1. Que a incidéncia, prevaléncia e taxa de mortalidade
configuram o Cancer como um dos principais problemas de saude e,
portanto, de saude coletiva;

2. Que o0s programas de descentralizacdo do cancer
permanecem incompletos, permitindo que pacientes realizem longas
viagens para terem acesso ao diagnodstico e a terapéutica oncoldgica;

3. Que os tetos de alta complexidade ndao atendem a demanda
populacional, permitindo a que pacientes sejam sub-tratados ou que
nao tenham acesso a Centros de Referéncia Oncoldgicos;

4, Que o Estado tem se mostrado incapaz de custear a
implantacao de Centros que atendam a demanda e de estabelecer
Programas de Prevencao e Diagndstico Precoce efetivos;

5. Que a Constituicdo garante ao Cidadao o Direito a Saude,
mas ndo estabelece orcamento compativel e que nao faz sentido um
Estado que nao consiga dar suporte ao cidadao;

6. Que as Universidades Federais ndo tém em seu curriculo de
graduacdo a cadeira de oncologia;

1. Tornar o cancer doencga notificavel, em ambito nacional;

2. Incluir como obrigatdria a disciplina de oncologia nos cursos
de graduacao em Medicina das Universidades e Faculdades Publicas e
Privadas;

3. Criacdo urgente de registros de cancer em base populacional
para todos os municipios a partir de um numero de habitantes
definido, para todo o pais;



4. Majoracao dos Tetos de Alta Complexidade e cronograma de
majoracao que acompanhe a taxa de incidéncia e prevaléncia e de
avancos tecnoldgicos;

5. Revisao da Tabela Autorizacao de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade - APAC - e que os procedimentos
nao contemplados sejam considerados extra-teto;

6. Afastar as restricoes importantes no acesso a medicagdes
gue modificam a histéria natural do cancer com a disponibilizacdo
administrativa pelas Secretarias da Saude de uma série de
medicacdes de alto custo, ainda nao cobertas pelo SUS, para
pacientes que necessitem das mesmas, seguindo protocolos de
conduta previamente acordados, evitando desgastes para o paciente
e custos com demandas juridicas para o Estado.

7. Reconstrucao mamaria no momento da cirurgia para retirada
da mama, adiando esta somente nas situacdoes em que a saude da
mulher nao permitir a reconstrucao de imediato.

8. Implantacdo integral do contelddo assegurado através da
Portaria Ministerial n® 400 de 16/11/2009, em beneficio das Pessoas
Ostomizadas, até hoje muito pouco implementado.

9. Que seja dada maxima efetividade a Constituicdo Federal no
artigo: Saude Direito do Cidadao, Dever do Estado;

10. Que haja um processo de reorientacdo por estratégias de
acdo, com o conceito de risco, atencao ao sadio e construcao de
parcerias com o setor privado e o terceiro setor, com o objetivo de
atencdo e controle das doencas cronico-degenerativas: diagndstico
precoce e pronto tratamento;

11. Que o terceiro setor tenha assento em todos os Féruns
deliberativos seja Federal, Estadual e/ou Municipal e que possa
viabilizar parcerias nas areas que o Estado ndao consiga dar
cobertura;

12. Que seja acrescentado o segmento da Patologia Cancer nos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, a exemplo do que esta
sendo proposto na ONU, por ser o Cancer considerado uma doenca
gue necessita de uma atencao diferenciada.



13. E sabido que varios canceres tém cura, mas é imperativo
lembrar que a cura passa por: educacao continuada, diagndstico
precoce, tratamento precoce e adequado.

Florianopolis, 20 de maio de 2011.



