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Cada estado 
vai precisar 
redimensionar 
a rede de saúde 
para atender 
essa população. 
Precisamos ter 
mais consultas, 
mais profissionais 
de saúde, mais 
hospitais para 
que as pessoas 
consigam acesso”

Helena Esteves, 

coordenadora de advocacy 

da ONG Oncoguia

ONCOLOGIA/ 

Secretaria 
nega falta 
de médicos

Gustavo Ribas, chefe da Assessoria de Política de Prevenção e Controle de Câncer (Asccan), da SES-DF, 

D
e acordo com a Secreta-
ria de Saúde do Distri-
to Federal (SES-DF), não 
faltam médicos e pro-

fissionais na área de oncologia. 
“Atualmente, a fila para consul-
ta de pacientes oncológicos no 
DF está zerada”, garantiu Gus-
tavo Ribas, oncologista clínico 
e chefe da Assessoria de Políti-
ca de Prevenção e Controle de 
Câncer (Asccan), em entrevista 
ao Correio em 25 de setembro. 
Segundo ele, houve uma alte-
ração no processo de trabalho 
das unidades assistenciais e isso 
acabou causando um represa-
mento das primeiras consultas.

Porém, dados obtidos pe-
lo Correio, por meio da Lei de 
Acesso à Informação (LAI), mos-
tram que, em agosto de 2023, 
havia 375 pacientes na fila de 
espera para consultas oncológi-
cas no SUS no Dis-
trito Federal, o mais 
antigo aguardando 
atendimento des-
de 24 de abril. No 
mesmo documento, 
foi informado que 
houve um mutirão 
no Hospital de Ba-
se do DF, com di-
minuição da fila 
a partir de setem-
bro de 2023. Ques-
tionada novamen-
te pelo Correio so-
bre o número atual 
de pacientes que 
aguardam consul-
tas oncológicas, a 
assessoria da se-
cretaria respondeu 
que “os dados são 
dinâmicos.”

De acordo com 
o relatório Demo-
grafia Médica no 
Brasil deste ano, 
produzido pela Fa-
culdade de Medici-
na da Universidade 
de São Paulo (USP), há 246 on-
cologistas clínicos e cirurgiões 
oncológicos registrados no Dis-
trito Federal, distribuídos na re-
de pública e privada. No entan-
to, segundo informações ob-
tidas pelo Correio via LAI, há 
somente 37 oncologistas (15% 
do total) na rede pública do DF 
atualmente, e apenas um deles 
é oncologista pediátrico.

A falta de profissionais no sis-
tema público dificulta a roti-
na dos hospitais, ressalta o pre-
sidente do Sindicato dos Mé-
dicos do DF (SindMédico-DF), 
Gutemberg Fialho. “Você termi-
na sendo pressionado a atender 
um volume elevado de pacientes 
e isso aumenta o risco de uma 
hipótese diagnóstica equivoca-
da, de um tratamento equivo-
cado por excesso de trabalho e 
por falta de condições ideais de 
exercer o ato médico.”

O número de hospitais on-
cológicos não acompanha o au-
mento de casos. Em 2022, o Dis-
trito Federal registrou 4.375 casos 
de câncer, segundo o Datasus, do 
Ministério da Saúde. Neste ano, 
a estimativa do Instituto Nacio-
nal do Câncer (Inca) é que sejam 
registrados 6.240 novos casos de 
câncer. Com base nesses dados e 

na legislação vigente, o número 
atual de Centros de Alta Comple-
xidade em Oncologia (Cacons) e 
Unidades de Alta Complexidade 
em Oncologia (Unacons) exis-
tentes no DF é insuficiente pa-
ra atender a demanda crescente 
da população. “Não é suficiente. 
(...) Precisamos de mais (unida-
des), pelo tamanho da nossa po-
pulação”, reconheceu a secretária 
de Saúde, Lucilene Florêncio, em 
entrevista ao Correio.

Assistência

Desde dezembro de 2019, a 
Portaria nº 1.399 do Ministério 
da Saúde estabeleceu que deve 
haver um Cacon/Unacon a cada 
mil novos casos anuais estima-
dos de câncer. Cacons e Unacons 
são centros hospitalares que ofe-
recem assistência integral, ge-

ral e especializada 
aos pacientes com 
câncer, atuando no 
diagnóstico e trata-
mento do paciente. 
Essa assistência es-
pecializada, segun-
do o Ministério da 
Saúde, inclui diag-
nóstico, cirurgia on-
cológica, radiotera-
pia, quimioterapia 
(oncologia clínica, 
hematologia e on-
cologia pediátrica), 
medidas de supor-
te, reabilitação e 
cuidados paliativos.

Ao buscar infor-
mações sobre quais 
unidades hospita-
lares oferecem esse 
tipo de assistência 
no DF, no entanto, 
pacientes com cân-
cer terão dificulda-
des em identificar 
precisamente onde 
buscar tratamento. 
Na realidade há so-

mente quatro unidades de alta 
complexidade em oncologia no 
Distrito Federal, embora o site do 
Ministério da Saúde e dados ob-
tidos via LAI pelo Correio junto 
à SES-DF informem o dobro de 
unidades — Hospital de Base, 
Hospital Universitário de Brasí-
lia, Hospital de Taguatinga, Hos-
pitais Regionais do Gama, Asa 
Norte, Sobradinho e Ceilândia e 
o Hospital da Criança.

Na realidade, entretanto, 
apenas o Hospital de Base po-
de ser considerado Cacon e os 
hospitais de Taguatinga, HUB 
e da Criança são Unacons, in-
formação confirmada pela se-
cretária Lucilene Florêncio. Os 
Hospitais Regionais do Gama, 
Sobradinho, Asa Norte e Cei-
lândia — listados como Ca-
cons pelo ministério e pela 
SES-DF — deixaram de reali-
zar consultas de oncologia clí-
nica desde março de 2021, ofe-
recendo somente atendimen-
tos cirúrgicos a pacientes com 
câncer desde então. Além dis-
so, não disponibilizam radio-
terapia e quimioterapia. “Não 
são Cacons nem Unacons”, rei-
tera a secretária. “Precisamos 
de toda uma estrutura para ser 
Cacon/Unacon.”

Apenas o Hospital de Base pode ser considerado um Cacon
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destaca que a fila para consulta de pacientes está zerada, mas dados obtidos pela reportagem mostram outro cenário

Pacientes

Médico da família residente, Ru-
ben Davi de Paiva atua no rastreio 
e diagnóstico de câncer na Unida-
de Básica de Saúde 2 de Samam-
baia. Para ele, a principal escas-
sez que existe é de recursos hu-
manos, mas há vários fatores que 

dificultam o tratamento continua-
do dos pacientes. “Essa dificulda-
de do tratamento continuado pas-
sa por diversas barreiras, isso inclui 
a regulação, os insumos, os recur-
sos humanos, tudo isso faz parte.”

A coordenadora de advocacy 
Helena Esteves, da ONG Onco-
guia, afirma que será necessário 

dobrar o número de hospitais 
oncológicos no SUS, atualmente 
ao redor de 300 no país. Segunda 
principal causa de mortes no Bra-
sil, ela diz que a expectativa é de 
que a doença passe a ser a prin-
cipal causa de morte entre brasi-
leiros até 2030. “Cada estado vai 
precisar redimensionar a rede de 

saúde para atender essa popula-
ção. Precisamos ter mais consul-
tas, mais profissionais de saúde, 
mais hospitais para que as pes-
soas consigam acesso.”

*Equipe supervisionada por 
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