ENCONTRO PARANAENSE DE

CACONS
UNACONS

CARTA DE LONDRINA

NOs, representantes dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON'’s), Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON’s), 6rgaos publicos e sociedade civil organizada, preocupados com
a assisténcia oncoldgica e os critérios técnicos e cientificos’ no Estado do
Parana, reunidos neste primeiro Encontro Paranaense de CACON’'s e
UNACON’s, nos dias 23 e 24 de junho de 2016, no Hotel Boulevard Residence,
a Av. Higiendpolis n® 199, em Londrina-PR, temos as seguintes consideracdes
e sugestdes, a partir das andlises e projecdes de especialistas e participantes
reunidos nesse evento.

» Considerando que, trabalhamos na prevencéao, diagndstico e tratamento.
Elencaremos as propostas aprovadas dentro de cada area.

A — Prevencgéo

1. Colo de utero:

- Aumentar a cobertura vacinal (HPV), aumentar a faixa etaria e
incluir os meninos e também capacitar os profissionais de saude e
orientar a populagdo quanto a importancia da vacina;

- Melhorar a qualidade e capacitacdo dos exames, através da
capacitacdo dos profissionais de coleta e melhorando o programa
QualiCito.
2. Prostata:

- Intensificar as campanhas e orientagdes de conscientizagdo da
populacédo, através de acdes educativas;

- Melhorar o incentivo financeiro, para disponibilizar especialistas e
possibilitar diagnosticos (ultrassonografia transretal e biopsia), além
de intensificar a politica de prevencéo do cancer de prostata.
3. Mama:

- Aumentar a conscientizacdo para sensibilizacdo das familias
qguanto a importancia do diagndstico precoce;

- Reduzir o tempo de espera, com encaminhamento dos
resultados dos exames alterados para a busca ativa do paciente, e
implantar um controle de qualidade para os exames de mamografia
realizados pelos prestadores.
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4. Pulmé&o:

- Intensificar as campanhas contra o tabagismo e outros fatores de
risco, para conscientizar a populacédo, incluindo fortemente a
participacdo da midia;

- Divulgar os sinais e sintomas para diagnosticos precoce,
valorizacéo dos programas de tratamento de tabagismo, sendo que
este deve ser reconhecido como doenca pela secretaria de saude
com a criagcdo de ambulatorios.
5. Cadlon reto:

- Implantagdo de acdes educativas quanto aos esclarecimentos de
fatores de risco;

- Intensificar os programas preventivos (nutricionista, exercicio
fisico, etc.).

B — Diagnostico
6. Mama:
- Melhorar a qualidade nos exames - equipamentos e capacitacéo
técnica na realizacao e indicacdo do exame;
- Aumento do teto financeiro e quantitativo voltado para a
oncologia.
7. Colon Reto:
- Capacitacdo de profissionais para triagem de pacientes que
precisam de colonoscopia;
- Aumento no numero de prestadores, garantido o acesso dos
pacientes para diagnostico.
8. Colo do Utero:
- Reorganizacdo da rede no preventivo — demora para retorno dos
exames (logistica) — Regionalizar;
- Captura Hibrida para o HPV, conforme indicacao clinica, que nao
é feito pelo SUS;
- Garantir o tratamento das lesfes induzidas pelo HPV nos servigos
secundarios, através de ambulatorios de alto risco.
9. Pulmao:
- Melhoria no valor de procedimento de biopsia;
- Garantir o acesso aos exames de diagnéstico (tomografia,
broncoscopia, biopsias).
10. Préstata:
- Garantir a avaliacdo do urologista e a realizacdo da biopsia de
prostata transretal por ultrassonografia;
- Ambulatorio secundario com alinhamento com a unidade basica
para cidades que néo tem profissional especialista.

Observacdo: Apoiar os CACON’'s e UNACON'’s para criar centros
regionais de referéncia para diagnéstico, através de exames
endoscopicos de imagem e biopsias.

C - Tratamento
11. Mama:



- Adjuvancia extendida (10 anos de tamoxifeno ou Inibidor de
Aromatase - Al);
- Terapia anti-her2 (trastuzumabe e pertuzumabe) nas pacientes
com cancer de mama metastatico her2 super expresso.
12. Colon reto:
- Tratamento paliativo: solicitacdo de uma linha de anticorpo
monoclonal (cetuximabe ou panitumumabe ou bevacizumabe) a
partir da segunda linha de tratamento;
- Solicitac&o de Ortese e protese em cirurgia laparoscopica.
Obs.: foi considerado pedir uma ampla cobertura com mais de uma linha
de anticorpo, porem houve reconsideragdo no sentido de nao se onerar
0 estado de maneira insustentavel.

13. Colo de atero:

- Inclusdo do bevacizumabe no tratamento das pacientes com
cancer de colo de Gtero metastatico;

- Acesso a radioterapia com braquiterapia e teleterapia a todas as
pacientes com tumores de colo uterino que tenham essa indicacao
e que este tratamento seja oferecido no tempo de até 7 semanas,
com busca ativa para evitar abandono de tratamento e maior apoio
da equipe familiar.

14. Pulmao:

- Inclusdo de uma linha de terapia alvo (ALK mutado = crizotinibe;
EGFR mutado = gefitinibe, erlotinibe ou afatinibe, a depender de
qual for de menor custo).

15. Prostata:

- Inclusdo de uma linha de hormonioterapia de nova geracao
(abiraterona ou enzalutamida, a depender de qual for de menor
custo);

- Aumento da duracao de tratamento com bloqueio androgénico de
3 para 6 meses (fornecimento de agonista LHRH).

Considerando que, em assembleia, foi definido que também aprovamos
além das propostas elencadas:
16. Rim:

- Inclusdo de uma linha de droga alvo (sunitinibe ou pazopanibe, a
depender de qual for de menor custo).

17. Sistema Nervoso Central:
- Inclusdo da temozolomida.
18. Melanoma metastéatico:

- Inclusdo de terapia para pacientes BRAF mutados
(vemurafenibe).

19. Tumor Neuroendécrino:

- Inclusdo de analogo de somatostatina e everolimus.



20. Hepatocarcinoma:

- Incluséo de terapia alvo (sorafenibe).

Sugestdes:

e Criagdo de uma comissdo de oncologistas para avaliar as
solicitacdes por via judicial;

e A critério da secretaria de saude, sugerimos que anualmente sejam
revistos estas solicitacdes de incorporacdo ou exclusdo de novas
tecnologias;

e Campanhas de orientacdo /informacdo a populacdo sobre servigos
prestados a saude publica e seus diretos em relacdo a esses
Servigos.

Texto aprovado em plenario pelos participantes.
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