia ha pelo menos um ano devem realizar, no minimo,
anualmente, conforme o tipo de habilitacdo em oncologia pediatrica, 270
procedimentos de quimioterapia, para atendimento de 30 casos, incluindo-se os de
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hemopatias malignas agudas; se a habilitacdo for de exclusiva em oncologia
pediatrica, 720 procedimentos para 80 casos, incluindo-se os de hemopatias malignas

agudas.

Tabela 8: NUmero de atendimentos em quimioterapia de tumores de crianca
e adolescente no HCB.

Unidade 2016 2017 2018 2019
HCB = 691 1.579 1.621

Fonte: Sala de Situagao, extraido em 28/05/2020.

Em 2018 apoés a conclusao do Bloco de Internacgéo (Bloco I1) do HCB houve a
ativacao progressiva de 202 leitos, sendo: 38 leitos de terapia intensiva pediatrica, 28
leitos para oncologia e hematologia pediatrica, 6 para cuidados paliativos oncoldgicos,
10 para transplante de medula 6ssea, 60 leitos para especialidades clinicas, e 60 leitos
para especialidades cirargicas (pediatria, neurocirurgia, cirurgia toracica, ortopedia

oncoldgica, urologia pediatrica, previsto cirurgia cardiaca, vascular, plastica).

A especialidade de Oncologia pediatrica atua no diagndstico, estadiamento,
terapia quimioterapica, terapia radioterapica e tratamento de suporte (complicagcdese
toxicidades do tratamento quimioterapico) para portadores das patologias: Leucemias
Agudas; Leucemia Linféide Aguda e Leucemia Mieldide Aguda (compreendendo
diagnostico morfoldgico, imunoldgico, citogenético e molecular); Leucemia Mieldide
Crénica; Sindromes Mielodisplasicas e Mieloproliferativas; Linfomas nao Hodgkin;
Linfomas Hodgkin; tumores do Sistema Nervoso Central; Neuroblastomas;
Nefroblastomas; tumores de células germinativos; Rabdomiosarcomas e outros
sarcomas nao rabdo; tumores da familia Ewing; tumores hepaticos; tumores 6sseos;
tumores malignos menos frequentes na infancia; Histiocitoses Langerhans e néao
Langerhans.

O HCB esta habilitado pelo Ministério da Saude como Servigo de Oncologia
Clinica de Complexo Hospitalar (17.16), entretanto aguarda habilitacdo como Servigo

de Oncologia Pediatrica, habilitacdo ja solicitada.

7.2.3 Tratamento Quimioterapico

Em relacdo aos tratamentos quimioterapicos a Portaria SAES/MS n° 1.399,
estabelece que os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia ha pelo
menos um ano devem realizar, no minimo, anualmente, conforme o tipo de habilitacdo

em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais, para

atendimento de 700 casos de cancer.
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Observa-se segundo a Tabela 9, que os Hospitais de Base, de Taguatinga
(HRT) e HUB atenderam um numero de pacientes superior ao estabelecido na
Portaria, tendo o HBDF em 2019 atingido 5 vezes a mais do niumero de atendimentos
de pacientes (3.768) em relagdo ao padrdo minimo de 700 casos de cancer.

Tabela 9: Namero de Pacientes submetidas a Quimioterapia no SUS — Distrito Federal.

UNIDADE 2016 2017 2018 2019
Hospital de Apoio 280 250 32 -
Hospital de Base 3.385 2.840 3.450 3.768
HRT 929 833 1.065 1.144
HUB 1.043 1.061 1.111 1.095
Hospital da Crianca - - 192 240

TOTAL 5.637 4.984 5.850 6.247

Fonte: SES/CRDF/DIRAAH/CERAC.

HBDF, HUB e HRT atenderam aos parametros minimos de 5.300
procedimentos (Tabela 10) no ano de 2019. O perfil de pacientes encaminhados ao
HBDF, por ser mais complexo, incide em maior nimero de procedimentos

quimioterapicos.

Tabela 10: NUumero de Procedimentos de Quimioterapia no SUS — Distrito Federal.

Unidade 2016 2017 2018 2019
Hospital de Apoio 2.116 1.065 - -
Hospital de Base 16.197 16.938 21.627 31.279
HRT - 4.920 7.049 5.405
HUB 5.935 7.866 8.213 8.399
Hospital da Crianga - 691 1.579 1.621

TOTAL 24.248 31.480 38.468 46.704

Fonte: Sala de Situagao. Disponivel em: salasit.saude.df.gov.br.
Acesso em 22/06/2020.

A Tabela 11 mostra a distribuicdo de vagas ofertadas para primeira consulta

em oncologia clinica no ano de 2019.
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Tabela 11. Oferta de vagas em primeira consulta de oncologia clinica por unidade de saude no ano de
20109.

Ofertas de vagas e agendamentos para consulta em Oncologia Clinica

TOTAL

JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 2019

HRT (CRDF)

consultas agendadas 69 59 79 90 106 93 115 92 130 30 29 892

oferta de vagas 70 48 79 90 110 93 115 92 130 30 30 80 967
HUB

consultas agendadas 55 57 56 97 54 55 70 56 69 44 73 686

oferta de vagas 56 57 56 98 56 56 70 56 0 44 74 79 702
IHBDF

consultas agendadas 146 140 142 159 132 136 121 99 104 94 110 1.383

oferta de vagas 144 133 142 98 113 121 117 102 102 92 110 160 1.434
TOTAL

consultas agendadas 270 256 277 346 292 284 306 247 303 168 212 2.961

oferta de vagas 270 238 277 286 279 270 302 250 232 166 214 319 3.103

Pesquisa em 11/02/2019 07/03/2019 08/04/2019 23/05/2019 11/06/2019 11/06/2019 11/06/2019 04/09/2019 02/10/2019 04/11/2019 06/11/2019 14/01/2020
SEl n2 e-mail e-mail e-mail e-mail e-mail 26154605 26154605 27749616 29191988 30826895 32321728 34051550

Fonte: CRDF/CERA.

Para atender a demanda atual SUS-dependente seriam necessarias cerca de
370 consultas por més para novos pacientes diagnosticados. Os calculos foram
realizados conforme a estimativa de casos novos para o DF. De acordo com a tabela
acima, foram ofertados aproximadamente 260 vagas mensais.

Outro fator limitador € o nUmero de poltronas destinadas a infuséo do paciente
em quimioterapia. Estima-se que em torno de 70% dos pacientes diagnosticados com
algum tipo de neoplasia maligna serdo submetidos ao tratamento quimioterapico. Ou
seja, dos 4440 casos SUS-dependentes estimados para o ano de 2020,
aproximadamente 3100 pacientes necessitardo deste tratamento, implicando por volta
de 260 tratamentos mensais.

Ao final do ano de 2019, havia no HRT 10 poltronas, no HUB 21 poltronas e no
HBDF 12 poltronas, sendo no total 43 poltronas. Estima-se que uma poltrona atende 3
pacientes ao dia. Ou seja, para atender os 260 tratamentos mensais, S4o necessarias
mais 44 poltronas. Ha a previsdo de ampliacdo no HBDF para 30 poltronas, e no HRT
para 20 poltronas, sendo o restante previsto para o novo Hospital de Especialidades

cirdrgicas e Oncoldgico.

7.2.4 Tratamento Radioterapico

Quanto aos tratamentos radioterapicos, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), em torno de 60% (2.664) dos casos novos anuais de cancer (4.440)
necessitardo desse tipo de tratamento.

De acordo com Portaria SAES/MS n° 1.399, os hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia ha pelo menos um ano devem realizar, no minimo,

anualmente, conforme o tipo de habilitacdo em radioterapia, 600 procedimentos de

radioterapia principais, para atendimento de 600 casos por equipamento de
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megavoltagem. Logo, considerando que 2.664 necessitardo desse tipo de tratamento,

precisa-se de 4 a 5 equipamentos (aceleradores lineares) na rede SES/DF.
Atualmente na rede existe 3 equipamentos de radioterapia em atividade
(Tabela 11), o que denota a caréncia de ao menos 1 aparelho (acelerador linear).
Entretanto o aparelho do HBDF encontra-se com varias limitacdes técnicas
restringindo a modalidade de tratamentos ofertados,
Com relacdo a braquiterapia somente o Hospital Universitdrio de Brasilia

possui aparelho (1) para atendimento a esta demanda.

Tabela 12: Hospitais da Rede SUS/DF que possuem Radioterapia.

CODIGO DE TIPO DE
CNES ESTABELECIMENTO HABILITACAO HABILITACAO EQUIPAMENTOS
Hospital Universitario UNACON com 02 Aceleradores
0010510 pde Brasilia 17.07 servico em Lineares
radioterapia. 01 Braquiterapia
. CACON com Servico
ooloasg  HospialdeBasedo 7 g de Oncologia. O Acelerador
Pediatrica

Fonte: CNES/DATASUS.

Entre 2015 e 2017, o Hospital de Base ainda sob gestdo da Secretaria de
Saude apresentou varios problemas no equipamento de radioterapia, ficando este
praticamente inoperante durante o periodo, ocasionando aumento das filas de espera
para consulta e tratamento, chegando a ter mais de 1.000 pacientes aguardando
tratamento.

Com o objetivo de sanar a longa fila foram realizados contratos com a rede
suplementar e um ambulatério de triagem localizado no HBDF em junho de 2018.
Estas medidas permitiram regularizacéo e controle das filas.

Em 2018, o Hospital de Base passou a Gestdo do IGES/DF (Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal), e 0 equipamento de cobaltoterapia do
hospital foi descomissionado por obsolescéncia. E em 2020, ha a previsdo de
interrupcédo do servico para reforma estrutural da sala e instalagao de novo acelerador
linear no hospital.

Em 2020 também héa previsédo do inicio do funcionamento da unidade de
radioterapia do Hospital Regional de Taguatinga, através do Programa de Expanséao
de Radioterapia em parceria com o Ministério da Saude.

Como ja dito anteriormente o parametro minimo de producdo para cada
aparelho sdo 600 procedimentos de radioterapia principais. A producdo anual por
Hospital (HBDF e HUB) ficou abaixo do esperado no periodo de 2016 a 2019 (Tabela
13).
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Tabela 13: Numero de procedimentos de Radioterapia no SUS — Distrito Federal.

Unidade/Ano 2016 2017 2018 2019*
HBDF 10.330 10.592 13.475 180
HUB 18.366 24.216 35.542 121

*até 2019 o calculo era realizado pela Portaria 140/2014 sendo utilizado o
parametro de campos irradiados, e meta minima de 43.000 campos irradiados.
A partir de 2019, o célculo é realizado pela Portaria 1.399/2019, tendo

como parametro o nimero de procedimentos.

Fonte: Sala de Situagao do DF

As causas para o numero inferior ao esperado foram: inoperancia do aparelho
entre 2015-2017 no HBDF; escassez de recursos humanos, especialmente técnicos
em radioterapia; descomissionamento do aparelho de cobaltoterapia, frequentes

defeitos do aparelho e tomografia utilizados para a programacao do tratamento.

7.2.5 Tratamento Cirdargico

No que tange ao tratamento cirdrgico, a cirurgia oncolégica pode ter
finalidade curativa, principalmente em estadiamentos mais precoces ou paliativa,
quando a intencao é aliviar sintomas decorrentes da presenca do tumor (INCA, 2019).
De acordo com a Portaria SAES/MS n° 1.399 os hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia ha pelo menos um ano devem realizar, no minimo,
anualmente, conforme o tipo de habilitacdo em cirurgia, 650 procedimentos de
cirurgias de céncer principais, correspondentes ao atendimento de 600 casos de
cancer. E a habilitacdo de um hospital como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia
Oncoldgica, devera realizar atendimento em cirurgia de cancer de, pelo menos 80

casos anuais.

Os hospitais que estdo autorizados a solicitar, registrar e faturar 0s
procedimentos de cirurgia oncoldgica sdo os habilitados na alta complexidade em
oncologia como: 17.06 — Unacon, 17.07 — Unacon com servic¢o de radioterapia, 17.08
— Unacon com servico de hematologia, 17.09 — Unacon com servico de oncologia
pediatrica, 17.11 — Unacon exclusiva de oncologia pediatrica, 17.12 — Cacon, 17.13 —
Cacon com servico de oncologia pediatrica, 17.14 — Hospital Geral com cirurgia
oncoldgica (INCA, 2019).

A rede de assisténcia cirargica do Distrito Federal possui 7 (sete) hospitais

habilitados para cirurgia em oncologia, listados na Tabela 14.
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Tabela 14: Hospitais com habilitacdo em Cirurgia Oncolégica do DF.

CODIGO DE TIPO DE
CNES ESTABELECIMENTO HABILITAGAO HABILITAGAO
0010510 Hospital Universitario de Brasilia 17.07 SIS com Servico
em radioterapia.
0010499 Hospital Regional de Taguatinga 17.06 UNACON
CACON com Servico
0010456 Hospital de Base do Distrito Federal 17.13 de Oncologia
Pediétrica.
0010464  Hospital Regional da Asa Norte 17.14 Hospital Geral com
Cirurgia Oncoldgica.
0010480  Hospital Regional da Ceilandia 17.14 ol ezl sori
Cirurgia Oncoldgica.
0010472 Hospital Regional do Gama 17.14 Hospital Geral com
Cirurgia Oncoldgica.
0010502 Hospital Regional de Sobradinho 17.14 SeepiiEl G eelm

Cirurgia Oncoldgica.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude. Extraido em 06/01/2020.

Nestes hospitais da Rede SES/DF estdo disponiveis as seguintes especialidades
cirdrgicas oncoldgicas (Tabela 15). Observa-se também especialidades cirdrgicas

oncoldgicas nos Hospitais (HRL, HMIB e HRSM), porém estes ndo sdo habilitados.

Tabela 15: Disponibilidade das especialidades oncoldgicas cirargicas de acordo com o Hospital.

o s Hospitais Nao
Especialidades Hospitais Habilitados Habilitados
Cirdrgicas | aoc RAN HRC HRG HRS HRT HUB | HRL HRBZ HMIB HRSM HRPL HRSAM
AR X X X X X X X | - - - . ;
Digestivo
Coloproctologia | X X X X X X X X - - X - -
Ginecologia X X X X X X
Mastologia X X X X X X X X X X
Urologia X X - X X X X X - - X - -
Cabeca e
X - - - - - - - - - - -
Pescoco
Toracica X X - - - - - - - - - - -
Ossos e partes X i i i i i i i i i i i i
moles
Pele/Plastica - X - - X X - - - - X - -
Neurocirurgia X - - - - - - - - - - -
Oftalmologia i i i i i i i i ) i i i i
(por TFD)

Fonte: Grupo de Trabalho o proprio autor.



Até o presente momento, observa-se que dentre as unidades CACON ou
UNACON, apenas o HBDF atingiu a meta apenas em 2018 (667), e os demais
estabelecimentos (HUB e o HRT) ndo alcancaram a meta minima no quadriénio 2016
a 2019. Ja entre os hospitais com habilitacdo 17.14, os hospitais cumpriram a meta,
exceto HRS nos anos 2016 a 2018 e HRG no ano de 2018 (Tabela 16).

Tabela 16: Produtividade cirargica, segundo ano e hospital executante.
N° Internacdes hospitalares para procedimento cirdrgico em oncologia

ANo CACON/UNACON HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA

ONCOLOGICA
HBDF HUB HRT HRC HRAN HRG HRS
2016 636 278 136 139 160 102 56
2017 554 327 102 133 186 132 54
2018 667 377 212 105 183 76 66
2019* 632 338 224 92 153 102 169

Fonte: Sala de Situagdo do Distrito Federal (AlH, procedimentos subgrupo 0416).
Extraido em 06/06/2020.

Para avaliar a producéo da assisténcia oncoldgica cirdrgica no SUS tem-se os
indicadores: percentual de procedimentos cirdrgicos de média complexidade com CID
de cancer e percentual de procedimentos sequenciais em oncologia registrados por
hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia. Esses indicadores objetivam
acompanhar tais procedimentos e permitem verificar 0 quanto a producéo cirdrgica

esta compativel com a habilitacéo (INCA, 2019).

7.2.6 Reabilitacéo

pY

No que tange a reabilitacdo hospitalar, o servico de saude funcional,
atualmente disponibiliza profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nas
diferentes areas de atuacao do Instituto Hospital de Base.

Séao ofertados atendimentos de fisioterapia nas unidades de pronto socorro,
terapia intensiva adulta e infantil, sala de recuperacdo poOs-anestésica e
enfermarias. Este tipo de atendimento ocorre no direcionamento de acolhimento,
conduta com enfoque na reabilitagéo fisico-funcional de acordo com as demandas
individuais do paciente oncolégico atuando no processo de reabilitacdo das sequelas
oriundas da internacéo e do proprio processo de adoecimento, bem como intervencéo
precoce de complicagbes e agravos, auxilio no suporte avancado de reabilitagéo
daqueles em estado critico, participacdo na tomada de decisédo terapéutica como

membro da equipe multiprofissional, medidas para promocdo de melhoria na
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qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos.

Outra modalidade de reabilitacdo ofertada sdo os atendimentos da terapia
ocupacional nas enfermarias e areas de urgéncia voltados a ressignificacdo do
cotidiano hospitalar, através de atividade em grupo e individual, com uso de atividades
significativas. Sao feitas também abordagens de prescri¢cdes de dispositivos assistivos
e encaminhamentos para a rede. O processo de reabilitacdo € destinado a melhora
no desempenho e autonomia, sendo feito treino de atividades de vida diaria, uso de

comunicacao alternativa e estimulagéo dos aspectos cognitivos.

7.2.7 Oncohematologia e Transplante de Medula Ossea

No Brasil, estima-se que 0s novos casos de doencas onco-hematoldgicas
totalizem cerca de 14.090 para homens e 11.390 para mulheres (INCA, 2018).
Desses, estima-se que 28% das leucemias (3.026 casos) e 8% dos linfomas (1.174
casos) acometam a populacéo entre 0 a 19 anos. (INCA, 2020).

No Distrito federal, a estimativa de incidéncia para leucemias € de cerca de
7,33/100 mil habitantes e 5,71/100 mil, para linfoma nao-Hodgkin 5,43/100 mil e
3,30/100 mil e para linfoma de Hodgkin 0,90/100 mil novos casos em homens e
1,36/100 mil novos casos em mulheres, respectivamente (INCA, 2020).

Devido as particularidades quanto ao diagnostico e tratamento deste grupo de
patologias € necesséaria uma estrutura exclusiva para o adequado atendimento para
estes doentes.

Na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) ha trés
Hospitais habilitados para o tratamento das patologias onco-hematoldgicas, cujo
ingresso a primeira consulta encontra-se regulado, exceto o HUB.

O Servico de Hematologia e Hemoterapia do Hospital de Base/IGESDF
(HB/IGESDF) hoje é a referéncia para tratamento das doengas onco-hematoldgicas,
tanto em regime ambulatorial, quanto para internados, contando também com o apoio
de radioterapia.

O Hospital Universitario de Brasilia também presta atendimento aos pacientes
onco-hematologicos, tanto ambulatoriais quanto internados, além de também contar
com o suporte de radioterapia.

O Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB) faz hoje o tratamento
oncologico de pacientes pediatricos (menores de 18 anos), inclusive das doencas

malignas do sistema hematopoético com internacdo e ambulatério especializado.
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O cenario acima possui varios pontos a serem superados (nos criticos):

Auséncia de protocolos de tratamento das doencas onco-hematoldgicas;

N&o realizacdo de diversos exames necessarios para diagnostico e seguimento
das neoplasias hematolégicas;

Auséncia de protocolos de tratamento das doencas onco-hematoldgicas
pediatricas;

O Hospital Universitario oferece exames e tratamentos para neoplasias

hematoldgicas, mas ainda ndo se encontra regulado como panorama 3;

Diante disso, o desafio para a onco-hematologia da SES para os proximos anos
seré:

e Adequar o HB/IGESDF para o pleno atendimento dos pacientes com neoplasias
hematoldgicas, principalmente no que foi pontuado anteriormente;

e Inserir o Hospital Universitario de Brasilia na regulacdo da SES para o
diagndstico e tratamento quimioterapico de pacientes hematolégicos;

e Formalizar protocolo de tratamento das doencas onco-hematolégicas
pediatricas.

Transplante de Medula Ossea

O Instituto de Cardiologia do Distrito Federal € o servico que realiza os
transplantes autélogos e alogénicos em pacientes adultos com patologias
hematoldgicas na SES/DF.

O HCB ¢é o servico que realiza os transplantes autbélogos em pacientes
pediatricos (menores que 18 anos) com patologias hematolégicas na SES/DF.

O encaminhamento ao servico de TMO do HCB se dé interna e externamente.
Internamento o médico responsavel pelo paciente solicita um parecer e 0 paciente
sera avaliado em primeira consulta pela equipe de enfermagem do servi¢co onde sera
realizada anamnese completa do caso com encaminhamento em sequéncia a
avaliacdo médica. Havendo indicacdo o paciente passa a ser acompanhado pelo
servico. Se o caso for indicado como transplante autogénico o paciente é submetido
a exames e coleta de células tronco no proprio hospital com posterior internagéo para
realizagdo do TMO. Se o caso for indicado como transplante alogénico a equipe faz
todos os exames pré-transplantes e busca uma vaga em outro hospital habilitado
(normalmente  GRAACC em Sao Paulo ou Pequeno Principe em Curitiba).

Externamente o médico responsavel pelo paciente entra em contato com a
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transplantadora ou com a equipe de transplante através do e-mall
transplantedemedulaossea@hcb.org.br e solicita avaliagdo para realizacdo de
transplante autogénico. Havendo indicagdo o paciente € admitido no servico e segue
o fluxo interno como os demais casos.

O servico de hematologia do Hospital de Base € a referéncia em onco-
hematologia para a Rede SES/DF. E também o tnico servico proprio da rede SES que
realiza plasmaférese terapéutica.

Apresenta 24 leitos de internacdo e equipe altamente especializada. Atende
toda a demanda onco-hematologica. Ndo ha fila de espera para o primeiro
atendimento. O banco de sangue é bem estruturado e atende as demandas
hemoterapicas com média de 1.800 transfusdes/més.

O servico de transplante de medula 6ssea (TMO) ainda nao esta disponivel no
SUS do Distrito Federal. A Secretaria de Saude iniciara os estudos para implantacéo

desse servico.

7.2.8 Cuidados Paliativos

E por dltimo no componente da atencdo hospitalar temos os cuidados
paliativos (CP) que séo definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de
vida de pacientes (adultos e criancas) e suas familias, que enfrentam problemas
associados a doenc¢as que ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da
identificacdo precoce de situacdes possiveis de serem tratadas, da avaliacao
cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais.

Em 2019 foi criada a Camara Técnica de Cuidados Paliativos com o objetivo
de fortalecer a rede de assisténcia em cuidados paliativos do SUS/DF.

A rede de assisténcia em cuidados paliativos do SUS/DF esta estruturada da

seguinte forma, sendo seu acesso por regulagdo em Panorama 3:

Cuidados Paliativos Adultos:

HBDF
e Ambulatorio meédico (CP oncologicos adultos);

e Procedimentos ambulatoriais para conforto como analgesia e sintomaticos via
parenteral, paracentese, passagem de dispositivos e curativos;
e Ambulatorio multidisciplinar: TO, Psicologia, Servigo Social;

e Acolhimento interdisciplinar;
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e Reuni&o familiar interdisciplinar;
¢ Reunido pés-obito interdisciplinar;
e Equipe consultora:
- Interconsulta hospitalar: médica, interdisciplinar;
- Busca Ativa no PS (diaria);
- Matriciamento das equipes de internacdo: PS da Clinica Médica (diario),
Oncologia (semanal), Hematologia (semanal);
- Desospitalizagéo.
HAB
¢ Leitos hospitalares especializados (adultos): 19 leitos de internacéo;
e Ambulatério médico (CP oncolégicos adultos);
e Procedimentos ambulatoriais;
e Ambulatério multidisciplinar: Farmacia clinica, Enfermagem e Psicologia;
e Ambulatério interdisciplinar;
e Ambulatériode Iuto (com familiares de pacientes que estavam em
acompanhamento no ambulatério ou internacéo neste hospital).
HRC
e Equipe consultora:
- Interconsulta hospitalar multidiscipilinar;
- Desospitalizacao.
HRAN
e Equipe Consultora (em construgao):
- Interconsulta hospitalar médica;
- Reunides com familiares com equipe médica e interdisciplinar;
- Desospitalizagéo.
HRT
e Ambulatorio meédico (CP oncologicos adultos);
e Procedimentos ambulatoriais para conforto como analgesia e sintomaticos via
parenteral, paracentese, passagem de dispositivos e curativos;
e Equipe consultora:
- Interconsulta hospitalar: médica, interdisciplinar;
- Busca Ativa na UCI do pronto socorro (semanal);
- Acompanhamento de pacientes com maiores necessidades em Cuidados
Paliativos na enfermaria de oncologia;
- Participacéo ativa em discusséo clinica de pacientes internados na enfermaria

de oncologia (semanal);
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- Matriciamento das equipes de internacao: oncologia (diaria), UTI (semanal).

- Desospitalizacao

Cuidados Paliativos Geriatricos:

HAB
e Leitos hospitalares especializados: 10 leitos de internacéo;

e Ambulatorio médico;
e Procedimentos ambulatoriais para conforto como analgesia e sintomaticos via

parenteral, paracentese, passagem de dispositivos e curativos.

Cuidados Paliativos Pediatricos e Neonatais:

HMIB
¢ Ambulatério multidisciplinar de perinatologia;

e Equipe consultora:
- Interconsulta hospitalar: médica, multidisciplinar;
- Matriciamento das equipes de internacdo: UTI pediatrica (semanal), UTI
neonatal (semanal), Enfermaria de pediatria (sob demanda);
- Desospitalizacao.
HCB
e Ambulatério semanal multidisciplinar de Cuidados Paliativos para pacientes da
onco-hematologia do HCB;
¢ Visitas médicas diarias e da equipe interdisciplinar (2 vezes por semana) nos 6
leitos especificos dos Cuidados Paliativos;

¢ Visitas domiciliares e pds-6bito semanais.

A Associacdo Européia de Cuidados Paliativos, através de documento
elaborado para a Unido Européia, classifica como ideal a proporcdo de leitos de
cuidados paliativos hoje existentes no Reino Unido, onde existe cerca de 80 a 100
leitos de cuidados paliativos para cada 1.000.000 de habitantes (RADBRUCH, 2010).
Dessa maneira, no DF, considerando a populagdo de 2019 (3.012.718)
necessitariamos de quase 300 leitos de cuidados paliativos. Infelizmente, ainda
nao temos documento no Brasil sobre a proporcdo e quantidade ideal de leitos em
Cuidados Paliativos necessarios a populacdo. Hoje no DF, temos disponibilizados 29
leitos especificos para Cuidados Paliativos adultos no HAB e 6 leitos para Cuidados
Paliativos pediatricos onco-hematolégicos no HCB (exclusivos para pacientes do
HCB).
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Em relacdo a equipe consultora de Cuidados Paliativos, a Associacao Européia
de Cuidados Paliativos preconiza 1 equipe consultora minima para cada 250 leitos
hospitalares (RADBRUCH, 2010). Sendo assim, no DF, conforme dados do CNES de
abril de 2020, que contabiliza 4.022 leitos (incluindo UTI) para pacientes adultos, e
538 leitos (incluindo UTI) para pacientes pediatricos; necessita-se de pelo menos 16
equipes consultoras em Cuidados Paliativos adultos e 3 equipes consultoras
em Cuidados Paliativos pediatricos. Além disso, € preciso estudo prévio sobre o
perfil de pacientes dos hospitais ou das regionais relacionadas para se determinar os
locais prioritarios para receber as equipes consultoras.

Em 2018, foi realizado o Plano Distrital em Cuidados Paliativos para a rede
SUS/DF, com objetivo de ampliar o acesso a Cuidados Paliativos, seja no ambito
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com o intuito de alcancar o uso racional de leitos
hospitalares e de UTI, através do destino criterioso dos leitos e da desospitalizagcéo
responsavel, com a garantia de controle adequado de sintomas e de suporte
psicossocial e espiritual aos pacientes e seus familiares. Para a ampliacao da rede de
assisténcia, ha necessidade de recursos humanos para abertura de servicos em
Cuidados Paliativos em regionais que nao o possuem, e para suprir o déficit naquelas

em que esse Servico ja existe.

Como noés criticos da Atencao Hospitalar observam-se:

o Déficit de servicos em oncologia clinica;

¢ Insuficiéncia de aparelhos de radioterapia (acelerador linear);

e Baixa producéo de procedimentos de radioterapia no HBDF e HUB;

e Escassez de recursos humanos, especialmente técnicos em radioterapia;

e Caréncia de hospitais de alta complexidade;

e Baixa producéo cirurgica nas unidades Cacon ou Unacon;

e Baixa oferta de servigo de reabilitacdo aos pacientes oncologicos;

e Auséncia de servicos estruturados de cuidados paliativos nos hospitais, incluindo
escassez de recursos humanos;

e Despreparo da rede para atendimentos de pacientes em cuidados paliativos.
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7.3 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Segundo a Portaria GM/MS n° 874, a Rede de Urgéncia e Emergéncia é
responsavel por prestar cuidado as pessoas com cancer nas suas agudizacdes e,
sempre que necessario, encaminha-los para a UNACON ou o CACON responsavel
por seu cuidado, ou ainda, para o hospital geral de referéncia, sendo que 0s usuarios
gue buscarem um servico de urgéncia e emergéncia e, no momento do atendimento,
forem diagnosticados com suspeita de céncer devem ter assegurados
encaminhamento e, se necessario, transferéncia para uma UNACON ou um CACON,

ou um hospital geral de referéncia.

Abaixo apresenta-se o diagrama que devera ser seguido para a ocupacéao das

vagas de leitos de alta complexidade em oncologia conforme figura:

Figura 4. Diagrama 1 para ocupacao das vagas de leitos de alta complexidade em oncologia.
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Fonte: Grupo de Trabalho o préprio autor.

Dado o alto nimero de solicitacdes de internacdes nos leitos de oncologia pelos
hospitais da Rede e UPA, as vagas de leitos de alta complexidade em oncologia
devem ser utilizadas apenas para pacientes sem condi¢gdes de tratamento ambulatorial
considerando os leitos atuais para interna¢cdo em oncologia clinica existentes somente
no HBDF, HRT e HUB.

Para isso devera ser seguido 0s seguintes critérios:

e Pacientes com diagnostico firmado de cancer e impossibilidade de tratamento
ambulatorial: Quimioterapias infusionais com beneficio na sobrevida do paciente
e qualidade de vida com duragéo superior a 8 horas.

e Urgéncias oncoldgicas.

e Pacientes com complicacdes do tratamento oncologico:



e Os pacientes com Escore ECOG Performance Status igual ou maior a 3
(pacientes no leito mais de 50% do tempo) e com necessidade de internacao

devem ser encaminhados para o Hospital de Apoio.

As vagas devem ser utilizadas para pacientes que tenham diagnostico de
cancer e que necessitem de transferéncia do Hospital Geral/lUPA para
UNACON/CACON para tratamento e devem ser solicitadas via SISREGIII como
primeira consulta em oncologia clinica, com o0s seguintes dados: tipo de neoplasia
comprovado por histopatolégico do tumor primario ou metastase, unidade de

internacao e quadro clinico atual (Figura 5).

Figura 5: Diagrama 2 para ocupacao das vagas de leitos de alta complexidade em oncologia.
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Fonte: Grupo de Trabalho o préprio autor.

Estas solicitacdes seréo classificadas pelo regulador como prioridade vermelha
e deverd ser observado agendamento da consulta no servico de oncologia mais
proximo da unidade solicitante, com exce¢do do HUB que € referéncia somente da
Regido Leste. ApoOs avaliacdo do oncologista o paciente sera devolvido ao servi¢o de
origem até o leito estar disponivel para evitar internacdo no Pronto Socorro. Os
pacientes que ja se encontram em tratamento do cancer em UNACON/CACON devem
ser transferidos de Hospital Geral/lUPA para o tratamento das complicacdes

relacionadas ao cancer ou seu protocolo medicamentoso.

Como nas criticos da Rede de Urgéncia e Emergéncia observa-se:
e Despreparo dos profissionais de saude nos servigos de urgéncia e emergéncia

no manejo do paciente com cancer.

63



8. COMPONENTE SISTEMAS DE APOIO

De acordo com a Portaria GM/MS n° 874, ao Componente Sistemas de Apoio
compete realizar exames complementares relativos ao rastreamento, ao diagnostico
e ao tratamento do cancer, registrar e inserir os dados pertinentes nos sistemas
de informacao vigentes, participar dos programas de garantia de qualidade dos
exames de diagnoéstico implantados e prestar assisténcia farmacéutica
necessaria ao tratamento do cancer. A rede SUS/DF oferece medicacfes para o
tratamento oncologico. O fluxo de aquisicdo e disponibilidade das medicactes
encontra-se no site oficial da SES/DF.

No ambito do SUS, a oferta regional para o diagnostico e o tratamento do
cancer pressupfe a existéncia de servicos diagnosticos ambulatoriais e
hospitalares e de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia.

A Portaria SAES/MS n° 1.399/2019 estabelece os critérios minimos que 0s
servicos devem oferecer para habilitacdo em alta complexidade em oncologia
conforme tipo de habilitagcdo. Dentre eles estao:

Tabela 17: Relacdo dos servicos préprios e dos que podem ser terceirizados,
indispenséaveis para a habilitagdo na alta complexidade em oncologia.

: Diagnostico Clinico e Laborat6rio de Anatomia
Exames de imagem L o
Cirurgico Patologica
Radiologia geral Endoscopia Digestiva Alta Citologia

Retossigmoidoscopia e

Mamografia Colonoscopia Histologia
Ultrassonografia com doppler . L L ~
i Endoscopia uroldgica Bidpsia por congelacdo
colorido
Tomografia computadorizada Laringoscopia Imunohistoquimica

Determinacao de receptores
para estrogénios e
progesterona

A L Mediastinoscopia,
Ressonancia magnética : P .

pleuroscopia e broncoscopia
Medicina nuclear equipada Laparoscopia.
com gama-camara. P P

Fonte: Portaria SAES/MS n° 1.399/2019.
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A rede diagnostica do Distrito Federal oferece os seguintes exames:

Diagnostico por Imagem:

Tabela 18: Exames ofertados na Rede SES/DF por Estabelecimento de Salde.

X X X X X X X X X X X X X X

Mamografia X X X X X X X X X X X - X (2)

Radiologia Geral

Ultrassonografle_lcom X X X } X B X X X . X - - X
doppler colorido
Tomografia
Computadorizada

Ressonancia Magnética X X - - - - - - - - - - - -

Medicina Nuclear
equipada com gama-
camara

x

Fonte: Grupo de Trabalho o préprio autor.

O HBDF apesar de possuir o aparelho de Ressonancia Magnética, 0 mesmo
encontra-se inoperante.

No que tange ao bom funcionamento da medicina nuclear é essencial a oferta
de gama-camara a fim de realizag&o de cintilografias e disponibilizagéo de iodoterapia.
O Hospital de Base do Distrito Federal oferece quarto terapéutico para iodoterapia e
oferta esse procedimento desde outubro de 2018, sendo a Unica referéncia para a
rede SUS/DF.

O Nucleo de Medicina Nuclear do Hospital de Base possui previsao de reforma
com vistas a reativacao do servico, com a instalacdo de 02 (duas) gama-camaras para
realizacdo de cintilografias.



Laboratorio de Anatomia Patoldgica:

Tabela 19: Exames de Anatomia Patoldgica por Estabelecimento de Saude.

Hospitais habilitados em alta Hospitais nao habilitados em

complexidade alta complexidade

Exame/ Estabelecimento
L @ 2 9 £k 9 9 @ 4 § Z N 7
n 2 g x DI: x x s % » ¥y x
T T T T I I | T % T T T
Citologia X X X

Histologia X X X X X X X X - X -
Biopsia por congelagdo X X - - - - - X - - -
Imunohistoquimica X X - - - - - - - - -

Determinacao de
receptores para
estrogénios e
progesterona

x
x

Fonte: Grupo de Trabalho o préprio autor.

Exames disponiveis no HCB (Hospital da Crianca de Brasilia):

eExames de diagnésticos disponiveis: imagem tomografia computadorizada (CT)
68 canais com e sem sedacdo, raio-X simples, e telecomandado, ecocardiograma, e
ecocardio com Strain, ultrassonografia com e sem doppler, ressonancia nuclear
magnética-RNM (ainda em contrato terceiro com programacao de servico proprio em
2020), cintilografias e PET-CT (contrato terceiro).

eMétodos graficos: eletroencefalograma (EEG); eletroneuromiografia (ENMG);
espirometria; holter; manometria; MAPA; pHmetria; doppler transcraniano; potencial
evocado; teste de esforgo; tilt test; urodinamica.

eLaboratério de Patologia clinica: bioquimica, hematologia, coagulacao, sorologias,
imunologia, etc.

e Anatomia Patolégica: citologia, histopatolégico, imunohistoquimica em contrato
terceiro.

eLaboratério de Pesquisa translacional com execucédo de exames de Biologia
Molecular: genética molecular e imunofenotipagem de leucemias diagnostica, e com
deteccdo de Doenca Residual Minima (DRM) de leucemia por citdmetro de fluxo com
8 cores.

e Central de Manipulacéo de Antineoplasicos: com farmacéuticos clinicos formados

em oncologia.

eRadioterapia: utiliza as unidades SES/DF via regulacéo e tem cooperacgao técnico-
cientifica com Hospital Sirio-Libanés (HSL) em Brasilia que executa, sem 6nus, dois
novos tratamentos por més. Anestesistas do HCB executam processos anestésicos
para radioterapia no HSL, para o atendimento de criancas. O atendimento também

foi extendido para o HUB, com anestesistas do HCB.
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O HCB nao possui servico de radioterapia proprio e ha a necessidade de
pactuacdo com a SES/DF de protocolo de prioridades pediatricas.

Em relagcdo ao componente do Sistema de Apoio que diz respeito a inserir 0s
dados pertinentes nos sistemas de informacao vigentes tem-se os Registros de
Cancer e o0 SISCAN - Sistema de Informacéo do Cancer.

Quanto aos Registros de Cancer os mesmos sao estruturados em Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP) e Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

Os RCBP séo centros sistematizados de coleta, armazenamento e analise da
ocorréncia e das caracteristicas de todos os casos novos de cancer em uma
populacdo. Tem por objetivo conhecer o nimero de casos novos (incidéncia) de
cancer, sua distribuicdo e tendéncia temporal na populacdo pertencente a area
geografica de sua cobertura. As informacfes produzidas pelos RCBPs subsidiam
estudos epidemiolégicos para identificacéo de populacdes de risco e permitem medir
a eficacia de programas de prevencao e controle do cancer. Os RCBP, em sua
maioria, utilizam o sistema para informatizacdo dos dados nos RCBP -
SisBasepopWeb (BPW), desenvolvido e disponibilizado pelo INCA, para estruturagéo
de suas bases de dados e gerenciamento do processo de coleta e producédo de
informacdes.

Ja os RHC séo centros de coleta, armazenamento, processamento e analise
de forma sistematica e continua de informagcBes de pacientes atendidos em uma
unidade hospitalar, com diagnéstico confirmado de cancer. A informacgéo produzida
em um RHC permite 0 monitoramento da assisténcia prestada ao paciente. Sua
principal funcéo € clinica, sendo um recurso para acompanhar e avaliar a qualidade
do trabalho realizado nos hospitais, incluindo os resultados no tratamento do cancer.
Para consolidacao das informagdes, a maioria dos RHC utilizam o Sis RHC, sistema
para informatizacdo dos dados, desenvolvido e disponibilizado pelo INCA. As bases
de dados, consolidadas segundo o ano da primeira consulta realizada no hospital
informante, sdo enviadas para compor a base nacional dos registros hospitalares de
cancer, sob a guarda do INCA, por meio do Integrador RHC. O funcionamento de um
RHC e o envio regular dos dados para o Integrador RHC é obrigatorio para os
hospitais habilitados na Atencdo Especializada em Oncologia do SUS e, facultativo,
para os hospitais ndo habilitados.

No Distrito Federal o Registro de Céancer de Base Populacional-DF é
subordinado a Assessoria de Politica de Prevencéao e Controle do Cancer, a qual &
subordinada diretamente a Subsecretaria de Atencéo Integral a Saude (SAIS).

A Portaria n° 180, de 21 de margo de 2019, do Distrito Federal regulamenta o
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funcionamento dos Registros de Cancer como ferramenta de vigilancia do cancer no
Distrito Federal. Nela fica estabelecida a obrigatoriedade dos sistemas publicos,
privados e militares de notificarem casos positivos para malignidade.

Ja o SISCAN ¢é destinado a registrar a suspeita e a confirmacao diagnoéstica,
registrar informacdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos
exames positivos/alterados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as
informacdes referentes aos exames de rastreamento e diagnostico dos canceres do
colo do utero e de mama, selecionar amostras para monitoramento externo da
qualidade dos exames citopatoldgicos do colo do utero, dispor as informacgdes para
construcdo dos indicadores do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia
(PNQM), disponibilizar o modulo opcional de rastreamento para as localidades que
estiverem estruturadas para implantar o rastreamento organizado e disponibilizar para
prestadores de mamografia exclusivamente privados o modulo componente do
Programa Nacional de Qualidade da Mamografia.

Este sistema esta integrado ao Cadastro Nacional de Cartdo Saude (CadSUS)
e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Apresenta um
mddulo de rastreamento que permite convocar as mulheres cadastradas no sistema
para realizar os exames de rastreamento segundo a periodicidade e a faixa etaria
recomendada.

Os Sistemas de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do
Cancer de Mama (SISMAMA) séo integrados por meio de uma plataforma web, que
possibilita aos profissionais de saude nas unidades informatizadas e com acesso a
internet solicitar exames, visualizar os resultados e acompanhar as mulheres com
exames alterados (seguimento). As informacdes ficam disponiveis em tempo real ao
serem inseridas no sistema pela internet.

A Portaria n® 350, de 11 de julho de 2017 institui e regulamenta o funcionamento
das Comissdes Regionais de Sistemas e Informacdo do Céancer (CRSINC) nas
Superintendéncias Regionais de Saude do Distrito Federal. Estas comissfes tem
como atribuicbes ser o ponto de auxilio do SISCAN regional, assim como
acompanhamento dos pacientes diagnosticados com cancer até o seu primeiro

tratamento, visando viabilizar seu tratamento em ate 60 dias do diagnéstico.

68



Como noés criticos do Componente Sistemas de Apoio observa-se:

Baixa producdo de mamografias;

Insuficiéncia de exames de imunohistoquimica;

Insuficiéncia da alimentac&o dos registros no SISCAN pela rede publica;
Auséncia de sistema de informacdo fidedigno para acompanhamento de
tratamento oncoldgico;

Ano base do registro de cancer em atraso;

Insuficiéncia de gama-camara para a realizacdo do exame de cintilografia;

Auséncia de PET SCAN.
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9. COMPONENTE REGULACAO

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF/SES) € composto
por 04 diretorias que tém, entre outras atribuicdes, a tarefa de regular o acesso
referente & Atencdo Ambulatorial e Hospitalar da SES, o SAMU responsavel por todo
o atendimento mével de urgéncia, a Central Estadual de Transplantes (CET) e a
Diretoria Administrativa.

Utiliza-se do SISREG - Sistema Nacional de Regulacao, sistema on-line criado
para o gerenciamento de todo complexo regulatério indo da rede basica a internagéo
hospitalar, visando a humanizacéo dos servi¢os, maior controle do fluxo e otimizacéo
na utilizacdo dos recursos.

As especialidades séo reguladas em dimensdes chamadas panoramas que
subdividem em 1, 2 e 3. No Panorama 1 a oferta se da dentro da prépria Regido. No
panorama 2 a pactuacéo de vagas da-se entre as diferentes Superintendéncias. Ja o
Panorama 3 as vagas sao reguladas exclusivamente pelo Complexo Regulador do
Distrito Federal, onde estdo os exames e consultas de maior complexidade,
consideradas como raras e escassas.

As especialidades ligadas a oncologia sdo, em geral, requladas em Panorama
3, devido a alta complexidade.

O acesso a primeira consulta da oncologia clinica faz-se por meio da
Regulacdo em Panorama 3, ou seja, fila Unica em todo o Distrito Federal, através de
protocolos definidos pelas especialidades da Subsecretaria de Atencdo Integral a
Saude (SAIS). E necessério que o paciente tenha o seu diagndstico histopatoldgico
confirmado nas subespecialidades médicas, para posteriormente ser encaminhado a
oncologia clinica.

O acesso a oncologia pediatrica (HCB) se faz de forma eletiva através de
agendamento via SISREG ao qual sdo ofertadas 32 vagas/més, e ndo ha demanda
reprimida. Os casos suspeitos de cancer proveniente de qualquer unidade de saude
da SES/DF séo recebidos em no maximo 48h. Em regime de internacgéo utiliza-se o
pactuado com a SES/DF com sistema “vaga zero”.

O acesso a cirurgia oncolégica também se da através de protocolos definidos
pelas especialidades, porém ainda ndo esta regulada.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal, por meio da SAIS e do CRDF, esta
em processo de insercdo no Sistema de Regulacdo de todas as especialidades
cirdrgicas, tanto a primeira consulta quanto o procedimento cirargico eletivo. Ha a

previsao de criacdo de novo servi¢co de cirurgia oncolégica no Hospital Regional de
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Taguatinga.

A partir de outubro de 2019, além da primeira consulta em oncologia clinica, o

tratamento quimioterapico também esta sob regulagédo, panorama 1. Em meados

de 2018, a central de diluicdo do HBDF foi desativada por inadequacéo as normas da

DIVISA, e desde entdo as bolsas de quimioterapia sdo manipuladas no HRT.

Quanto a radioterapia 0 acesso a este servico se da por meio de regulacéo

em Panorama 3, ou seja, fila tnica no Distrito Federal.

Em relacdo aos diagndsticos por imagem tem-se 0s seguintes panoramas:
Radiologia geral: Panorama 1,
Mamografia: Panorama 2;
Ultrassonografia com doppler colorido: Panorama 1;
Tomografia Computadorizada: Panorama 3;
Ressonancia Magnética: Panorama 3;
Medicina Nuclear equipada com gama-camara: Panorama 3.
E quanto aos laboratérios de anatomia patoldgica tem-se o0 seguinte cenario:
Citologia: acesso demanda livre;
Histologia: acesso demanda livre;
Biopsia por congelacdo: acesso demanda livre;

Imunohistoquimica: Panorama 3.

Como nos criticos do Componente Regulacdo observa-se:

Falta de regulacdo das especialidades cirirgicas, tanto da primeira consulta
quanto o procedimento cirargico eletivo;

Falta de regulacéo dos procedimentos de coleta de material para biopsia;

Baixo percentual de pacientes tratados em até 60 dias do seu diagnostico;

Falta de regulacdo do acesso ao servi¢o de braquiterapia.
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10. TEMAS TRANSVERSAIS AOS COMPONENTES ATENCAO
BASICA E ATENCAO ESPECIALIZADA

Saude Bucal

A Rede de Atencédo a Saude Bucal no @mbito da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF) € composta no nivel priméario pelas Equipes de Saude
Bucal, em nivel secundario pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e
em nivel terciario pelos servicos de odontologia hospitalar/UTI, traumatologia e
cirurgia bucomaxilofacial e o atendimento da pessoa com deficiéncia sob anestesia
geral em Centro-Cirurgico.

Em nivel primario de atencdo a saude e de acordo com o cadastro junto ao
Ministério da Saude (MS), h& 175 Equipes de Saude Bucal (ESBs) para 504 Equipes
Estratégia de Saude da Familia. As ESBs estédo organizadas de acordo com a Portaria
SES/DF 341, de 12 de abril de 2018, que referencia a Linha Guia de Saude Bucal e a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Em nivel secundario e considerando a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 06,
de 28 de setembro de 2017, atualmente, temos 13 (treze) Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), espalhados no Distrito Federal, que ofertam a populacédo, em
panorama 01, via regulacdo (SISREG), as especialidades de periodontia, endodontia,
odontologia para a pessoa com deficiéncia, cirurgia oral menor e estomatologia
(diagnostico bucal), além dessas ainda € ofertado, em panorama 03, as
especialidades de odontopediatria, disfuncdo temporomandibular (DTM) e proétese
dentaria.

Em nivel terciario e de acordo com a Lei 5.744, de 09 de dezembro de 2016,
temos a presenca de cirurgides-dentistas em todas as UTI dos hospitais. E ofertado
servico especializado de traumatologia e cirurgia bucomaxilofacial nos hospitais
regionais de Santa Maria, Sobradinho, Asa Norte e Hospital de Base.

O Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) e o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB)
contam com servi¢co odontologico interno especializado em pacientes com deficiéncia,
oncologia e cuidados paliativos.

O cancer de boca € uma denominacéo que inclui as regides anatbmicas: labios,
mucosa bucal, gengivas, palato duro, palato mole, lingua e assoalho de boca e esta
entre as principais causas de Obito por neoplasias.

Esse tipo de cancer pode ser prevenido de forma simples com o incentivo ao
autoexame, acesso aos servicos de odontologia, diagnostico precoce das lesdes

bucais pré-cancerosas com encaminhamentos responsaveis e adequados. Por ultimo,
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€ importante limitar os danos causados pelos tratamentos e reabilitar.

Vale ressaltar que, segundo o Ministério da Saude (MS) e o Instituto Nacional
do Céancer (INCA), os principais fatores de risco sao: idade superior a 40 anos,
tabagismo, etilismo, exposicao a radiacdo solar, m& higiene bucal e uso de préteses

dentarias mal adaptadas entre outros.

Figura 6: Fluxograma de encaminhamento geral.
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Fonte: Linha Guia de Saude Bucal, 2018.
Humanizagéo

A Politica Nacional de Humanizag¢éo (PNH) foi elaborada pelo Ministério da
Saude e adotada na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal como uma
prioridade. A PNH lanca estratégias de interferéncia no processo de producao de
saude a fim de qualificar o modo de atencdo e gestdo na rede SUS, incluindo
trabalhadores, gestores e usuarios, assegurando os principios do SUS através de
dispositivos e métodos de operacionalizacdo das atividades fim que esta SES/DF
almeja como objetivo.

Como efeitos esperados da implantacdo da PNH temos: reducéo de filas e do

tempo de espera, com ampliacdo do acesso; atendimento acolhedor e resolutivo;



implantacdo de modelo de atencdo com responsabilizacdo e vinculo; garantia de
direitos dos usuéarios, valorizacdo do trabalho na saulde; e, gestdo participativa nos

Servigos.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 874 cabe a Assessoria da PNH
“estabelecer e implantar o acolhimento e a humanizagdo da aten¢gdo, com base em
um modelo centrado no usuéario e em suas necessidades de saude, respeitando as
diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas”.

A humanizacédo da atencao implica em estabelecer organizacédo das acdes
e servigos voltados para o cuidado integral da pessoa com cancer na Rede de Atencgéo
a Saude (RAS) no ambito do SUS com base em parametros e critérios de necessidade
e diretrizes baseadas em evidéncias cientificas obedecendo os principios da
transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo, e, protagonismo e

autonomia dos sujeitos e dos coletivos.

11. PLANO DE ACAO DA ATENCAO ONCOLOGICA NO DF

O Plano Distrital de Atencdo Oncoldgica esta alinhado ao Plano Distrital de
Saude 2020-2023 da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
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METAS E INDICADORES
PLANO DISTRITAL DE ATENCAO ONCOLOGICA 2020 - 2023

COMPONENTE ATENCAO BASICA

indice de Ao .
P i anci Indices desejados
Metas Indicadores Sefadicls [ EeRee | TEnEel )
Medida (polaridade)
Ano/2019 2020 2021 2022 2023
1. Reduzir em 1% (0.25% ao ano) a
prevaléncia de tabagismo em 1.1. Percentual de fumantes adultos 8,3% Percentual Menor- 7,80% 7,55% 7,30% 7,05%
. no DF. Melhor
adultos até 2023.
2 Aumenarem 0% a coberurace L PO te | mennes
vacinacdo para HPV nas meninas . ’ 47,80% Percentual 50,30% 52,80% 55,30% 57,80%
. . anos vacinadas com a segunda melhor
em idade-alvo até 2023. i
dose da vacina contra o0 HPV
3.1 Percentual de meninos
3. Aumentar em 10% a cobertura de . . .
; - - residentes do DF, em idade 09-14 o Maior-
vacinacao para !—|PV nos meninos - " inadas com a segunda 28,40% Percentual melhor 30,90 33,40 35,90 38,40
em idade-alvo até 2023. i
dose da vacina contra 0 HPV
4. Aumentar para 100% as equipes 4.1 Propor¢cdo de equipes que
da APS que Areallzam at|V|d~ades [eallzam at|V|dade§ coletlvas’ com 25 00% Percentual Maior- 40,00 60,00 80,00 100,00
coletivas com énfase na adocdo de énfase na adocdo de habitos melhor
habitos saudaveis até 2023. saudaveis
5.1 Razao de exames
5. Alcancar 0,31 na razdo de citopatologicos do colo do Utero em )
mulheres na faixa etaria de 25 a _64 mulhere§ de 25 a 64 anos na 0.16 Indlc_e Maior- 0,28 0,29 0,30 031
anos com um exame citopatolégico populacédo residente de (centesimal) melhor
a cada trés anos até 2023. determinado local e a populacao da
mesma faixa etaria
6.1 Razdo de exames de
6. Alcancar 0,16 na razdo de mamografia de  rastreamento
exames de mamografia em realizados em mulheres de 50 a 69 indice Maior-
mulheres de 50 a 69 anos de idade anos na populacdo residente de o (centesimal) melhor Y o O o

até 2023.

determinado local e populacao da
mesma faixa etaria
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METAS E INDICADORES
PLANO DISTRITAL DE ATENCAO ONCOLOGICA 2020 - 2023

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

indice de _ . - ,
Metas Indicadores Sefadicls [ eEeEee | TEnEel indices desejados
Medida (polaridade)
Ano/2019 2020 2021 2022 2023
7. Ampliar em 10% a admissdo de 7.1 Percentual de pacientes NGmero Maior-
pacientes oncolégicos na Atengdo oncoldgicos admitidos na 10% absoluto melhor 12,50% 15,00% 17,50% 20,00%

Domiciliar (AD2 e AD3) até 2023.

Atencéo Domiciliar (AD2 e AD3)

COMPONENTE ATENGCAO ESPECIALIZADA - ATENGCAO AMBULATORIAL SECUNDARIA

Metas

8. Disponibilizar o laudo da biépsia dos
pacientes em suspeicdo de neoplasia
maligna em até 30 dias

9. Implantar os servicos de reabilitagdo
para paciente oncolégico nos UNACON e
CACON

Metas

10. Ampliar o ndmero de vagas
ambulatoriais (média anual) da oncologia
clinica até 2023

11. Construir Unidade
Oncologica até 2023

Hospitalar

12. Ampliar a estrutura fisica da unidade
UNACON HRT

13. Ampliar nimero de poltronas para
infusdo de quimioterapia.

Indicadores

8.1 Tempo médio de
disponibilizacdo do laudo da
biobpsia dos pacientes em
suspeicao de neoplasia maligna

9.1 Numero de servigcos de
reabilitacdo para paciente
oncolégico implantados

indice de
Referéncia

Ano/2019

N&o se
aplica

Unidade de
Medida

Numero
absoluto

NUmero
absoluto

Tendéncia
(polaridade)

Menor-
melhor

Maior-
melhor

2020

COMPONENTE ATENGAO ESPECIALIZADA - ATENGCAO HOSPITALAR

Indicadores

10.1 Numero médio anual de
vagas de oncologia clinica
ambulatorial.

11.1 Numero de Unidade
Hospitalar Oncol6gica
construida

12.1 Unidade UNACON HRT
com estrutura fisica ampliada

13.1 NUmero de poltronas para
infusdo de quimioterapia
ambulatorial

indice de
Referéncia

Ano/2019

258
vagas/més

N&o se
aplica

N&o se
aplica

42

Unidade de
Medida

Ndmero
absoluto

NUmero
absoluto

Ndmero
absoluto

NUmero
absoluto

Tendéncia
(polaridade)

Maior-
melhor

Maior-
melhor

Maior-
melhor

Maior-
melhor

2020

300

indices desejados

2021

30

2022

30

indices desejados

2021

320

2022

350

202

202

3

3

370
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METAS E INDICADORES
PLANO DISTRITAL DE ATENCAO ONCOLOGICA 2020 - 2023

COMPONENTE ATENCAO ESPECIALIZADA - REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

indice de _ L T :
Metas Indicadores Sefadicls [ eEeEee | TEnEel indices desejados
Medida (polaridade)
Ano/2019 2020 2021 2022 2023
14. Capacitar 80% dos profissionais de é:.1s:gg:ntlézgdeuﬁrogﬁcsiggalz N30 se Maior-
salde das urgéncias e emergéncias no L 9 . Percentual 0% 40% 60% 80%
emergéncias capacitados no aplica melhor

manejo do paciente oncolégico até 2023 manejo do paciente oncologico

COMPONENTE SISTEMAS DE APOIO

indice de 3 Syl indices desejados
Metas Indicadores Relpinea | WICENEER | IEmelnE j
Medida (polaridade)

Ano/2019 2020 2021 2022 2023
15. Ofertar o exame de Pet Scan no 15.1 Exame de Pet Scan no Numero Maior-
HBDF até 2023. HBDF ofertado 0 absoluto melhor 1.000 1.000 1.000 1.000

16.1 Numero de unidades
16. Ampliar a oferta de exame anatomo- gﬁggzgﬂgz F():%rr?] c;r)g?nlg 1 NUmero Maior- 1 1 3 3
9 absoluto melhor

patoldgico de congelagéo. anatomo-patolégico de

congelacao disponibilizado
COMPONENTE REGULACAO

ndice de : Sl indices desejados
Metas Indicadores Reletne | WICECEER | EnElEme J
Medida (polaridade)
Ano/2019 2020 2021 2022 2023
17. Regular 100% das especialidades 17.1 Percentual de Maior-
oncolégicas (11 especialidades) na especialidades oncoldgicas 45,00% Percentual melhor 45,00% 65,00% 70,00% 100,00%

SES-DF até 2023. reguladas na SES-DF.

18. Alcancar 100% dos pacientes ]ﬁélir'?iﬁirg;ngua:iﬁqeeﬁgc'emes Maior-
iniciando o primeiro tratamento em até q P 58,00% Percentual 100 100 100 100

. . ; . A tratamento em até 60 dias melhor
60 dias apoés o diagnéstico de cancer. B - A p
apos o diagnostico de cancer.



PLANO DISTRITAL DE ATENCAO ONCOLOGICA DO DF - 2020 A 2023

Componente Atenc¢ao Basica

Metas

1. Reduzir em 1% (0.25% ao ano) a prevaléncia de tabagismo em adultos até 2023.

2. Aumentar em 10% a cobertura de vacinagéo para HPV nas meninas em idade-alvo até 2023.

3. Aumentar em 10% a cobertura de vacinagéo para HPV nos meninos em idade-alvo até 2023

4. Aumentar para 100% as equipes da APS que realizam atividades coletivas com énfase na adocdo de
hébitos saudaveis até 2023.

5. Alcancar 0,31 na razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada
trés anos até 2023.

6. Alcancar 0,16 na razéo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade até 2023.

Indicadores

1.1. Percentual de fumantes adultos no DF.

2.1 Percentual de meninas residentes do DF, em idade 09-14 anos vacinadas com a segunda dose da vacina
contra o HPV.

3.1 Percentual de meninos residentes do DF, em idade 09-14 anos vacinadas com a segunda dose da vacina
contra o HPV.

4.1 Proporgédo de equipes que realizam atividades coletivas com énfase na adogao de habitos saudaveis.

5.1 Razédo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente
de determinado local e a populagédo da mesma faixa etaria.

6.1 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Prazo
Acdes Inicio Eim Responsavel | Parceiros

previsto | previsto

Realizar ac¢des educativas para o controle do

. R B . Jan/20 Dez/20 GVDANTPS
tabagismo em instituicdes publicas e privadas.

Ofertar treinamentos aos profissionais do programa de

. Jan/20 Dez/20 GVDANTPS
controle do tabagismo.

Qualificar profissionais de salde na promogdo da GESNUT/
alimentacio saudavel Jan/20 Dez/20 DESF DIRAPS/
G . GAPAPS
Brt]g:gntar a Linha de Cuidado do Céncer de Colo de Jan/20 Dez/22 ASCCAN COAPS
Revisar o Protocolo de Rastreamento do Cancer do Jan/20 Dez/23 ASCCAN COAPS

Colo do Utero na APS.

Capacitar os profissionais da atengdo primaria (médico
e enfermeiro) no rastreamento e acompanhamento | Jan/21 Dez/23 ASCCAN COAPS
das neoplasias de colo de utero.

Implantar a Linha de Cuidado do Cancer de Mama. Jan/20 Dez/22 ASCCAN COAPS

Revisar o Protocolo de Rastreamento de Cancer de

Mama na APS. Jan/21 Dez/23 ASCCAN COAPS

Capacitar os profissionais da atencéo primaria (médico
e enfermeiro) no rastreamento e acompanhamento | Jan/21 Dez/23 ASCCAN COAPS
das neoplasias de mama.

Capacitar os profissionais da atencéo primaria (médico
e enfermeiro) no rastreamento e acompanhamento Jan/21 Dez/23 ASCCAN COAPS
das neoplasias de colorretal.

ASCCAN/

Implantar a Linha de Cuidado do Cancer de Prostata. Jan/21 Dez/23 CATES COAPS




PLANO DISTRITAL DE ATENGCAO ONCOLOGICA DO DF - 2020 A 2023

Componente Atencdo Domiciliar

Meta

7. Ampliar em 10% a admissao de pacientes oncolégicos na Atencao Domiciliar (AD2 e AD3) até 2023.

Indicador

7.1. Percentual de pacientes oncol6gicos admitidos na Atengcao Domiciliar (AD2 e AD3).

Prazo
Acdes Inicio Fim Responsavel | Parceiros
previsto | previsto

Elaborar critérios de admissdo ao paciente
oncolégico na Atengdo Domiciliar (AD2 e AD3). Jan/20 Dez/21 GESAD
Publicizar e divulgar o Protocolo de Admissédo aos
pacientes oncoldgicos para os profissionais da | Jan/22 Dez/22 GESAD
atencao hospitalar.
Cap_acnar 0s prc_)flssmnals da AD no manejo do Jan/23 Dez/23 GESAD CATES/
paciente oncoldgico. COAPS
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PLANO DISTRITAL DE ATENGCAO ONCOLOGICA DO DF - 2020 A 2023

Componente Atencéo Especializada

Atencdo Ambulatorial Secundaria

Metas

8. Disponibilizar o laudo da biépsia dos pacientes em suspei¢céo de neoplasia maligna em até 30 dias.

9. Implantar os servigos de reabilitagdo para paciente oncolégico nos UNACON e CACON.

Indicadores

maligna.

8.1 Tempo médio de disponibilizagéo do laudo da biépsia dos pacientes em suspei¢éo de neoplasia

9.1 Numero de servigos de reabilitagdo para paciente oncolégico implantados.

Prazo
AcGes Inicio Fim Responsavel | Parceiros
previsto | previsto
. . CATES/
patolog ' GEDIAG
Reestruturar o sistema operacional junto a CTINF CATES/
para disponibilizacéo dos relatérios do tempo de Jan/20 Dez/20 DUAEC/ CTINF
liberacéo do laudo. GEDIAG
Reestruturar os servicos de reabilitacdo para COASIS/
atendimento ao paciente oncolégico. Jan/21 Dez/23 DASIS/ GESF
Confeccionar cartilhas de orienta¢é@o de exercicios l.midade (.je
fisioteranicos Out/20 Dez/21 Fisioterapia -
pICOS. IGESDF
Ofertar a assisténcia em terapia ocupacional aos Qnidade (.je
. - - Out/20 Dez/21 Fisioterapia -
pacientes das enfermarias e do ambulatorio.
IGESDF
Publicar os protocolos clinicos das cinco
neoplasias mais incidentes (mama, colo de Utero, Jan/20 Dez/23 ASCCAN
colon retal, pulmao e prostata).
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PLANO DISTRITAL DE ATENGCAO ONCOLOGICA DO DF - 2020 A 2023

Componente Atencéo Especializada

Atencdo Hospitalar

Metas

10. Ampliar o nimero de vagas ambulatoriais (média anual) da oncologia clinica até 2023.

11. Construir Unidade Hospitalar Oncoldgica até 2023.

12. Ampliar a estrutura fisica da unidade UNACON HRT.

13. Ampliar nimero de poltronas para quimioterapia.

Indicadores

10.1 Nimero médio anual de vagas de oncologia clinica ambulatorial.

11.1 Ndmero de Unidade Hospitalar Oncolégica construida.

12.1 Unidade UNACON HRT com estrutura fisica ampliada.

13.1 Numero de poltronas para infusdo de quimioterapia ambulatorial.

1.399/2019.

Prazo
Acdes Inicio Fim Responsavel | Parceiros
previsto | previsto
, . IGESDF //
Agmentar 0 nimero de horas de oncologista out/20 Dez/23 | SES/SUGEP //
clinico.
HUB

Concluir a licitacdo do Hospital Oncolégico do SES/
Distrito Federal. Jan/20 | Jan/21 NOVACAP SINFRA
Iniciar a obra do Hospital Oncoldgico do Distrito SES/
Federal. Abr/21 Dez/23 NOVACAP SINFRA
Implantar o Servigo de Radioterapia do HRT. Jan/20 Dez/20 SRSSO SAIS
Capacitar as equipes de Estratégia de Saude CATES/
da Familia nos cuidados paliatitvos. Jan/21 Dez/22 DSINT COAPS
Elaborar estudo para implantacao do servico de CATES/
TMO na Rede SES/DF. Jan/21 | Dezl2l DSINT IGESDF
Otimizar a producdo do aparelho de
radioterapia do HBDF, conforme Portaria | Jan/21 Dez/21 IGESDF
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PLANO DISTRITAL DE ATENGCAO ONCOLOGICA DO DF - 2020 A 2023

Componente Atencao Especializada

Rede de Urgencia e Emergencia

Metas

2023.

14. Capacitar 80% dos profissionais de salde das urgéncias e emergéncias no manejo do paciente oncolégico até

Indicadores

oncolégico.

14.1 Percentual de profissionais de salde das urgéncias e emergéncias capacitados no manejo do paciente

orientagdo nos casos de urgéncia e emergéncia.

Prazo
Acdes Inicio Fim Responsavel Parceiros
previsto | previsto
Capiau.tar 0s prof|§5|qna|s dos, hospltals e UPA nas Jan/21 Dez/21 SAIS/ ASCCAN IGESDF
urgéncias e emergéncias oncolégicas.
Implantar a caderneta do paciente oncolégico para Jan/21 Jun/22 SAIS/ ASCCAN IGESDF
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PLANO DISTRITAL DE ATENCAO ONCOLOGICA DO DF - 2020 A 2023
Componente Sistemas de Apoio
Metas
15. Ofertar o exame de Pet Scan no HBDF até 2023.
16. Ampliar a oferta de exame anatomo-patoldgico de congelagéo.
Indicadores
15.1 Exame de Pet Scan no HBDF ofertado.
16.1 Numero de unidades habilitadas para cirurgia oncolégica com exame anatomo-patoldgico de congelagéo
disponibilizado.
Prazo
AclGes Inicio Fim Responsavel Parceiros
previsto | previsto

Implantar o equipamento de Pet Scan do HBDF. Jan/20 Dez/20 IGESDF
Reformar a Central de Manipulacdo de Quimioterapicos Jan/20 out/20 IGESDF
do HBDF.
Desenvolver Sistema de Informagao on-line para Jan/20 Dez/23 CTINE ASCCAN
acompanhamento dos pacientes oncoldgicos.

. . A Registros
Enviar as bas_es de dados do registro de~cancer de Jan/20 Dez/23 ASCCAN Hospitalares
base populacional conforme determinagéo do INCA. A

de Céncer
Registros
Enviar as bases de dados pelos RHCs dos Hospitais Hospitalares
da Rede, conforme determinacéo do INCA. Jan/20 Dez/23 de Cancer/ ASCCAN
DH.
Capacitar os profissionais na utilizagdo do SISCAN. Jan/21 Dez/23 ASCCAN
Ampliar o exame de imunohistoquimica na Rede. Jan/21 Dez/21 IGESDF
Ampllar a oferta’de_: exames de cintilografia para os Jan/20 Jan/21 IGESDF
pacientes oncoldgicos.
CATES/
Adquirir os criostatos para a Rede. Jan/20 Jan/21 DUAEC/
GEDIAG
CATES/
Publicar o fluxo de acesso a iodoterapia. Jan/20 Dez/21 DUAEC/ IGESDF
GEDIAG




PLANO DISTRITAL DE ATENGCAO ONCOLOGICA DO DF - 2020 A 2023

Componente Regulacéo

Metas

17. Regular 100% das especialidades oncolégicas (11 especialidades) na SES-DF até 2023.

18. Alcancar 100% dos pacientes iniciando o primeiro tratamento em até 60 dias ap6s o diagnostico de cancer.

Indicadores

17.1 Percentual de especialidades oncolégicas reguladas na SES-DF.

18.1 Percentual de pacientes que iniciam o primeiro tratamento em até 60 dias apos o diagnostico de cancer.

Prazo

Acdes Inicio Fim Responsavel Parceiros
previsto | previsto

Elaborar Protocolo de acesso ambulatorial das CATES /

especialidades (urologia, cirurgia oncolégica, Jan/21 Dez/21 COASIS ASCCAN
pneumologia).

Elaborar Protocolo de cirurgias eletivas (cirurgia CATES/

oncoldgica, proctologia, cabeca e pescogo, Jan/22 Dez/22 COASIS/

mastologia, toracica). ASCCAN

Regular a Core biopsy de mama. Jan/20 Dez/21 GEDIAG CRDF
Regular a bidpsia de prostata. Jan/21 Dez/21 CATES CRDF

Regular o acesso a braquiterapia. Jan/21 Dez/21 ASCCAN CRDF / HUB
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