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1 APRESENTAÇÃO 

 
Este Relatório apresenta as atividades desenvolvidas pela FUNDAÇÃO DE APOIO 

AO HEMOSC E CEPON ï FAHECE no exercício de 2009, como gestora do Centro de 

Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina - HEMOSC e do Centro de Pesquisas 

Oncol·gicas ñDr. Alfredo Daura Jorgeò ï CEPON, conforme Contratos de Gestão firmados com a 

Secretaria de Estado da Saúde. 

Ao relatar as atividades desenvolvidas no exercício, nas áreas de Hematologia, 

Hemoterapia e Oncologia no Estado, a FAHECE, além de prestar contas do crescente 

atendimento à população alvo, enfatiza o aspecto qualitativo dos mesmos. 

No ano de 2009, além do crescimento no número de atendimentos, a comprovada 

evolução técnica dos serviços prestados, viabilizada pelo modelo de gestão, demonstrou que a 

alternativa fundacional se constitui numa das soluções para a eficácia da Política de Saúde nas 

áreas de hemoterapia e oncologia, consideradas de alta complexidade. 

Pela análise dos resultados alcançados no exercício, a FAHECE destaca suas 

principais realizações: 

- Aperfeiçoamento dos mecanismos de execução dos Contratos de Gestão nº 

001/2007 e 002/2007, assinados em 19/12/2007, celebrados entre o Estado de Santa 

Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde e a FAHECE, com a 

interveniência da Secretaria de Estado do Planejamento, estabelecendo os termos 

para o fomento e a execução, pela FAHECE, da assistência oncológica, de 

hematologia e hemoterapia, inerentes às atividades do HEMOSC e CEPON; 

- Manutenção e melhoria da qualidade dos serviços de oncologia, hematologia e 

hemoterapia; 

- Ampliação dos serviços prestados na área de oncologia, em especial a 

radiocirurgia. 

- Implantação do Hemocentro Regional de Blumenau 

- Instalação do Banco de Sangue de Cordão Umbilical e Placentário;  

A estrutura organizacional da FAHECE está constituída por um Conselho Curador, 

um Conselho Fiscal e uma Diretoria Executiva - todos integrados por voluntários, sem 

remuneração - e apoiada por quatro Gerências que, atualmente, integram o quadro remuneratório 

da Instituição.  

 Contando com trabalho voluntário e de profissionais qualificados, a FAHECE tem por 

missão fornecer serviços de qualidade na área do sangue, na prevenção e no controle do câncer 

no Estado de Santa Catarina, reconhecendo a participação da sociedade - pessoas, entidades e 

empresas ï que contribuem, de forma significativa, para a consecução de seus objetivos.  



 Relatório de Atividades - ano 2009 ï FAHECE - p.                       
 
4 

 

2 A FUNDAÇÃO   

 
A FAHECE, fundação de direito privado, sem fins lucrativos, foi instituída em 1994 

por um grupo de pessoas ligadas às áreas do câncer e sangue. 

Como entidade filantrópica, prestadora de serviços na área de saúde, de acordo 

com suas finalidades estatutárias, cabe à FAHECE mobilizar e otimizar todos os recursos 

financeiros, materiais, tecnológicos e humanos para garantir a eficiência dos serviços de 

assistência médica hematológica, hemoterápica e oncológica, prestados à população do Estado 

de Santa Catarina. 

Tem ainda a peculiaridade de ser a única Fundação de Direito Privado do País, no 

gênero, a atuar, em conjunto, na prestação de serviços de saúde na área da oncologia e da 

hematologia/hemoterapia. 

 Em decorrência da parceria existente entre a FAHECE e a Secretaria de Estado da 

Saúde, viabilizada desde 1994 através do Convênio nº 104/94 de 22/04/1994 e, posteriormente, 

pelos Contratos de Gestão 001/2007 e 002/2007, de 19/12/2007 a Fundação, credenciada como 

entidade fornecedora de bens e serviços ao SUS, recebe todas as receitas decorrentes dos 

serviços prestados, aplicando-os no fomento e na execução dos serviços de assistência de 

hematologia, hemoterapia e cancerologia inerentes às atividades do Centro de Pesquisas 

Oncológicas Dr. Alfredo Daura Jorge ï CEPON e Centro de Hematologia e Hemoterapia de 

Santa Catarina ï HEMOSC. 

Declarada de Utilidade Pública Municipal (12/9/1995), Estadual (13/05/1996) e 

Federal (26/02/1998), a FAHECE possui ainda o Registro e o Certificado de Entidade Beneficente 

de Assistência Social, expedidos pelo Conselho Nacional de Assistência Social/MDS. O processo 

de renovação, pela 4ª vez consecutiva, do Certificado de Entidade Beneficente de Assistência 

Social concedido em 1997, foi protocolizado, tempestivamente, em 22/10/2009, junto ao CNAS, 

pelo processo nº 71010.004234/2009-00, o qual se encontra em fase de análise no âmbito do 

Ministério da Saúde, conforme o disposto na Lei nº 12.101 de 27/11/2009. 

A FAHECE é regida pelo seu Estatuto, pelo Regimento Interno e pelas disposições 

legais que lhe forem aplicáveis, e velada pelo Ministério Público do Estado de Santa Catarina, de 

acordo com o disposto no Código Civil e no Código de Processo Civil, nos termos do disposto no 

artigo 66 do Novo Código Civil (Lei nº 10.406, de 10/01 2002), submetendo anualmente suas 

contas à fiscalização e análise técnica daquele Ministério Público.  

De acordo com o disposto no Artigo 13, § 2º, da Lei nº 12.929, de 04 de fevereiro de 

2004 (com as alterações da lei 13.343 de 10/3/2005, lei 13.720 de 02/03/2006 e da Lei 13.839 de 

30/08/2006), a partir do exercício de 2008, as prestações de contas da FAHECE inerentes aos 
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Contratos de Gestão nº 001/2007 e 002/2007, correspondentes ao exercício financeiro, são 

encaminhadas ao Tribunal de Contas do Estado, para exame e julgamento, na forma da 

legislação aplicável. 

Nos termos do § 1º, do Art. 13, da Lei nº 12.929/04, a FAHECE apresenta à SES, ao 

término de cada exercício ou a qualquer momento, conforme o interesse público, relatório 

pertinente à execução do Contrato de Gestão, contendo comparativo específico das metas 

propostas com os resultados alcançados, acompanhado da prestação de contas correspondente 

ao exercício financeiro.    

Ainda conforme o disposto no Art. 14 da legislação acima mencionada, os 

resultados alcançados pela FAHECE com a execução dos Contratos de Gestão são analisados 

por Comissão de Avaliação e Fiscalização, responsável pelo seu acompanhamento, no âmbito da 

Secretaria de Estado da Saúde, que dará publicidade e encaminhará à Assembléia Legislativa do 

Estado de Santa Catarina. 
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2.1 FINALIDADE DA FAHECE 
 

De acordo com o disposto no artigo 3º do seu Estatuto, a FAHECE tem como 

finalidade realizar ações na área de assistência à saúde e, especialmente, apoiar o HEMOSC 

(Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina) e o CEPON (Centro de Pesquisas 

Oncol·gicas ñDr. Alfredo Daura Jorgeò) em suas fun­»es de ·rg«os normativos, de coordena­«o, 

controle e avaliação do Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia e do Sistema Estadual 

de Oncologia. 

 

2.2 ATIVIDADES DA FUNDAÇÃO 

 
 

Conforme dispõe o Art. 4.º de seu Estatuto, para consecução de suas finalidades a 

fundação poderá: 

I - celebrar convênios, contratos, acordos, e outros instrumentos jurídicos com 

pessoas físicas e jurídicas, de direito privado ou público, nacionais ou internacionais; 

II - realizar programas educacionais, de estágio, de treinamento, conceder bolsas, 

prêmios ou ajudas de custo; 

III - promover cursos, simpósios, congressos e a edição de publicações técnicas e 

científicas; 

IV - criar, manter ou administrar unidades de apoio e/ou produção de recursos 

técnico-científico-operacionais que forem essenciais ao cumprimento das suas finalidades; 

V - desenvolver programas de promoção comunitária, apoiando a implementação de 

projetos voltados ao aprimoramento técnico-profissional de pessoas da comunidade; 

VI - constituir parcerias com entidades públicas ou privadas de objetivos afins, 

voltadas ao desenvolvimento de projetos que visem o alcance das finalidades institucionais, 

podendo, para tanto, administrar unidades e/ou gerenciar atividades, instituir ou participar da 

composição de novas pessoas jurídicas, desde que autorizada pelo órgão competente do 

Ministério Público.  
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2.3  ÓRGÃOS DE ADMINISTRAÇÃO  

 
 

Conforme o estatuto atual da FAHECE, aprovado em 08/06/2006 e registrado em 

27/06/2006 no Ofício de Registro de Títulos e Documentos e Pessoas Jurídicas Comarca de 

Florianópolis, são órgãos da administração da FAHECE o Conselho Curador, a Diretoria 

Executiva e o Conselho Fiscal. Estes órgãos são compostos por voluntários, que atuam sem 

nenhuma forma de remuneração. A FAHECE, para exercer suas funções administrativas, tem 

empregados contratados, regidos pela Consolidação das Leis do Trabalho.  

O Conselho Curador da FAHECE, órgão máximo de deliberação da fundação é 

composto por 09 (nove) membros efetivos e 5 (cinco) suplentes, com mandato de 4 (quatro) 

anos, conforme dispõe o artigo 11 do novo estatuto da FAHECE, aprovado em 2006. 

O Conselho Curador da FAHECE, em 31/12/2009, era integrado pelos seguintes 

voluntários, para o mandato de 4 (quatro) anos, iniciado em 14/12/2006: 

Á Membros efetivos: Carlos Wolowski Mussi, Claudia Maria Oliveira Simões, Ivone 

Maldaner, Magáli Aparecida Crippa Lemos (Secretária), Maria Lucia Rogério 

Locks, Nilcéa Lemos Pelandré, Oscar Lobo, Sônia Maria Silveira Mastella 

(Presidente) e Vera Maria Karam Kleinubing. 

Á Membro suplente: Robson Carlos Ferreira. 

Durante o ano de 2009, o Conselho Curador, de acordo com as disposições 

estatutárias, reuniu-se para aprovação do Plano de Trabalho, Orçamento e Relatório de 

Atividades. Destaca-se ainda a aprovação, em 10/12/2009 do PLANO DE CARGOS E 

SALÁRIOS DA FAHECE, documento que foi elaborado com a ampla participação das Unidades 

Apoiadas, colaboradores da FAHECE, assessoria técnica especializada e comissão de 

conselheiros encarregada de tratar das sugestões apresentadas e elaboração da proposta final 

do Plano de Cargos e Salários. 

A Diretoria Executiva da FAHECE, órgão de execução da Fundação, é escolhida, 

nomeada e empossada pelo Conselho Curador, conforme dispõe o Estatuto. 

 É composta, atualmente, pelos seguintes voluntários, eleitos em 13/03/2008 para o 

biênio 2008/2010: 

 Presidente: Cláudio Barbosa Fontes 

 Diretora Administrativo-Financeira: Elaine Ibarra Dobes 

 Diretor Operacional: Hamilton Rogério Sanford de Vasconcellos. 
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Conforme disposição estatutária, cabe à Diretoria Executiva planejar, gerir as 

atividades da Fundação, organizar seus serviços administrativos, prestar contas e demais ações 

executivas.No exercício, a Diretoria Executiva reuniu-se 46 vezes, acompanhando semanalmente 

as atividades da Fundação, com as decisões sempre devidamente registradas em ata. Também 

se fez representar em eventos externos e visitas técnicas na área de sua atuação, visando 

manter-se atualizada em todos os assuntos pertinentes à Fundação. 

Além disso, a partir de julho, a Diretoria Executiva adotou a rotina de participação 

sistemática e periódica da direção das Unidades em suas reuniões, a fim de aperfeiçoar os 

mecanismos de gestão, especialmente no tocante à agilização de providências e 

acompanhamento das atividades e necessidades específicas. 

Em 2009, a partir de julho, foram realizadas 11 reuniões da Diretoria Executiva, com 

participação da direção das Unidades. 

 
O Conselho Fiscal da FAHECE, conforme o disposto no Art. 17 do Estatuto, é o 

órgão fiscalizador da administração contábil-financeira da fundação. É integrado por 3 membros 

efetivos e 2 suplentes, escolhidos pelo Conselho Curador e empossados em 05/10/2006, para um 

mandato de 2 (dois) anos, sendo reconduzido em 2008 para mais dois anos, tendo a seguinte 

composição em 31/12/2009: 

 Evanir Dario ï presidente  

 Flávio Nicolazzi Medeiros ï secretário; 

 Adeodato da Silva Marques - membro efetivo; 

 Adilson Adelino Alves - membro suplente. 

Em 2009, o Conselho Fiscal reuniu-se, de acordo com suas finalidades estatutárias, 

para apreciação e aprovação dos Relatórios de Auditoria, Demonstrações Contábeis e 

Prestações de Contas da FAHECE, tendo emitido parecer favorável às contas da Fundação. 
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2.4 A FAHECE COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL 

 
 

Em 05 de setembro de 2006, através do Decreto nº 4.700 do Governo do Estado de 

Santa Catarina, a FAHECE foi qualificada como Organização Social na área da Saúde, conforme 

a legislação vigente.  

De acordo com o disposto no art. 1º, da Lei nº 12.929 de 04/02/2004, Organizações 

Sociais são pessoas jurídicas de direito privado de fins não-lucrativos, devidamente qualificadas 

como tal por ato do Governador do Estado, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, à 

assistência social, à pesquisa científica, ao desenvolvimento tecnológico, à proteção e 

preservação do meio ambiente, à comunicação, à cultura, ao turismo, ao esporte, à saúde e ao 

planejamento e gestão. 

Tendo sido qualificada como Organização Social na área da Saúde, a FAHECE 

participou do Concurso de Projetos SPG/SES nº 001/2006, realizado pelo Estado de Santa 

Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde (SES) e Secretaria de Estado do 

Planejamento (SPG), para selecionar uma entidade de direito privado, sem fins egoísticos, 

devidamente qualificada como Organização Social, para firmar dois contratos de gestão com o 

Estado de Santa Catarina ï um para a execução das atividades e serviços desempenhados pelo 

HEMOSC e outro para a execução das atividades e serviços desempenhados pelo CEPON. Os 

Contratos de Gestão n° 001/2007 e 002/2007 foram assinados em 19 de dezembro de 2007 e 

publicados no Diário Oficial do Estado de 05/03/2008. 

Tais contratos consolidaram o novo modelo de gestão do serviço público de saúde 

descentralizado em SC, definindo os termos da parceria entre o Estado e a FAHECE, para o 

fomento e a execução, pela Fundação, da assistência nas áreas de hematologia, hemoterapia e 

oncologia, inerentes às atividades do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina ï 

HEMOSC e do Centro de Pesquisas Oncológicas Dr. Alfredo Daura Jorge ï CEPON, órgãos da 

Secretaria de Estado da Saúde. 

Constituem objetivos estratégicos dos referidos Contratos a disponibilização à 

população do acesso ao atendimento de saúde de qualidade, a realização de ações e serviços 

visando à promoção, prevenção, controle, tratamento, reabilitação, diagnósticos e cuidados 

paliativos das oncopatologias, a manutenção e ampliação da Hemorrede Pública Estadual, a 

garantia do atendimento prioritário de cem por cento (100%) da demanda de pacientes do 

Sistema Único de Saúde, de acordo com as metas fixadas no Projeto de Trabalho, dentre outros 

objetivos. 

Destaque-se que a gestão dos serviços públicos de saúde na área de câncer e 

sangue é desempenhada pela FAHECE junto ao HEMOSC e CEPON desde sua fundação, em 
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1994, numa parceria com o Governo do Estado de SC, conforme os termos do Convênio 104/94, 

firmado em 22/04/1994. 

Nesta nova modalidade de gestão, a regularidade nos repasses dos recursos pela 

SES permitiu o adequado planejamento das ações e pagamento das despesas de custeio dos 

serviços. 

Na FAHECE, os processos de controle interno e coleta de dados vêm sendo 

constantemente aprimorados, objetivando atender às especificidades dos Contratos de Gestão. 



 Relatório de Atividades - ano 2009 ï FAHECE - p.                       
 
11 

 

2.5 EXECUÇÃO DO CONTRATO DE GESTÃO Nº 001/2007 - HEMOSC 

 
Através do Contrato de Gestão nº 001/2007 que trata das atividades e serviços 

desempenhados pelo HEMOSC, foram repassados R$ 26.665.516,00 no exercício de 2009, que 

representou um aumento de 36,62% em relação aos recursos repassados em 2008, significando 

expressivo aumento de atendimentos à população . 

Este aumento decorreu da assinatura de termos aditivos e repactuação das metas 

com conseqüente aumento dos valores. Destaque-se que os Termos Aditivos foram firmados no 

transcurso do processo, em face da complexidade das atribuições e inovação do modelo em 

desenvolvimento. 

Neste exercício, quanto à execução do Contrato de Gestão Nº 001/2007 cabe 

destacar: 

a) Assinatura do 2º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2007, aprovando as 

Metas 2009 e o Cronograma de Desembolso Financeiro. As Metas 2009 passaram 

a vigorar a partir da competência março de 2009, ficando nos meses de janeiro e 

fevereiro de 2009 com as metas vigentes em 2008. 

b) Assinatura do 3º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2007, acrescendo o 

montante de R$ 859.931,47, para equacionamento das perdas decorrentes de 

danos causados pelas enchentes ao Hemocentro Regional de Blumenau. 

c) Assinatura do 4º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2007, acrescendo o 

montante de R$ 17.658,39 mensais, a partir de 01/08/2009, para a contratação de 

mão de obra para os serviços novos da Unidade de Coleta de Sangue de 

Canoinhas e Tubarão. 

d) Após análise das planilhas da produção apresentadas referentes ao ano de 2008, 

física e financeira, a Comissão, na reunião de 26/02/2009 referendou o 

cumprimento das metas estabelecidas, referentes ao exercício de 2008. 

e) Estabelecido e aprovado, em conjunto com a Comissão de Avaliação e 

Fiscalização um modelo de prestação de contas, apresentado trimestralmente pela 

FAHECE. 

f) Aprovação, pela CAF, da produção física e financeira referentes ao período de 

janeiro a dezembro de 2009, referendando o cumprimento das metas 

estabelecidas no Contrato de Gestão 01/2007.  

g) Aprovação, pela CAF, do Plano de Aplicação do Superávit 2008, envolvendo a 

aquisição de um elevador para atender o Hemocentro de Criciúma, cadeiras para o 

setor de Coleta e Imunogenética do Hemocentro Coordenador e softwares, placas 
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de butanodiol, toldos e tela para Hemorrede, além do Sistema de Segurança do 

Hemocentro Coordenador, perfazendo um total de R$ 318.229,00. 

h) Aprimoramento dos instrumentos de controle, com a inclusão de planilhas 

estatísticas. 

A tabela a seguir demonstra, de maneira resumida, a execução anual das metas 

contratualizadas no Contrato de Gestão nº 001/2007, em relação ao exercício de 2009: 

Tabela 1 - Comparativo de metas fixadas e metas realizadas - Contrato de Gestão nº 
001/2007 ï exercício 2009. 

 

ATIVIDADES/SERVIÇOS 
META ANUAL 

CG(SUS) 
REALIZADO 

ANUAL CG (SUS) 
% 

REALIZADO 

PROCEDIMENTOS TABELA SIA 
   

1. Triagem do doador e coletas de sangue 216.977 194.513 90% 

2. Produção de hemocomponentes 90.424 79.804 88% 

3. Procedimentos especiais (*) 28.983 30.151 104% 

4. Exames Imunohematológicos  113.742 107.240 94% 

5. Exames sorológicos  122.721 103.894 85% 

6. Exames hematológicos  133.770 115.890 87% 

7. Procedimentos ambulatoriais 7.234 6.943 96% 

8. Consultas médicas  18.643 16.167 87% 

9. Exames marcadores celulares 26.005 27.873 107% 

10. Dosagem  de ciclosporina e methotrexate  297 187 63% 

11. Procedimentos de Odontologia  1016 1288 127% 

12. Fornecimento sangue hospitais SES 53.304 51.511 97% 

13. Atendimentos portadores hemofilia 600 380 63% 

TOTAL PROCEDIMENTOS TABELA SIA 813.716 735.841 90,43% 

    
PROCEDIMENTOS EXTRATETO 

   
14. Exames de imunogenética  53.815 36.412 68% 

15. Sorologia de possível doador de órgão  492 503 102% 

TOTAL PROCEDIMENTOS EXTRATETO 54.307 36.915 67,97% 

    
TOTAL GERAL (SIA + EXTRATETO) 868.023 772.756 89,02% 

(*) aliquotagem de hemocomponentes, deleucotização/filtragem de concentrado de hemácias e de concentrado de plaquetas, taxa de 
irradiação de sangue e hemocomponentes e componentes lavados. 

 

Fonte: Prestações de Contas do CG, Relatórios da CAF e dados estatísticos do HEMOSC. 
 

Conforme demonstra a tabela anterior, em 2009, a Hemorrede atingiu 89,02% das 

metas físicas de produção propostas no Contrato de Gestão. Na formulação das metas foram 

considerados os resultados alcançados em 2008, a meta proposta para a recém inaugurada 

Unidade de Coleta de Canoinhas e a expectativa de um incremento de 5% nos procedimentos 
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relacionados ao ciclo do sangue (doação de sangue). Entretanto, o resultado financeiro superou a 

meta SIA devido ao reajuste da tabela SUS, naquele período. 

 Ao realizar o levantamento dos dados de produção, foi possível observar uma 

redução de 10% do número de triagens clínicas realizadas, se comparadas às metas 

estabelecidas.  

 As triagens realizadas são resultantes do número de candidatos à doação que 

comparecem às Unidades da Hemorrede. A redução deste indicador resulta na diminuição dos 

demais procedimentos do ciclo do sangue, ou seja, aqueles que envolvem o doador ï coleta, 

processamento, análises laboratoriais e transfusões. 

Atribui-se a redução do número de candidatos à doação a diversos fatores, 

principalmente: a vacinação em massa para rubéola, febre amarela e gripe; o surgimento da gripe 

H1N1, períodos de fortes chuvas/enchentes e paralisação e greve dos colaboradores. 

 Com relação aos Exames de Imunogenética, justifica-se o percentual de 68% de 

alcance das metas, considerando que: 

a) Referente à doação de órgãos, depende da demanda, que ficou aquém do 

previsto.  

b) Quanto aos procedimentos de cadastro e coleta de amostras de doadores 

voluntários de medula óssea, inseridos no item ñExames de Imunogenéticaò, a 

meta foi superestimada, em decorrência da possível disponibilidade de um novo 

equipamento, que não foi aprovado do teste de validação, bem como o 

desenvolvimento de campanhas, que não ocorreram.  

Com relação ao item Atendimentos Portadores Hemofilia, os procedimentos são 

realizados em parceria com a Associação dos Hemofílicos do Estado de Santa Catarina - AHESC 

e executados conforme a capacidade de atendimento daquela instituição. 

No que tange ao item Dosagem de Ciclosporina e Methotrexate, a demanda decorre 

da capacidade de atendimento da Unidade de Transplante de Medula Óssea do CEPON. 

Ressalte-se que no Contrato de Gestão nº 001/2007, a forma de pactuação, 

pagamento e análise das metas distingue-se em duas modalidades: 

a) PROCEDIMENTOS SIA (SISTEMA DE INFORMAÇÕES AMBULATORIAIS DO 

SUS): são procedimentos cujas metas são fixas, pactuadas e pagas 

antecipadamente à prestação dos serviços pela Unidade. As metas são calculadas 

com base na série histórica e capacidade de atendimento, estabelecendo assim a 

disponibilidade de serviços que serão ofertados pela Unidade e ressarcidos pelo 

SUS. 
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b) PROCEDIMENTOS EXTRATETO: são procedimentos executados e pagos 

conforme demanda/produção. A meta é apenas um valor referencial, estabelecida 

para definir a disponibilidade de recursos por parte do Estado. 
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2.6 EXECUÇÃO DO CONTRATO DE GESTÃO Nº 002/2007 ï CEPON 

 
 

 
 

Através do Contrato de Gestão nº 002/2007 que trata da execução das atividades e 

serviços desempenhados pelo CEPON, foram repassados R$ 24.810.249,00 no exercício de 

2009, o que representou um aumento de 0,13 % em relação aos recursos repassados em 2008. 

A pequena alteração do valor justifica-se devido à desvinculação do CEPON do 

Núcleo Descentralizado de Itajaí, a partir de abril/08, o que impactou numa redução de meta e 

recurso financeiro no montante de R$ 474.571,71/ano. Da mesma forma, o Núcleo 

Descentralizado de Lages desvinculou-se a partir de janeiro/09, reduzindo metas e recurso 

financeiro no montante de R$ 2.311.041,24/ano. A redução destes valores foi compensada pelo 

reajuste na tabela SUS e repactuação das metas, ocorrida em junho, devido à ampliação do 

atendimento - aumento da demanda e implantação de novos serviços (tais como exames de 

USG, raio x, patologia clínica, endoscopia, colonoscopia, broncoscopia e ampliação da Dieta 

Enteral ambulatorial e outros). 

Neste exercício, quanto à execução do Contrato de Gestão nº 002/2007 destaca-se: 

a) Assinatura do 4º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 002/2007, aprovando as 

Metas 2009 do Anexo I ï Projeto de Trabalho e o Anexo II - Cronograma de 

Desembolso Financeiro. As Metas 2009 passaram a vigorar a partir da competência 

junho de 2009, ficando nos meses de janeiro, fevereiro, março, abril e maio de 2009 

com as mesmas metas vigentes em 2008. 

b) A partir de junho/09 os opióides (com exceção da Fentanila e Paracetamol+codeína) 

passaram a ser fornecidos ao CEPON pela Diretoria de Assistência Farmacêutica ï 

DIAF ï SES e não mais adquiridos pela FAHECE. 

c) Após análise das planilhas da produção apresentadas (física e financeira), referentes 

ao ano de 2008, a Comissão de Avaliação e Fiscalização, na reunião de 30/04/2009, 

referendou o cumprimento das metas referentes ao exercício de 2008. 

d) Estabelecido e aprovado, em conjunto com a Comissão de Avaliação e Fiscalização 

do CG 002/2009, um modelo de prestação de contas, apresentado trimestralmente 

pela FAHECE. 

e) Alterada a Portaria Conjunta nº 889/SES/SPG/2008 com a indicação dos suplentes 

faltantes, conforme o disposto na Subcláusula Segunda, Cláusula Décima do Contrato 

de Gestão nº 002/07. 
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f)  Aprovada, pela CAF, em 10/8/2009, a produção física e financeira referente ao 

período de janeiro a maio de 2009, referendando o cumprimento das metas 

estabelecidas no Contrato de Gestão 02/2007. A produção física e financeira referente 

ao período de junho a novembro de 2009 foi referendada pela Comissão de Avaliação 

e Fiscalização na reunião de 8/2/2010, sendo que a produção de dezembro será 

avaliada na próxima reunião, em 2010, em data ainda não agendada. 

g)  Aprovação da aplicação do superávit de 2008, conforme o Plano de Trabalho 

apresentado pela FAHECE, no montante de R$ 1.881.903,00, dos quais R$ 

248.176,19 foram utilizados, em 2009, na compra de broncofibroscópio, sistema de 

correio pneumático, reforma da Central de Quimioterapia e reforma dos banheiros de 

pacientes ostomizados e deficientes. O saldo de R$ 1.633.726,81 foi destinado à 

cobertura do custeio de 2009, conforme ata de 10/12/2009 do Conselho Curador, que 

aprovou a reformulação do orçamento de 2009. 

A tabela a seguir demonstra, sucintamente, a execução anual das metas 

contratualizadas no Contrato de Gestão nº 002/2007, no exercício de 2009: 

 

Tabela 2 - Comparativo de metas fixadas e metas realizadas - Contrato de Gestão nº 
002/2007 ï exercício 2009. 

 

ATIVIDADES/SERVIÇOS 
META ANUAL 

CG(SUS) 

REALIZADO 

ANUAL CG (SUS) 
% REALIZADO 

PROCEDIMENTOS TABELA SIA 
   1. Consultas Médicas Ambulatoriais Especializadas 32.992 30.564 92,64% 

2. Quimioterapia (Procedimentos) 25.093 27.873 111,08% 

3. Radioterapia - Procedimentos/Tratamentos  77.510 73.277 94,54% 

4. Fornecimento de Medicamentos (fentanila, 
paracetamol+codeína.) 126.364 122.718 97,11% 

5. Internações Hospitalares (Hospital do CEPON) 936 771 82,37% 

6. Exames de Anatomopatologia, Citopat., 
Imunohistoquímica e Receptores Hormonais 23.419 17.989 76,81% 

7. Mamografias 1.200 642 53,50% 

8. Tomografias Computadorizadas 3.700 4.889 132,14% 

9. Exames de USG para diagnóstico e seguimento. 1.428 308 21,57% 

10. Exames de Raio X para diagnóstico e seguimento. 2.660 1.085 40,79% 

11. Patologia clínica (exames) 13.832 13.013 94,08% 

12. Outros Exames: colposcopia, cistoscopia, 
laringoscopia, eletrocardiograma, colonoscopia, 
broncoscopia, esofagogastroduodenoscopia. 3.378 912 27,00% 

13. Suporte Nutricional (Oral/Enteral/Parenteral) 29.926 47.859 159,92% 

14. Próteses Mamárias 770 775 100,65% 

15. Biópsias (executadas no CEPON) 1.585 771 48,64% 

16. Biópsias Percutâneas orientadas por TC/ ultrassom 1.105 134 12,13% 

17. PID (Programa de Internação Domiciliar) 312 80 25,64% 

18. Captação de Córneas 36 0 0,00% 

19. Exame citopat. cervico-vaginal e microflora 191 146 76,44% 

20. Outros procedimentos (**) 571 84 14,71% 

TOTAL PROCEDIMENTOS TABELA SIA 347.008 343.890 99,10% 
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ATIVIDADES/SERVIÇOS 
META ANUAL 

CG(SUS) 

REALIZADO 

ANUAL CG (SUS) 
% REALIZADO 

PROCEDIMENTOS EXTRATETO 
   21. Tratamento tumor estroma gastrointestinal e LMC 1.208 1.525 126,24% 

22. Transplantes de Medula Óssea 48 40 83,33% 

23. Transplantes de Medula Óssea (processamento, 
mobilização e coleta de medula) 56 96 171,43% 

24. Radiocirurgia 144 16 11,11% 

TOTAL PROCEDIMENTOS EXTRATETO 1.456 1.677 115,18% 
    

TOTAL GERAL (SIA + EXTRATETO) 348.464 345.567 99,17% 

   
(**) excisão de lesão e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa,exerese de tumor de pele e anexos / cisto 
sebáceo / lipoma, exerese de pólipo de útero,retirada de lesão shaving, paracentese abdominal, exerese da zona de 
transformação do colo uterino,excisão em cunha do lábio,exerese de tumor de vias aéreas superiores, face e pescoço, 
excisão e sutura de linfangioma / nevus e exerese zona transf. - antiga Cirurgia de Alta Frequência.  
   
Fonte: Prestações de Contas do CG, Relatórios da CAF e dados estatísticos do CEPON. 
 
 

Cabe destacar que, em relação ao Plano de Trabalho 2009 da FAHECE, as metas 

nele estabelecidas foram reformuladas, considerando o 4º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão 

nº 002/2007, que estabeleceu novas metas a partir de junho de 2009. 

Observa-se, pela tabela acima, que o índice de execução das metas 

contratualizadas foi de mais de 99%. Quimioterapias, Tratamento Tumor estroma gastrointestinal 

e LMC, TMO (processamento, mobilização e coleta de medula), Tomografias, Suporte Nutricional 

e Próteses Mamárias registraram atendimentos além da meta estabelecida. 

Observa-se que nos itens Consultas Médicas Especializadas e Procedimentos de 

Radioterapia, foi alcançado mais de 90% da meta pactuada. Contudo ao longo do exercício 

detectou-se que alguns procedimentos executados não foram devidamente registrados.  

No caso dos exames anatomopatológicos e citopatológicos, ocorreu o 

superdimensionamento da meta, com base na demanda que não pode ser executada devido à 

limitação da capacidade instalada do laboratório responsável. 

As Biópsias executadas no CEPON e Outros procedimentos não foram executados 

conforme as metas estabelecidas devido a não implantação do Centro Cirúrgico ambulatorial e 

Hospital do Dia, cujas obras estão finalizadas, aguardando análise da SES sobre a possibilidade 

de firmatura de Termo Aditivo de investimento de equipamentos, recursos humanos e custeio. 

Alguns serviços como exames especializados de US, Raio X, biópsias orientadas 

por TC e US e Outros Exames, devido à falta de estrutura própria, foram prestados por serviços 

externos contratados e iniciaram apenas no segundo semestre, o que justifica os valores abaixo 

da meta. Cabe destacar que, mesmo após um longo processo de coleta de preços, estes 

serviços foram contratualizados a preços de mercado, acima dos valores ressarcidos pelo 

Contrato de Gestão. 
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O item Mamografia foi dimensionado para atender demanda interna do CEPON e da 

Rede Feminina de Combate ao Câncer, que ficou aquém do esperado. 

Reformas nas instalações e suspensão temporária dos serviços justificam os índices 

registrados em relação às realizações de Transplantes de Medula Óssea e internações no 

Hospital de Apoio. 

O baixo índice de alcance das metas do PID (Programa de Internação Domiciliar) 

decorre da meta estabelecida em 2008 que previa um atendimento com 3 equipes formadas. 

Contudo por indisponibilidade de pessoal e leitos, foi formada apenas uma equipe. Assim sendo, 

a meta a partir de junho/09 passou de 47 atendimentos mês para 11 atendimentos mensais para 

adequar o atendimento ao número de equipes formadas.  

Problemas na estrutura (física) do Hospital de Apoio impediram o credenciamento e 

a realização das Captações de Córneas contratualizadas. Na Radiocirurgia, o serviço estava na 

fase de contratação da equipe médica. 

Sendo 2009 o segundo ano de execução dos Contratos de Gestão nº 001/2007 e 

002/2007, observa-se que tanto a sua metodologia como os instrumentos de controle e avaliação 

vêm sendo aperfeiçoados, registrando-se evolução no acompanhamento das ações e prestações 

de contas dos recursos repassados, tanto por parte da CAF como dos diversos setores da 

FAHECE e Unidades. A execução do Contrato de Gestão foi aprovada na CAF até o mês de 

novembro de 2009, sendo que os dados de dezembro mantêm o mesmo nível de execução dos 

meses anteriores.  

Vale ressaltar ainda que as metas estabelecidas a partir de junho/09 foram 

baseadas, primeiramente, no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Assistência de 

Alta complexidade em Oncologia, de 07/04/2008, além da série histórica e capacidade instalada. 

Conforme já comentado anteriormente, é importante esclarecer que também no 

Contrato de Gestão nº 002/2007, firmado com a SES, a forma de pactuação, pagamento e 

análise das metas distingue-se em duas modalidades: 

a) PROCEDIMENTOS SIA (Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS): são 

procedimentos cujas metas são fixas, pactuadas e pagas antecipadamente à 

prestação dos serviços pela Unidade. As metas são calculadas com base na 

série histórica e capacidade de atendimento, estabelecendo assim a quantidade 

de serviços que serão ofertados pela Unidade e ressarcidos pelo SUS. 

b) PROCEDIMENTOS EXTRATETO: são procedimentos executados e pagos 

conforme demanda/produção. A meta é apenas um valor referencial, 

estabelecida para definir a disponibilidade de recursos por parte do Estado. 
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3 ATUAÇÃO e COBERTURA DOS SERVIÇOS 

 
3.1 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA ÁREA DE 

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 

 

3.1.1 ESTRUTURA DE ATENDIMENTO:  
 
 

A estrutura de atendimento na área do sangue - a Hemorrede - ao final do exercício, 

compreende sete Hemocentros, três Unidades de Coleta e nove Agências Transfusionais em 

Hospitais Públicos do Estado e, em processo de consolidação das instalações, o Hemocentro 

Regional de Blumenau. 

a) HEMOCENTROS 

 Hemocentro Florianópolis - Coordenador  

 Hemocentro Regional de Lages 

 Hemocentro Regional de Joaçaba 

 Hemocentro Regional de Joinville 

 Hemocentro Regional de Criciúma  

 Hemocentro Regional de Chapecó. 

 Hemocentro Regional de Blumenau (inaugurado no final de dezembro de 2009). 

 

b) UNIDADES DE COLETA 

 Unidade de Coleta de Tubarão 

 Unidade de Coleta de Jaraguá 

 Unidade de Coleta de Canoinhas  

 

 
c) AGÊNCIAS TRANSFUSIONAIS 

 Hospital Infantil Joana de Gusmão (Florianópolis) - atende também o Hospital Nereu 

Ramos. 

 Hospital Regional de São José Homero de Miranda Gomes (Florianópolis) - atende 

também o ICSC - Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, 

 Hospital Florianópolis. 

 Hospital Governador Celso Ramos (Florianópolis). 

 Maternidade Carmela Dutra (Florianópolis). 

 Hospital São José (Joinville). 

 Hospital Hans Dieter Schmidt (Joinville). 

 Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos (Lages). 

 Hospital Leonir Vargas Ferreira (Chapecó). 

  Tal estrutura de atendimento na área do sangue disponibilizou, em 2009, os 

serviços a 88,73% do território catarinense (abrangência da Hemorrede considerando a área de 

atuação e o Hemocentro de Blumenau não ativado), além de fornecer suporte aos Bancos de 
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Sangue do Hospital Universitário e da FUSAVI - Hospital de Rio do Sul. No mapa do Estado, a 

seguir, apresenta-se a distribuição geográfica da Hemorrede: 

 

 

       Hemocentros 

       Unidades de Coleta 

 Hemocentro em Implantação 

 

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina ï HEMOSC ï é o 

órgão Central Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia. Tem caráter normativo, de 

coordenação, controle e avaliação na área do sangue em Santa Catarina, cabendo-lhe as 

funções de controlar e avaliar as ações e atividades inerentes ao sangue e hemoderivados no 

Estado, em consonância com a Política Estadual de Saúde e normas federais pertinentes. 

Enfatize-se que, além da expansão e abrangência dos serviços oferecidos à 

população, uma conquista significativa para a política de sangue do Estado diz respeito à 

obtenção, em 1999, pelo Hemocentro Coordenador, da certificação no Sistema de Gestão de 

Qualidade no Ciclo do Sangue: captação de doadores, coleta, processamento, análises 

laboratoriais, liberação e transfusão de hemocomponentes e Fornecimento de Treinamento em 

Hemoterapia, com recertificação, em 2008, pela NBR ISO 9001:2000. 

Além da certificação da NBR no Hemocentro Coordenador, a Hemorrede possui 

seus processos padronizados e informatizados, e segue os mesmos critérios estabelecidos para 

o gerenciamento do Sistema de Gestão de Qualidade. A certificação evidencia o reconhecimento 

nacional da qualidade dos serviços prestados em Santa Catarina nesta área, considerando que o 

Hemocentro Coordenador é um dos poucos hemocentros públicos com tal certificação, fruto do 

trabalho competente desenvolvido ao longo do tempo.   
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3.1.2 ATENDIMENTOS PRESTADOS NA ÁREA DO SANGUE 
 

As tabelas, gráficos e informações a seguir mostram os principais resultados obtidos 

em 2009, em relação aos atendimentos prestados na área de hematologia e hemoterapia:  

Tabela 3 - Quantidade de atendimentos prestados nas áreas de hemoterapia e 
hematologia por fonte de recursos ï ano 2009. 
 

ATENDIMENTOS/ANO 
TOTAL 

FONTE DE RECURSOS 

SUS CG 001/2007 (*) NÃO SUS(**) 
Quantidade Quantidade % Quantidade % 

PROCEDIMENTOS TABELA SIA  
    

1. Triagem do doador e coletas de sangue 219.833 194.513 88,48% 25.320 11,52% 

2. Produção de hemocomponentes 94.950 79.804 84,05% 15.146 15,95% 

3. Procedimentos especiais (***) 37.863 30.151 79,63% 7.712 20,37% 

4. Exames imunohematológicos  129.316 107.240 82,93% 22.076 17,07% 

5. Exames sorológicos  116.748 103.894 88,99% 12.854 11,01% 

6. Exames hematológicos  132.226 115.890 87,65% 16.336 12,35% 

7. Procedimentos ambulatoriais 7.964 6.943 87,18% 1.021 12,82% 

8. Consultas médicas  16.167 16.167 100,00% 0 0,00% 

9. Exames marcadores celulares 28.297 27.873 98,50% 424 1,50% 

10. Exames de imunogenética  188 187 99,47% 1 0,53% 

11. Procedimentos de odontologia  1288 1288 100,00% 0 0,00% 

12. Fornecimento sangue hospitais SES 51.511 51.511 100,00% 0 0,00% 

13. Atendimentos portadores hemofilia 380 380 100,00% 0 0,00% 

TOTAL SIA 836.731 735.841 87,94% 100.890 12,06% 

 
 

    

PROCEDIMENTOS EXTRATETO  
    

14. Exames de imunogenética  36.420 36.412 99,98% 8 0,02% 

15. Sorologia de possível doador de órgão  618 503 81,39% 115 18,61% 

TOTAL EXTRATETO 37.038 36.915 99,67% 123 0,33% 

 
 

    

TOTAL SIA+EXTRATETO 873.769 772.756 88,44% 101.013 11,56% 
(*) Atendimentos clientela SUS custeados pelos recursos do CG 001/2007. 
(**) Atendimentos a clientela de Planos de Saúde e particulares. 
(***) Compreende aliquotagem de hemocomponentes, deleucotização/filtragem de concentrado de hemácias, de concentrado de 

plaquetas, taxa de irradiação de sangue e hemocomponentes, componentes lavados. 
 

Fonte: Prestações de Contas do CG, Relatórios da CAF e dados estatísticos do HEMOSC. 
 

A seguir, gráfico representativo dos atendimentos no HEMOSC, conforme as fontes 

de recursos: 
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Gráfico 1. Distribuição da quantidade de atendimentos na área de hematologia e 

hemoterapia, por fonte de recursos - ano 2009. 

NÃO SUS

11,56%

SUS

88,44%

 

Além do significativo e predominante atendimento da clientela SUS, no ano de 2009, o 

HEMOSC alcançou um índice de 98,33% de atendimento das solicitações de hemocomponentes. 

Contudo, a real demanda de serviços é maior, uma vez que cirurgias eletivas foram adiadas ou 

suspensas para que, em caráter preventivo, fosse evitado um colapso no abastecimento, caso 

surgisse alguma emergência. 

É importante salientar, no Estado de Santa Catarina, não há rede de serviços de 

hemoterapia privados que atendam a rede de hospitais privados (como ocorre em outros estados 

da Federação), exceto o Hospital de Rio do Sul e Concórdia, cuja coleta é mínima apenas para 

atendimento local. Neste contexto, pela característica da Hemorrede catarinense, o HEMOSC 

torna-se a única alternativa dos serviços de saúde privados para fornecimento de sangue e 

Hemocomponentes. 

Com relação ao percentual de doações espontâneas, a Hemorrede alcançou em 2009, 

o resultado de 77,93%, sendo considerado referência nacional, uma vez que o percentual 

recomendado pelo Ministério da Saúde, que é de 80%. 

Da mesma forma, o percentual de doadores de repetição (que efetuam, pelo menos, 

duas doações no intervalo de 13 meses) registrou, em 2009, o índice de 49,41%, apresentando 

um crescimento considerável nos últimos cinco anos. Tais resultados são relevantes e decorrem 

do aprimoramento do controle de qualidade, com procedimentos padronizados em toda a 

Hemorrede e o avanço do Programa de Qualidade em todas as unidades que compõem o 

sistema, na perspectiva de extensão da Certificação ISO 9001 a toda Hemorrede. O panorama 

atual apresentado possibilita maior segurança no atendimento à comunidade. 
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3.1.3 DESTAQUES   

 
Merece destaque a atuação especializada do HEMOSC na realização de diferentes 

procedimentos/serviços, dentre outros:  

a Laboratório de Histocompatibilidade ï credenciado pela Associação Brasileira de 

Histocompatibilidade para executar exames laboratoriais na área de Imunologia de Transplantes 

(Tipo II), de alta complexidade, sendo o único executor de tais exames no Estado, dando 

sustentabilidade a todos os serviços de transplante instalados (Renal e Medula Óssea); 

a Laboratório de Marcadores Celulares/Citometria de Fluxo ï realiza imunofenotipagem 

de doenças linfo e mieloproliferativas (leucemias, linfomas, síndromes mielodisplásicas), 

realizando também o estudo do conteúdo do DNA em neoplasias malignas e anticorpos 

antiplaquetários, contagem de células progenitoras (CD34) para fins de transplante de medula 

óssea, sendo referência em técnicas de citometria de fluxo e único executor de tais técnicas pelo 

SUS em Santa Catarina; 

a Laboratório de Imuno-hematologia ï participante de Avaliação Avançada em Controle 

de Qualidade de Imuno-hematologia, pela Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia; 

Hemocentro Produtor no Projeto de Controle de Qualidade Externo em Imuno-hematologia (AEQ-

IH) da ANVISA/Gerência Geral de Sangue, outros Tecidos, Células e Órgãos da Região Sul do 

País, que envolve mais de 150 serviços de Hemoterapia. Cabe ainda destacar o serviço de 

Doadores Raros Fenotipados, atendendo à todo o Estado de Santa Catarina; 

a Laboratório de Hematologia ï possui certificado de Excelência no Programa Nacional de 

Controle de Qualidade em Hematologia, concedido pela Sociedade Brasileira de Patologia Clínica 

ï SBPC, realizando exames especializados na área de coagulação, hemoglobinopatias, 

abrangendo diagnóstico e monitoramento de todos os hemofílicos do Estado de Santa Catarina; 

a Laboratório de Criobiologia e Terapia Celular ï realiza a criopreservação das células 

progenitoras de sangue periférico e controle de qualidade destas células através da viabilidade 

celular pré e pós congelamento para fins de transplante de medula óssea autólogo; efetua a 

liberação destas unidades e acompanha o seu armazenamento em freezers mecânicos com 

controle de temperatura e backup de nitrogênio líquido; disponibiliza as unidades e acompanha o 

transplante das mesmas. 

a Banco de Sangue de Cordão Umbilical e Placentário ï Também pertencente ao 

laboratório de Criobiologia e Terapia Celular, o Banco de Sangue de Cordão Umbilical e 

Placentário teve início de suas atividades no mês de setembro de 2009. Para tanto, foi 

necessária a aquisição pela FAHECE de equipamentos destinados ao processamento, tais como: 

centrífuga refrigerada de bancada, freezers -80°C, capela de fluxo laminar, contêiner com casulo 

para transporte, além da adequação do espaço físico e aquisição e instalação da linha de 

nitrogênio líquido à vácuo e sistema de exaustão. No ano de 2007, a Unidade foi incluída na 
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Rede Nacional de Bancos Públicos de Sangue de Cordão Umbilical e Placentário para 

Transplantes de Células-Tronco Hematopoiéticas ï BRASILCORD. Coordenada pelo INCA, com 

respaldo do Ministério da Saúde, a Rede reúne os bancos públicos de sangue de cordão 

umbilical e receberá financiamento do BNDES. Em 2009, as atividades ficaram concentradas na 

instalação dos equipamentos, informatização do processo através do desenvolvimento do 

sistema e na validação das técnicas de coleta, processamento e armazenamento do Sangue de 

Cordão Umbilical e Placentário. 

a Processamento de Sangue ï executa a produção de hemocomponentes (concentrado 

de hemácias, concentrado de plaquetas, plasma e crioprecipitado) liberação, procedimentos 

especiais, distribuição e descarte em sistema informatizado permitindo a total rastreabilidade, o 

que constitui um diferencial da Hemorrede de Santa Catarina. O HEMOSC realiza procedimentos 

especiais nos hemocomponentes: filtração, alicotagem, irradiação, preparação de pooling e de 

concentrado de hemácias lavadas. Participa de programa de proficiência externo de controle de 

qualidade de hemocomponentes, obtendo nas últimas avaliações 100% de acertos. Realiza 

controle microbiológico em todas as unidades de concentrado de plaquetas obtido por aférese e 

de pool de plaquetas no Hemocentro Coordenador; 

a Laboratório de Sorologia ï Desde novembro de 2007, as atividades relacionadas à 

triagem sorológica de doadores de sangue estão centralizadas no Hemocentro Coordenador. 

Para isso, foram efetuadas mudanças na tecnologia de realização dos testes sorológicos, com o 

objetivo de aprimorar a qualidade dos testes realizados e reduzir o tempo de liberação dos 

hemocomponentes. Também foi necessária a implantação de sistemas de monitoramento de 

temperatura das amostras transportadas e de logística de transporte. Neste processo de 

centralização foi fundamental a informatização e a implantação do Sistema de Gerenciamento de 

Hemocentro (HEMOSIS) em todas as unidades da Hemorrede de Santa Catarina, 

disponibilizando os resultados aos Hemocentros Regionais em tempo real. Devido ao sucesso do 

processo de centralização, o laboratório tem recebido visitas de consultores de outros estados 

brasileiros e de outros países, sendo reconhecido como referência nacional no processo de 

centralização. O laboratório é o responsável pelos testes realizados nas amostras de candidatos 

a doadores de órgãos e tecidos no Estado (sorologia para transplantes). Pela excelência dos 

serviços prestados, foi escolhido como piloto na implantação da tecnologia de ácidos nucléicos 

(NAT) a ser utilizada na detecção dos vírus Imuno deficiência Humana HIV e Vírus Hepatite C ï 

HCV e posteriormente disponibilizada para a Hemorrede Pública Brasileira. O setor participa de 

programas de proficiência externa e interna de qualidade, tendo obtido excelentes resultados nas 

avaliações; 

a Projeto Plasma ï O plasma é a matéria prima dos hemoderivados (albumina, globulinas, 

fatores de coagulação).  Em 2009, os Hemocentros de Florianópolis, Joinville, Lages e Criciúma 

foram revalidados como fornecedores de plasma para a produção de hemoderivados com 

recolhimentos periódicos realizados pela empresa francesa Laboratoire Français du 
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Fractionnement et des Biotechnologies ï LFB. Neste ano foram enviadas 19.117 unidades. Há 

perspectivas de que, em breve, os demais também participem deste projeto; 

No ano de 2009, além dos itens acima, salienta-se: 

a Início das atividades da Unidade de Coleta de Canoinhas em janeiro de 2009, 

visando atender os municípios do Planalto Norte catarinense. A cidade possui a maior associação 

de Doadores do país e tem como meta, a coleta mensal de 400 (quatrocentas) bolsas de sangue 

por mês; 

a Inauguração do Hemocentro Regional de Blumenau em dezembro de 2009, com 

início das atividades em janeiro de 2010 (maiores detalhes vide item 7.3 deste Relatório). 

a A recertificação da ISO 9001:2000 para o Ciclo do Sangue (captação de doadores, 

coleta, processamento, análises laboratoriais, liberação de hemocomponentes) e fornecimento de 

treinamento em Hemoterapia; 
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3.2 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA ÁREA DE 
ONCOLOGIA  

 
 
3.2.1 ESTRUTURA DE ATENDIMENTO 

 
 

O Centro de Pesquisas Oncol·gicas ñDr. Alfredo Daura Jorgeò - CEPON é serviço 

público de referência no tratamento oncológico em Santa Catarina e Centro de Referência da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) para Medicina Paliativa no Brasil. 

Desde 1994, graças ao trabalho facilitado e mantido pelo modelo de gestão FAHECE, 

Santa Catarina dispõe de instituição de referência no tratamento de pacientes com câncer. Os 

serviços prestados pelo CEPON na área de oncologia, basicamente destinados aos pacientes do 

SUS, localizados no município de Florianópolis atende a pacientes de todo o Estado e registram 

uma evolução qualitativa cada vez mais expressiva. 

Contudo, para a execução plena dos serviços de oncologia, tornou-se necessário 

adequar-se às novas Portarias Ministeriais referentes aos centros de atendimento em oncologia 

(Portarias nº 3535 e 3536/98, substituídas em 2005 pelas Portarias GM/MS 2.439, de 08/12/2005 

e SAS/MS 741, de 19/12/2005).  

Com efeito, a FAHECE vem se empenhando na busca de recursos financeiros para a 

finalização da construção do Complexo Oncológico, em Florianópolis, objetivando permitir a 

integração total entre as várias especialidades que norteiam o diagnóstico e tratamento dos 

pacientes portadores de câncer, com o agrupamento, num único Complexo, de serviços já 

existentes e implantando novos atendimentos, como a Radioterapia, Cirurgia e Internação. 

Pretende, também, constituir-se num centro de excelência técnico-científica e irradiador de 

políticas na área do câncer em Santa Catarina. 

Informações pormenorizadas sobre o Complexo Oncológico estão apresentadas no 

item 7.1 deste Relatório. 
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3.2.2 ATENDIMENTOS PRESTADOS NA ÁREA DO CÂNCER 

 
 

As tabelas e gráficos a seguir registram os atendimentos prestados em 2009 e a 

evolução do número de atendimentos nos últimos anos: 

Tabela 4 - Quantidade de atendimentos prestados na área de oncologia, por fonte de 
recursos - ano 2009 

 

ATENDIMENTOS/ANO 
TOTAL 

FONTE DE RECURSOS 

SUS CG 002/2007(*) NÃO SUS(**) 
Quantidade Quantidade % Quantidade % 

PROCEDIMENTOS TABELA SIA  
 

 
  

1. Consultas Médicas Ambulatoriais Especializadas 30.564 30.564 100,0% 0 0% 

2. Quimioterapia (Procedimentos) 27.873 27.873 100,0% 0 0% 

3. Radioterapia - Procedimentos/Tratamentos  80.819 73.277 90,7% 7.542 9,3% 

4. Fornecimento de Medicamentos 
(opióides,fentanila, paracetamol+codeína.) 

122.718 122.718 100,0% 0 0% 

5. Internações Hospitalares (Hospital do CEPON) 771 771 100,0% 0 0% 

6. Exames de Anatomopatologia, Citopatologia, 
Imunohistoquímica e Receptores Hormonais 

18.371 17.989 97,9% 382 2,1% 

7. Mamografias 642 642 100,0% 0 0% 

8. Tomografias Computadorizadas 4.889 4.889 100,0% 0 0% 
9. Exames de USG para diagnóstico e seguimento. 308 308 100,0% 0 0% 
10. Exames de Raio X para diagnóstico e seguimento. 1.085 1.085 100,0% 0 0% 
11. Patologia clínica (exames) 13013 13.013 100,0% 0 0% 
12. Outros Exames: colposcopia, cistoscopia, 

laringoscopia, eletrocardiograma, colonoscopia, 
broncoscopia, esofagogastroduodenoscopia. 

912 912 100,0% 0 
0% 

13. Suporte Nutricional (Oral/Enteral/Parenteral) 47.859 47.859 100,0% 0 0% 
14. Próteses Mamárias 775 775 100,0% 0 0% 
15. Biópsias (executadas no CEPON) 771 771 100,0% 0 0% 
16. Biópsias Percutâneas orientadas por tomografia e 

ultrassom 
134 134 100,0% 0 

0% 

17. Exerese zona transform. colo uterino (antiga CAF) 16 16 100,0% 0 0% 
18. PID (Programa de Internação Domiciliar) 80 80 100,0% 0 0% 
19. Captação de Córneas 0 0  0 0% 
20. Exame citopat. cervico-vaginal e microflora 146 146 100,0% 0 0% 
21. Outros procedimentos (***) 82 82 100,0% 0 0% 
TOTAL SIA 351.828 343.904 97,7% 7.924 2,3 % 
      

PROCEDIMENTOS EXTRATETO      

22. Tratamento tumor estroma gastrointestinal e LMC  1525 1.525 100,0% 0 0% 
23. Transplantes de Medula Óssea 40 40 100,0% 0 0% 
24. Transplantes de Medula Óssea (procedimentos, 

mobilização e coleta de medula) 
96 96 100,0% 0 

0% 

25. Radiocirurgia 10 10 100,0% 0 0% 
TOTAL EXTRATETO 1.671 1.671 100% 0 0% 

      

TOTAL SIA + EXTRATETO 353.499 345.575 97,8% 7.924                      2,2% 
(*) Atendimentos clientela SUS custeados pelos recursos do CG 001/2007. 
(**) Atendimentos a clientela de Planos de Saúde. 

 (***) Compreende a excisão de lesão e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa,exerese de tumor de pele e anexos / cisto 
sebáceo / lipoma, exerese de pólipo de útero,retirada de lesão shaving, paracentese abdominal, exerese da zona de transformaç ão do 
colo uterino,excisão em cunha do lábio,exerese de tumor de vias aéreas superiores, face e pescoço, excisão e sutura de linfangioma / 

nevus e exerese zona transf. - antiga Cirurgia de Alta Frequência.   

Fonte: Prestações de Contas do CG, Relatórios da CAF e dados estatísticos do CEPON. 
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O gráfico a seguir ilustra o quantitativo de atendimentos efetivados no exercício de 

2009, por fonte de recursos.   

 

Gráfico 2 - Distribuição da quantidade de atendimentos na área de oncologia, por fonte de 
recursos ï ano 2009. 

SUS

97,8%

NÃO SUS

2,2%

 

Gráfico 3 - Evolução do número de atendimentos de oncologia - 2006 a 2009. 

Fonte: Relatórios anteriores da FAHECE, Prestações de Contas do CG, Relatórios da CAF e dados 
estatísticos do CEPON. 

 

A análise dos percentuais que compõem a Tabela 4 e o Gráfico 2, acima, indica que 

97,8% do total de atendimentos foram prestados à clientela do Sistema Único de Saúde - SUS, 

em inequívoca demonstração do cumprimento da atividade finalística da Instituição. 

A evolução dos atendimentos nos últimos exercícios, registrada do gráfico 3, 

demonstra um significativo aumento no número de atendimentos nos exercício de 2008 e 2009, 

justificados pela oferta de novos serviços e aprimoramento na especificação e registro dos 

serviços prestados, conseqüente à metodologia de metas estabelecida pelo Contrato de Gestão. 
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Pelo exposto acima, e diante da expressividade dos serviços prestados na área do 

câncer, destacou-se, no exercício, o papel do modelo fundacional na garantia da continuidade do 

atendimento, possibilitando os seguintes resultados, dentre outros: 

- Proporcionou aos pacientes a devida assistência;  

- Viabilizou serviços não cobertos pelas tabelas do SUS, possibilitando cada vez 

mais o atendimento integral do paciente; 

- Possibilitou a adoção de tecnologias de ponta (equipamentos e profissionais 

especializados), classificando o serviço dentre os melhores do país, na área. 
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3.2.3 DESTAQUES  

 
 

Em relação aos serviços de assistência em oncologia, caracterizados pela humanização 

do atendimento e atualização tecnológica, podemos destacar, nos últimos anos, entre outras, as 

seguintes conquistas: 

Á Acompanhamento dos mais modernos protocolos de tratamento oncológico, utilizando 

drogas de última geração, tanto na hormonioterapia como na quimioterapia, visando 

aumentar a sobrevida e garantir qualidade de vida ao paciente oncológico. 

Á Manutenção de câmaras de fluxo laminar para diluição de quimioterápicos, garantindo 

atualização tecnológica e máxima segurança no preparo de soluções, tanto para o 

profissional como para o paciente, permitindo triplicar a capacidade de produção. 

Á Implementação de rotinas de diluição que permitem a utilização de medicamentos de alto 

custo com perda zero. 

Á Operacionalização e manutenção do atendimento do Hospital de Apoio: inaugurado em 

1996, dispõe de 39 leitos e atende intercorrências oncológicas dos pacientes oriundos do 

Ambulatório de Oncologia. Além disso, oferece leitos em especialidades nas quais a rede 

pública hospitalar é deficitária. No ano de 2009, ocorreram 771 internações, com 100% de 

atendimento SUS. 

Á Criação e continuidade do Serviço de Internação Domiciliar, que permite a permanência 

do paciente em seu domicílio, recebendo cuidados de nível hospitalar, com garantia de 

atendimento humanizado.  

Á Serviço de Transplante de Medula Óssea (único no Estado): desde sua inauguração em 

1999, até o final do exercício, foram realizados 335 transplantes, todos em pacientes 

oriundos do SUS, com percentual de êxito de 98,36%, superando o padrão dos serviços 

de referência internacional que é de 95%. O Serviço de Transplante de Medula Óssea 

demanda drogas, materiais técnicos e medidas suportivas de alta complexidade, 

permitindo o aumento do índice de cura de pacientes jovens e em idade produtiva, e evita 

o deslocamento para transplante em outros Estados.  

Á Manutenção de uma cobertura adequada em cuidados paliativos e demais serviços, 

através da disponibilização de medicamentos analgésicos (opióides) e suporte dietético, 

nos parâmetros preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Este serviço 

permite o reconhecimento do CEPON, pela Organização Mundial da Saúde (OMS), como 

Referência Nacional em Medicina Paliativa, colocando SC como o Estado de melhor 

cobertura em cuidados paliativos do Brasil.  
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3.2.4 SERVIÇOS DE RADIOTERAPIA  

 
 
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Unidade de Radioterapia (foto acima), que está instalada em prédio próprio, inserido na 

área do Complexo Oncológico, foi especialmente construída de modo a disponibilizar um 

atendimento de ponta. Iniciou suas atividades em 2006 e atualmente atende cerca de 120 

pacientes por dia. Durante o ano de 2009, aproximadamente 800 novos pacientes foram 

atendidos. 

A equipe multidisciplinar conta com 5 Médicos radioterapeutas, 3 Físicos, 13 Técnicos em 

Radioterapia, 3 Enfermeiros, 3 Técnicos em Radiodiagnóstico, 3 Técnicos de Enfermagem, 1 

tecnólogo em radioterapia e 3 técnicos administrativos. 

A autorização para operação deste serviço foi concedida pela Comissão Nacional de 

Energia Nuclear ï CNEN, e todos os profissionais da equipe possuem credenciamento junto aos 

órgãos representativos como: Comissão Nacional de Energia Nuclear ï CNEN, Conselhos 

Regionais de Técnicos em Radiologia, Conselho Regional de Medicina, Associação Brasileira de 

Física Médica e Colégio Brasileiro de Radiologia. 

A formação dos profissionais é feita de forma continuada, através de cursos in loco e/ou 

cursos em outras instituições, treinamentos oferecidos pelos fabricantes dos equipamentos e 

Congressos. No exercício, destaca-se a participação da equipe no XI Congresso da Sociedade 

Brasileira de Radioterapia, onde vários funcionários puderam participar de mini-cursos e palestras 

sobre os mais variados temas da área. 
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A estrutura desta unidade dispõe de equipamentos de alta tecnologia, obtidos em parceria 

com o Ministério da Saúde e Secretaria de Estado da Saúde, destinados a tratamentos de 

Radioterapia, Braquiterapia de Alta Taxa de Dose ï HDR e Simulação de planejamentos 

radioterápicos (convencional e em 3D). Todos são submetidos a um rigoroso Programa de 

Controle de Qualidade para que possam ser operados com segurança, além de serem  

submetidos a manutenções preventivas, efetuadas por engenheiros e técnicos.  

O Acelerador Linear Clinac 2100C (foto ao lado), com 2 energias de fótons e 5 de 

elétrons, permite a seleção do tipo de radiação mais adequada para cada caso, de acordo com a 

profundidade da lesão. Além disso, o Clinac 2100C é dotado de multi-

leaf de 120 lâminas, capaz de ajustar o campo de tratamento ao 

formato da lesão a ser tratada.  

O acelerador linear, modelo 

Clinac 600, (foto ao lado), possibilita o 

tratamento de radioterapia 

conformacional, utilizando imagens do 

tomógrafo como referência para 

reconstrução tridimensional do tumor. 

Permite ainda o tratamento de 

radioterapia através de Intensidade Modulada de Dose Terapêutica ï 

IMRT, para tumores de cabeça/pescoço, próstata e mamas, além de 

procedimentos de Radiocirurgia e Estereotaxia (tumores cerebrais, 

má formações venosas e medula). Em 2009, 16 pacientes foram 

submetidos à Radiocirurgia e 6 a Radioterapia Estereotáxica Fracionada, ambas consideradas 

técnicas de Radioterapia de Alta Complexidade. 

Durante o ano de 2009, aproximadamente 800 novos pacientes foram tratados no 

serviço de Radioterapia, dos quais, 16 foram submetidos à Radiocirurgia e 6 à Radioterapia 

Estereotáxica Fracionada, ambas consideradas técnicas de Radioterapia de Alta Complexidade.  

O Sistema de Braquiterapia de Alta Taxa de Dose ï 

HDR (foto ao lado), é uma forma especial de tratamento com radiação 

ionizante, usada para tratar pequenos volumes de tumor no corpo. 

Este tipo de tratamento permite que uma maior dose de radiação seja 

usada para tratar o tumor e que baixas doses de radiação atinjam os 

tecidos sadios próximos a ele. Para realizar este tipo de tratamento, 

fontes radioativas são colocadas ou inseridas em locais próximos ao 

tumor. No caso, a fonte de radiação utilizada no aparelho é o IRIDIUM 

192. 
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No ano de 2009, o serviço de Braquiterapia de Alta Taxa de Dose - HDR, único do 

Estado de Santa Catarina, efetuou 824 atendimentos, a pacientes da capital e do interior do 

Estado de Santa Catarina. 

Em 2009, entrou em operação o equipamento Simulador HUESTIS CASCADE 

NTTM, adquirido com recursos do MS - Projeto de Re-equipamento Hospitalar. No aparelho 

foram realizados, em 2009, 145 Planejamentos 2D de Mama e 80 % dos deslocamentos (etapa 

que antecede o tratamento), para a localização isocentro de tratamento. 

As características dos equipamentos permitem ao Serviço de Radioterapia do 

CEPON oferecer tratamentos de qualidade e alta complexidade a todas as patologias com 

indicação para Terapia com Radiação.   

Além dos equipamentos acima, a unidade dispõe de um equipamento de Raio-X 

convencional, exclusivo para simulações dos procedimentos em braquiterapia.  

Tanto a Braquiterapia como a Radiocirurgia são serviços pioneiros no Estado, 

permitindo que tratamentos que eram feitos sob internação hospitalar sejam efetuados em regime 

ambulatorial. Além disso, profissionais especializados nas mais modernas técnicas de mercado, 

selecionados e contratados pela FAHECE, permitem aliar a qualidade à humanização do 

atendimento. 

No que tange à implementação da Radioterapia de Intensidade Modulada ï IMRT, 

há um grande empenho para que, no ano de 2010, essa nova tecnologia de Tratamento possa 

fazer parte da lista dos serviços prestados pelo CEPON. 

Cabe destacar ainda que, através do Centro de Pesquisas do CEPON, o Serviço de 

Radioterapia foi submetido a uma validação para o desenvolvimento de algumas pesquisas em 

Oncologia.Tal validação foi coordenada pela equipe do Hospital MD Anderson - USA, a qual 

submeteu kits de Dosimetria Postal para serem medidos e reenviados para análise. Conforme 

Certificados, o Serviço de Radioterapia alcançou, com sucesso, aprovação para participar das 

pesquisas, além de ter sido o primeiro centro no Brasil a finalizar as medidas. 

Além de suas atividades hospitalares, a unidade de Radioterapia continuou 

contribuindo com o desenvolvimento científico e formação de estudantes de nível técnico e 

superior, através de um programa de estágios desenvolvido com a Coordenadoria de Ensino do 

Complexo Oncológico do CEPON em parceria com algumas Instituições de Ensino do Estado de 

Santa Catarina. 

Recentemente, com a intenção de cumprir de forma integral as exigências dos 

órgãos fiscalizadores, o Serviço de Radioterapia/Radiodiagnóstico do CEPON, através dos 

representantes do curso superior de Tecnólogo em Radiologia, firmou uma parceria com o 

Instituto Federal de Santa Catarina ï IF/SC, para que sejam feitos todos os testes de Controle de 
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Qualidade nos Equipamentos de Radiodiagnóstico, segundo a Portaria 453, de 10 de Junho de 

1998, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária ï ANVISA. 

No que tange aos equipamentos de Radiodiagnóstico, esse Serviço dispõe de um 

aparelho de ultrassonografia para exames de pacientes internados e biópsias guiadas por 

ultrassom (punção por agulha fina ï PAF), um Mamógrafo ï Siemens e um Tomógrafo Multislice - 

GE, sendo este também destinado à exames para Planejamentos Radioterápicos, pois se trata 

de um Tomógrafo Simulador. A característica de Tomógrafo Simulador é um privilégio de poucos 

Hospitais, pois esses equipamentos possuem recursos que permitem identif icar informações de 

muita relevância para os planejamentos em Radioterapia.   

As imagens a seguir ilustram alguns equipamentos e instalações do Serviço de 

Radioterapia: 

                     

      Recepção do Serviço de Radioterapia          Controles 
   
   

                         
Sistema de Planejamento ï CADPLAN         Sala do Acelerador Linear Clinac 2100 
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Tomógrafo                                                       Ultrassom 

 

 

 

 

 

  

 

 

Radiocirurgia ï detalhe do equipamento e do procedimento 

 


