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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 2010, 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 exercício, 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; 

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.  
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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. 

A FAHECE, como Organização Social contratada pela Secretaria de Estado da 

Saúde para o fomento e a execução da assistência hematológica, hemoterápica e oncológica 

(com o atendimento prioritário de 100% das metas da demanda SUS), recebe todas as receitas 

decorrentes dos serviços prestados, aplicando-os nas atividades do Centro de Pesquisas 

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

Santa Catarina ï HEMOSC. 

Esta parceria foi viabilizada desde 1994, primeiramente 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. 

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. Suas demonstrações contábeis e financeiras são regularmente 

auditadas por auditores independentes, devidamente habilitados junto ao Conselho Regional de 

Contabilidade e registrados na Comissão de Valores Mobiliários (CVM). 

Conforme o disposto no artigo 66 do Novo Código Civil (Lei nº 10.406, de 10/01 

2002), a FAHECE é velada pelo Ministério Público do Estado de Santa Catarina, de acordo com o 

disposto no Código Civil e no Código de Processo Civil, submetendo anualmente suas contas à 

fiscalização e análise técnica daquele órgão.  
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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 

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.  

 



 Relatório de Atividades - ano 2010 ï FAHECE - p.                       
 
7 

 

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 31/12/2010, era integrado pelos seguintes 

voluntários, para o mandato de 4 (quatro) anos, iniciado em 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 2010, o Conselho Curador, de acordo com as disposições 

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

Atividades, bem como para adequações no Plano de Cargos e Salários e inclusão de vagas para 

portadores de necessidade especiais. Conforme preconiza o Estatuto, no exercício de 2010, 

considerando o encerramento dos mandatos da Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e Conselho 

Curador, foram realizados os processos de escolha dos novos membros dos referidos órgãos de 

administração da FAHECE. Em março foi eleita a Diretoria Executiva (reconduzida); em outubro 

foi eleito o novo Conselho Fiscal e em dezembro de 2010, o Conselho Curador escolheu os 

novos integrantes, cuja posse está agendada para 22 de fevereiro de 2011. 

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 e reconduzidos para o período 2010/2012: 

 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 semanalmente, acompanhando 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 participação periódica da direção das Unidades nas reuniões da 

Diretoria Executiva permite aperfeiçoar os mecanismos de gestão, especialmente no tocante à 

agilização de providências e acompanhamento das atividades e necessidades específicas. 

Em 2010, foram realizadas 46 reuniões da Diretoria Executiva, sendo que 19 com a 

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 05/10/2010, para um 

mandato de 2 (dois) anos, tendo a seguinte composição em 31/12/2010: 

 Clara Pellegrinello Mosimann - Presidente 

 Antonio Carlos Dainez  - Secretário 

 Guilherme Júlio da Silva - Membro efetivo 

 Hélio Vetter - Membro suplente 

 Gil Nazareno Losso - Membro suplente 

Registra-se ainda a atuação dos voluntários do Conselho Fiscal, eleito em 2006 e 

reconduzido em 2008 e que encerrou seu mandato em 04/10/2010, integrado por: 

 Evanir Dario ï presidente  

 Flávio Nicolazzi Medeiros ï secretário; 

 Adeodato da Silva Marques - membro efetivo; 

 Adilson Adelino Alves - membro suplente. 

Em 2010, 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 do 

exercício de 2009. 
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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. 
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Destaque-se que a gestão dos serviços públicos de saúde na área de câncer e 

sangue tem sido desempenhada pela FAHECE junto ao HEMOSC e CEPON desde sua 

fundação, em 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. 
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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, pela SES, R$ 29.023.039,00 no exercício de 

2010, o que representou um aumento de 8,84% em relação aos recursos repassados em 2009. 

Este aumento decorreu, principalmente da assinatura de Termo Aditivo ao referido 

Contrato, para a implantação e funcionamento do Hemocentro Regional de Blumenau. 

Neste exercício, quanto à execução do Contrato de Gestão nº 001/2007 cabe destacar: 

a) Assinatura do 5º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2007, para a 

implantação e funcionamento do Hemocentro Regional de Blumenau, a partir de 01/02/2010. 

b) Assinatura do 6º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2007, atualizando o 

Quadro de Metas para 2010, projeto de Trabalho e cronograma de desembolso financeiro, a 

partir de 01/01/2010 (mantidos os valores do ano anterior). 

c) Assinatura do 7º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 001/2007, excluindo o 

disposto no inciso IV, Cláusula Quarta e alterando a Subcláusula primeira da Cláusula Sétima, a 

partir de 03/03/2010.1 

d) Aprovação, pela Comissão de Avaliação e Fiscalização do Contrato de Gestão 

(CAF), em 02/03/2010, da produção física e financeira referente ao 2º semestre de 2009, 

referendando o cumprimento das metas estabelecidas no Contrato de Gestão 001/2007, bem 

como o relatório de metas qualitativas da Hemorrede no ano de 2009. As planilhas da produção 

referentes ao ano de 2010 foram devidamente encaminhadas pela FAHECE à CAF, sendo 

aprovadas até agosto de 2010, na reunião ocorrida em 14/12/2010. 

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 2010: 

 
 
 

                                       
1 ñSubcl§usula primeira: Os reajustes da tabela de procedimentos do Sistema Único de Saúde, efetuados pelo Ministério da Saúde, são aplicados automaticamente no 

processamento. Os recursos estabelecidos no Contrato, bem como, a respectiva produção serão acompanhados, avaliados e deliberados na Comissão de Avaliação e 

Fiscalização.ò 
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Tabela 1 - Comparativo entre metas fixadas e realizadas - Contrato de Gestão Nº 001/2007 
(HEMOSC) ï exercício 2010. 
 

ATIVIDADES/SERVIÇOS 
META ANUAL CG 

(SUS) 
REALIZADO 

ANUAL CG (SUS) 
% 

REALIZADO 

1. Triagem clínica de doador de sangue 134.308 138.907 103% 

2. Coleta de Sangue de doadores aptos 100.446 104.041 104% 

3. Plaquetaferese ï doção de plaquetas por 
aférese 

1.908 2.227 117% 

4. Produção de hemocomponentes 98.100 96.985 99% 

5. Procedimentos especiais (*) 29.624 30.965 105% 

6. Exames Imunohematológicos  122.454 135.585 111% 

7. Exames sorológicos  131.574 133.699 102% 

8. Exames hematológicos  143.490 124.923 87% 

9. Procedimentos ambulatoriais 7.496 8.283 110% 

10. Consultas médicas  19.032 17.418 92% 

11. Exames marcadores celulares 26.568 33.773 127% 

12. Dosagem  de ciclosporina e 
methotrexate  

300 288 96% 

13. Procedimentos de Odontologia  1.020 842 83% 

14. Fornecimento sangue hospitais SES 53.304 56.810 107% 

15. Atendimentos portadores hemofilia 600 435 72% 

16. Exames de imunogenética  58.242 44.686 77% 

17. Sorologia de possível doador de órgão  492 989 201% 

TOTAL GERAL 928.958 930.856 100,2% 

 
 
(*) 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 2010, a Hemorrede atingiu 100,2% das metas 

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

considerados os resultados alcançados em 2008 e 2009, a meta proposta para o Hemocentro 

Regional de Blumenau e a expectativa de incremento nos procedimentos relacionados ao ciclo do 

sangue (doação de sangue).  

Analisando a tabela acima, cabe destacar o que segue:  

 Triagem clínica de doador de sangue (103%), Coleta de Sangue de doadores aptos 

(104%) e Plaquetaferese ï doador de plaquetas por aférese (117%): as metas foram 

alcançadas e superadas principalmente devido ao sucesso da campanha do Dia Nacional 

do Doador. 

 Produção de hemocomponentes (99%) - a produção de hemocomponentes está 

diretamente relacionada à coleta de sangue.  

 Procedimentos especiais  (105%): a meta foi superada devido ao aumento da coleta e 

incentivo na Hemorrede à produção de filtrados de Hemácias. 
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 Exames Imunohematológicos (111), Exames sorológicos (102%): as metas foram 

superadas proporcionalmente ao aumento da doação. 

 Exames hematológicos (87%): a execução abaixo da meta ocorreu devido a falhas no 

registro dos procedimentos, já corrigidas em 2011. Atendida 100% da demanda. 

 Procedimentos ambulatoriais (110%): superada a meta devido ao aumento do número 

de pacientes, melhoria do acesso dos pacientes ao tratamento, abertura do Hemocentro 

Regional de Blumenau, aumento da disponibilidade de Fator VIII pelo Ministério da Saúde,  

reposição de médicos afastados e contratação de médicos para a Hemorrede. 

 Consultas médicas (92%): as consultas de hemopatologia foram transferidas para o 

CEPON. As consultas hematológicas registraram alcance da meta e as consultas 

ortopédicas atenderam a demanda de pacientes. 

 Exames marcadores celulares (127%): São procedimentos que dependem da demanda 

de pacientes. Toda a demanda apresentada foi atendida pelo HEMOSC, superando em 

27% a meta estabelecida. 

 Dosagem  de ciclosporina e methotrexate (96%): Ciclosporina - foi superada a meta 

devido à tendência de aumento dos transplantes no Estado e por consequência, aumento 

da demanda. Em relação ao Methotrexate, foi atendida toda a demanda, sendo que o 

atendimento esta dentro do esperado. 

 Procedimentos de Odontologia (83%): A falta de pessoal afetou as atividades porém foi 

restabelecido o quadro em novembro/10. Foram também corrigidas distorções na Tabela 

de procedimentos e elaborada nova proposta de metas para 2011, com a inclusão de 

novos procedimentos.  

 Fornecimento sangue hospitais SES (107%): as metas foram alcançadas dentro do 

esperado para o ano de 2010. 

 Atendimentos portadores hemofilia (72%): os atendimentos de fisioterapia, Serviço 

Social e Ortopedia não alcançaram as metas, pois a instituição conveniada (AHESC) 

demitiu todos os funcionários no início de 2010. Os trabalhos somente se normalizaram 

em Junho de 2010. 

 Exames de imunogenética (77%):  HLA Classe I MO Doador, HLA Classe II MO Doador 

- superação da meta pelo fato do médico estar procurando doadores dentro da família 

antes de procurar no Banco de Dados ï REDOME. HLA Classe I e II DNA REDOME e 

Coleta de Sangue ï Cadastro de Doador no REDOME: a meta não foi alcançada porque: 

a) não há pessoal suficiente para realização das coletas, cadastro e processamento da 

amostra; b) equipamento testado para aumento da possibilidade de processamento das 
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amostras não atendeu às expectativas; c) consequente redução do número de 

campanhas de coletas; d) O INCA orienta não fomentar as campanhas direcionadas para 

um paciente específico. HLA Classe I MO ï Receptor e Classe II e HLA Classe I e II TR-

MO Receptor: os códigos são para atendimento de pacientes. Não há como prever com 

exatidão a demanda. RCP PRA Classe I e II: não alcance da meta pois obedece a uma 

legislação referente à quantidade de exames anuais para cada paciente. HLA Classe I e II 

Doador Renal: não alcance da meta, porém toda a demanda de pacientes foi atendida. 

HLA Classe I e II - Identificação de doador cadáver:superada a meta devido à tendência 

de aumento dos transplantes no Estado. 

 Sorologia de possível doador de órgão (201%): foram corrigidas as inconsistências no 

faturamento. As metas foram alcançadas e superadas devido ao faturamento de 

requisições pendentes (não encaminhadas anteriormente pela SC Transplantes). 

Comparando os dados de 2010 com os registrados no exercício de 2009, observa-se o 

crescimento da meta anual em 7%, com aumento da produção em 21,9%. Constata-se ainda a 

elevação do percentual de alcance de meta de 89% em 2009 para mais de 100% em 2010, 

conforme demonstra a tabela a seguir: 

Tabela 2 ï Demonstrativo da evolução dos serviços (metas e realizações) - Contrato de 
Gestão nº 001/2007 ï exercícios 2009 e 2010. 

EXERCÍCIO 
META ANUAL CG (SUS) 

(Procedimentos) 
REALIZADO ANUAL CG (SUS) 

(Procedimentos) 
% REALIZADO 

(Procedimentos) 

2009 868.023 772.756 89,0% 

2010 928.958 930.856 100,2% 

VARIAÇÃO 7,02% 20,46% 12,56% 
Fonte: Prestações de Contas do CG, Relatórios da CAF e dados estatísticos do HEMOSC. 

 

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. Na tabela 1, corresponde aos itens 1 a 

13. 

b) PROCEDIMENTOS FAEC ï FUNDO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS E COMPENSAÇÃO 

(EXTRATETO): são procedimentos não-relacionados aos constantes da tabela vigente do 

SUS ou que não possuam parâmetros para permitir a definição de limite de financiamento. 

São executados e pagos conforme demanda/produção. A meta é apenas um valor 

referencial, estabelecida para definir a disponibilidade de recursos por parte do Estado. 

Na tabela 1, corresponde aos itens 14 e 15. 
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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$ 27.629.390,00 no exercício de 

2010 o que representou um aumento de 11,36 % em relação aos recursos repassados em 2009.  

Este aumento decorreu, principalmente em decorrência dos reajustes da tabela de 

alguns procedimentos SUS, em especial os de radioterapia, a partir de setembro de 2010. 

Neste exercício, quanto à execução do Contrato de Gestão nº 002/2007 destacam-

se: 

a) Assinatura do 7º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 002/2007, atualizando 

o Quadro de Metas para 2010, Projeto de Trabalho e cronograma de 

desembolso financeiro, a partir de 01/01/2010 (mantidos os valores do exercício 

anterior). 

b) Assinatura do 8º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 002/2007, excluindo o 

disposto no inciso IV, Cláusula Quarta e alterando a Subcláusula primeira da 

Cláusula Sétima, a partir de 09/02/2010.2 

c) Assinatura do 9º Termo aditivo ao Contrato de Gestão nº 002/2007, aplicando o 

reajuste da Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde, efetuado 

pelo Ministério da Saúde, através da Portaria nº 420/MS, de 25/08/10, e por 

força da Cláusula Sétima, Subcláusula Primeira, com alterações do 8º TA, do 

Contrato de Gestão nº 002, de 19 de dezembro de 2007, a partir de 01/09/2010. 

O desembolso financeiro mensal dos procedimentos do SIA/SUS, do Contrato 

de Gestão 02/07, a partir da competência de setembro de 2010 foi alterado de 

R$ 1.491.857,79 para R$ 1.936.558,62 . 

d) Referendada, pela Comissão de Avaliação e Fiscalização, na reunião de 

08/02/2010, a produção física e financeira referente ao período de junho a 

novembro de 2009 e, em 14/12/2010, a produção de dezembro de 2009. As 

planilhas de produção referentes ao ano de 2010 foram devidamente 

encaminhadas pela FAHECE à CAF, sendo que a produção de janeiro a agosto 

de 2010 foi aprovada na reunião ocorrida em 14/12/2010. 

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

contratualizadas no Contrato de Gestão nº 002/2007, no exercício de 2010: 

                                       
2 ñSubcl§usula primeira: Os reajustes da tabela de procedimentos do Sistema Único de Saúde, efetuados pelo Ministério da Saúde, são aplicados 

automaticamente no processamento. Os recursos estabelecidos no Contrato, bem como, a respectiva produção serão acompanhados, avaliados e 
deliberados na Comissão de Avaliação e Fiscalização 
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Tabela 3 - Comparativo de metas fixadas e metas realizadas - Contrato de Gestão nº 
002/2007(CEPON) ï exercício 2010. 
 

ATIVIDADES/SERVIÇOS 
META ANUAL 

CG (SUS) 
REALIZADO ANUAL 

CG (SUS) 
% 

REALIZADO 

1. Consultas Médicas Ambulatoriais Especializadas 35.868 36.825 102,67% 

2. Quimioterapia (Procedimentos) 24.264 27.309 112,55% 

3. Radioterapia - Procedimentos/Tratamentos  88.620 83.241 93,93% 

4. Biópsias 2.220 886 39,91% 

5. Outros procedimentos (*) 1.020 1.003 98,33% 

6. Exames de Patologia clínica  23.712 40.923 172,58% 

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

28.200 19.409 68,83% 

8. Mamografias 1.200 705 58,75% 

9. Exames de Raio X para diagnóstico e seguimento. 4.566 3.244 71,05% 

10. Exames de USG para diagnóstico e seguimento. 2.448 2.033 83,05% 

11. Tomografias Computadorizadas 5.400 4.862 90,04% 

12. Outros exames (**) 4.626 1.354 29,27% 

13. Internações Hospitalares (Hospital do CEPON) 930 908 97,63% 

14. Internações PID (Programa de Internação Domiciliar) 132 61 46,21% 

15. Suporte Nutricional (Oral/Enteral/Parenteral) 44.016 45.217 102,73% 

16. Fornecimento de Medicamentos (fentanila, 
paracetamol+codeína) 

216.619 222.770 102,84% 

17. Tratamento tumor estroma gastrointestinal e LMC 1.308 1.564 119,57% 

18. Transplantes de Medula Óssea 48 57 118,75% 

19. Transplantes de Medula Óssea (processamento, 
mobilização e coleta de medula) 

96 134 139,58% 

20. Radiocirurgias 144 15 10,42% 

21. Captação de Córneas 36 0 0,00% 

TOTAL GERAL 485.473 492.520 101,45% 
 
(*) Criocauterização/eletrocoagulação de colo de útero, eletrocoagulação de lesão cutânea, excisão de lesão sutura ferimento 
pele/anexo, exerese de tumor de pele, retirada de lesão shaving, exerese de tumor de vias aéreas sup/face/pescoço, excisão e sutura 
de linfagioma/nevus, paracentese abdominal, exérese zona transform. colo uterino (antiga caf), toracocentese, exerese de pólipo de 

útero, prótese mamária e traqueoscopia. 
 
(**) Colonoscopia, esofagogastroduodenoscopia, retossigmoidoscopia, cistoscopia e/ou uretroscopia, broncoscopia , laringoscopia, 

traqueoscopia, videolaringoscopia, eletrocardiograma e colposcopia. 

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

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

atingiu 101,45%, destacando-se os procedimentos cuja execução ultrapassou a meta: 

 Consultas médicas especializadas - 102,67% 

 Quimioterapias - 112,55% 

 Exames de Patologia clínica - 172,58% 

 Suporte nutricional ambulatorial - 102,73% 

 Fornecimento de Medicamentos (fentanila, paracetamol+codeína) - 102,84% 

 Tratamento tumor estroma gastrointestinal e LMC - 119,57% 

 Transplantes de Medula Óssea - 118,75% 

 Transplantes de Medula Óssea (processamento, mobilização e coleta de 

medula) - 139,58% 

Os serviços listados a seguir, apesar de não atingirem a meta pactuada, 

possibilitaram o atendimento de 100% da demanda: 
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 Exames de Raios X. 

 Tomografia, mamografia. 

 Outros Exames - colonoscopia, esofagogastroduodenoscopia, 

retossigmoidoscopia, cistoscopia, eletrocardiograma e colposcopia. 

 Outros procedimentos. 

 Radiocirurgia. 

 

Quanto aos demais itens, cabe destacar o que segue: 

Biópsias: Não efetivação da abertura do Centro Cirúrgico Ambulatorial, o que 

permitiria a realização de procedimentos de biópsia de menor complexidade. As obras estão 

finalizadas, aguardando manifestação da SES sobre a firmatura de Termo Aditivo para 

investimento de equipamentos, recursos humanos e custeio. 

Exames de Anatomopatologia, Citopatologia, Imunohistoquímica e Receptores 

Hormonais ï a meta foi estimada sem considerar a capacidade instalada em relação ao quadro 

de recursos humanos. Houve incremento na equipe a partir de setembro de 2010. 

Ultrassonografia ï atendimento de parte da demanda interna através de serviço 

terceirizado. Solicitada à SES a contratação de médico radiologista através de Termo Aditivo, a 

fim de cumprir a meta e abolir a demanda reprimida. 

Outros Exames - broncoscopia e traqueoscopia: falta de pessoal (médico 

especialista). 

Outros Exames - laringoscopia e videolaringoscopia: problemas com o aparelho, 

que está sendo substituído. 

Radioterapia: devido à quebra do tomógrafo, no mês de junho, ocorreu um 

aumento da espera para o planejamento computadorizado do procedimento de radioterapia, 

causando um impacto negativo na produção do serviço no referido mês. OcorreU ainda variação 

conforme indicação técnica (n° de campos, planejamento, etc.). 

Internações hospitalares: pacientes graves, com internação de longa permanência 

dificultam a rotatividade de leitos. Ocorreu bloqueio de leitos a partir de dezembro de 2010 para 

reforma da cozinha e adaptações da Unidade, visando adequação às normas da Vigilância 

Sanitária. 

PID (Programa de Internação Domiciliar) - Não apresentação do número total de 

AIHôs produzidas pelo PID, devido à falha na interpretação do processo. 
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Captação de Córneas: aguardando retorno do pedido de renovação do 

credenciamento. Problemas na estrutura física do Hospital de Apoio impediram o credenciamento 

e a realização das captações de córneas contratualizadas. 

Comparando os dados de 2010 com os registrados no exercício de 2009, observa-

se o crescimento da meta anual em 39,90%, com aumento da produção em 42,52%. Constata-se 

ainda a evolução do percentual de alcance de meta, de 99% para mais de 100% em 2010, 

conforme demonstra a tabela a seguir: 

Tabela 4 ï Demonstrativo da evolução dos serviços (metas e realizações) - Contrato de Gestão Nº 
002/2007 ï exercícios 2009 e 2010. 

EXERCÍCIO 
META ANUAL CG (SUS) 

(Procedimentos) 
REALIZADO ANUAL CG (SUS) 

(Procedimentos) 
% REALIZADO 

(Procedimentos) 

2009 347.008 345.575 99,10% 

2010 485.473 492.520 101,45% 

VARIAÇÃO 39,90% 42,52% 2,37% 

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

 

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 FAEC ï FUNDO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS E 

COMPENSAÇÃO (EXTRATETO): são procedimentos não-relacionados aos 

constantes da tabela vigente do SUS ou que não possuam parâmetros para 

permitir a definição de limite de financiamento. São executados e pagos 

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

estabelecida para definir a disponibilidade de recursos por parte do Estado. Na 

tabela 3, corresponde aos itens 17 a 20. 
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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 - compreende sete 

Hemocentros, três Unidades de Coleta e nove Agências Transfusionais em Hospitais Públicos do 

Estado. 

a) HEMOCENTROS 

1. Hemocentro Florianópolis - Coordenador  

2. Hemocentro Regional de Lages 

3. Hemocentro Regional de Joaçaba 

4. Hemocentro Regional de Joinville 

5. Hemocentro Regional de Criciúma  

6. Hemocentro Regional de Chapecó. 

7. Hemocentro Regional de Blumenau (início das atividades em fevereiro de 2010). 

 

b) UNIDADES DE COLETA 

1. Unidade de Coleta de Tubarão 

2. Unidade de Coleta de Jaraguá 

3. Unidade de Coleta de Canoinhas  

 

 
c) AGÊNCIAS TRANSFUSIONAIS 

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

Ramos. 

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

também o ICSC - Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, 

3. Hospital Florianópolis. 

4. Hospital Governador Celso Ramos (Florianópolis). 

5. Maternidade Carmela Dutra (Florianópolis). 

6. Hospital São José (Joinville). 

7. Hospital Hans Dieter Schmidt (Joinville). 

8. Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos (Lages). 

9. Hospital Leonir Vargas Ferreira (Chapecó). 

   

Tal estrutura de atendimento na área do sangue disponibilizou, em 2010, a cobertura de 

94,21% dos leitos em Hospitais do Estado, além de fornecer suporte aos Bancos de Sangue do 

Hospital Universitário de Concórdia e da FUSAVI - Hospital de Rio do Sul. No mapa do Estado, a 

seguir, apresenta-se a distribuição geográfica da Hemorrede: 
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O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina ï HEMOSC ï é o órgão 

Central do 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 as Políticas Federal e Estadual de Sangue. 

Além da expansão e abrangência dos serviços oferecidos à população com a 

abertura do Hemocentro Regional de Blumenau, uma conquista significativa para a política de 

sangue do Estado foi a obtenção, em 2010, da Certificação ISO 9001:2008 para o Ciclo do 

Sangue (captação de doadores, coleta, processamento, análises laboratoriais, liberação de 

hemocomponentes) e fornecimento de treinamento em Hemoterapia em toda Hemorrede 

(excetuando-se o Hemocentro Regional de Blumenau). 

Enfatiza-se que o HEMOSC é a única Hemorrede Pública Estadual com tal 

certificação, fruto do trabalho competente, realizado de forma padronizada, garantindo a 

assistência com qualidade do sangue transfundido em todo Estado.   

 

 

 

       Hemocentros 

       Unidades de Coleta 
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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 2010, em relação aos atendimentos prestados na área de hematologia e hemoterapia:  

Tabela 5 - Quantidade de procedimentos realizados nas áreas de hemoterapia e 
hematologia por fonte de recursos ï ano 2010. 

 

ATENDIMENTOS/ANO 
TOTAL 

FONTE DE RECURSOS 

SUS CG 001/2007 (*) NÃO SUS(**) 

Quantidade Quantidade % Quantidade % 

1. Triagem do doador e coletas de sangue 147.529 138.907 94,16% 8.622 5,84% 

2. Coleta de Sangue ï doadores aptos 114.996 104.041 90,47% 10.955 9,53% 

3. Plaquetaferese ï doação de plaquetas por aférese 2.368 2.227 94,05% 141 5,95% 

4. Produção de hemocomponentes 109.234 96.985 88,79% 12.249 11,21% 

5. Procedimentos especiais (***) 38.752 30.965 79,91% 7.787 20,09% 

6. Exames imunohematológicos  166.596 135.585 81,39% 31.011 18,61% 

7. Exames sorológicos  145.989 133.699 91,58% 12.290 8,42% 

8. Exames hematológicos  156.084 124.923 80,04% 31.161 19,96% 

9. Procedimentos ambulatoriais 16.034 8.283 51,66% 7.751 48,34% 

10. Consultas médicas  19.314 17.418 90,18% 1.896 9,82% 

11. Exames marcadores celulares 33.784 33.773 99,97% 11 0,03% 

12. Exames de imunogenética  810 288 35,56% 522 64,44% 

13. Procedimentos de odontologia  948 842 88,82% 106 11,18% 

14. Fornecimento sangue hospitais SES 56.810 56.810 100,00% 0 0,00% 

15. Atendimentos portadores hemofilia 435 435 100,00% 0 0,00% 

16. Exames de imunogenética  45.168 44.686 98,93% 482 1,07% 

17. Sorologia de possível doador de órgão  989 989 100,00% 0 0,00% 

TOTAL  1.055.840 930.856 88,16% 124.984 11,84% 

 
(*) Atendimentos à clientela SUS, custeados pelos recursos do CG 001/2007. 
(**) Atendimentos à 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. 
 

Gráfico 1. Distribuição da quantidade de procedimentos realizados na área de hematologia 
e hemoterapia, por fonte de recursos - ano 2010. 
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Comparando os dados de 2010 ao exercício de 2009, a tabela a seguir apresenta a 

variação do volume de procedimentos efetuados: 

Tabela 6 - Variação da quantidade de procedimentos realizados na área de hematologia e 
hemoterapia, por fonte de recursos ï ano 2009 e 2010. 

PROCEDIMENTOS/ANO 
TOTAL 

FONTE DE RECURSOS 

SUS CG 001/2007  NÃO SUS 
Quantidade Quantidade % Quantidade % 

2009 873.769 772.756 88,44% 101.013 11,56% 

2010 1.055.839 930.856  88,16% 124.984 11,84% 

Variação 2009-2010 20,8% 20,5%  23,7%  

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

Em relação a 2009, o total de procedimentos aumentou em 20,8%, com o incremento 

de 20,5% nos serviços ao SUS e 23,7% nos serviços não SUS. Quanto à proporcionalidade, foi 

mantida a mesma relação de 2009, ou seja, o atendimento SUS manteve-se em torno de 88% do 

total, com ligeira elevação. 

A seguir, gráfico representativo da evolução dos atendimentos no HEMOSC, 

conforme as fontes de recursos: 

Gráfico 2 - Evolução do número de procedimentos realizados de hematologia e 
hemoterapia, por fonte de recursos ï exercício 2009 e 2010. 

 

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

 

Além do significativo e predominante atendimento da clientela SUS, no ano de 2010, o 

HEMOSC alcançou um índice de 97,77% de atendimento das solicitações de hemocomponentes 

provenientes dos Hospitais e Clínicas do Estado, obtendo grande destaque a caracteristica da 

Hemorrede trabalhar com o "estoque eletrônico", onde se evidencia a integração dos 

Hemocentros Coordenador e Regionais no controle diário dos estoques, permitindo assim, o 

abastecimento seguro de todas as Unidades Transfusionais. 
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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 que, em Santa Catarina, não há rede de serviços de hemoterapia 

privados que atendam a rede de hospitais privados (como ocorre em outros Estados), exceto o 

Hospital de Rio do Sul e Concórdia, cuja coleta é mínima, apenas para atendimento local, sendo 

que o serviço de coleta do primeiro está sendo absorvido pelo HEMOSC. Neste contexto, pela 

característica da Hemorrede catarinense, o HEMOSC torna-se a única alternativa dos serviços 

públicos e privados para fornecimento de sangue e Hemocomponentes atingindo a intenção do 

Sistema Nacional de Sangue que visa o fortalecimento da Hemorrede Pública no país e a 

garantia da qualidade do sangue. 

A estrutura de Hemorrede é considerada modelo nacional e vem permitindo, ao longo 

dos anos, a crescente absorção de serviços, com garantia do padrão de qualidade HEMOSC a 

94% dos leitos hospitalares do Estado. O aumento do percentual de abrangência da Hemorrede, 

ocorrido em 2010, deveu-se, grande parte, à implantação do Hemocentro Regional de Blumenau, 

que iniciou as atividades em fevereiro de 2010. 

Com relação ao percentual de doações espontâneas, a Hemorrede alcançou em 2010, 

o resultado de 78,18%, sendo considerado referência nacional, uma vez que o percentual 

recomendado pelo Ministério da Saúde 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 2010, o índice de 46,9%, apresentando 

uma queda em relação ao ano anterior, em função da abertura do Hemocentro Regional de 

Blumenau, onde todos os doadores foram considerados doadores de primeira vez. Mesmo assim, 

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. 

O gráfico apresentado a seguir demonstra a evolução dos resultados alcançados pela 

Hemorrede em relação ao número de candidatos à doação de sangue. 

 Gráfico 3- Evolução do número de candidatos à doação - Hemorredeï 2008 a 2010. 

 

Fonte: Relatório Institucional da Hemorrede ï HEMOSC - (versão preliminar). 
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Conforme mencionado no Relatório de Atividades de 2009, atribui-se a redução do 

número de candidatos à doação, em 2009, a diversos fatores, principalmente a vacinação em 

massa para rubéola, febre amarela e gripe, o surgimento da gripe H1N1, os períodos de fortes 

chuvas/enchentes e a paralisação e greve dos colaboradores. 

Em 2010, a Hemorrede apresentou um incremento de 20% no número de candidatos 

à doação. Parte deste crescimento ï 12%, deveu-se à implantação do Hemocentro Regional de 

Blumenau, que iniciou suas atividades em fevereiro de 2010.   

As Unidades de Florianópolis, Joinville e Lages obtiveram um crescimento de 

aproximadamente 0,01%, Criciúma de 14%, Joaçaba de 8,6%, Chapecó de 11%, Tubarão de 

15% e Canoinhas de 18%. Apenas a Unidade de Coleta de Jaraguá do Sul apresentou uma 

redução de 4%. 

 

 

3.1.3 DESTAQUES  

 
Merece destaque a atuação especializada do HEMOSC na realização de diferentes 

procedimentos/serviços, dentre outros:  

 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). Realiza 

também os testes para cadastro de doador voluntário de medula óssea no REDOME ï Registro 

Nacional de Doadores de Medula Óssea. Alem disso, o laboratório realiza pesquisas de 

antígenos/anticorpos leucocitários e plaquetários importantes para transfusão em pacientes 

sensibilizados. 

 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. 

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

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

Hemocentro responsável pelo Controle de Qualidade Externo em Imuno-hematologia (AEQ-IH) 

da Coordenação Geral de Sangue e Hemoderivados, para a Região Sul do País, que envolve 

mais de 150 serviços de Hemoterapia. Cabe ainda destacar o serviço de Doadores Raros 
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Fenotipados, atendendo a todo o Estado de Santa Catarina. 

 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. 

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

progenitoras de sangue periférico e controle de qualidade destas células para fins de transplante 

de medula óssea autólogo.  

 Banco de Sangue de Cordão Umbilical e Placentário ï também pertencente ao 

Laboratório de Criobiologia e Terapia Celular, que integra a Rede Nacional de Bancos Públicos de 

Sangue de Cordão Umbilical e Placentário para Transplantes de Células-Tronco Hematopoiéticas 

ï BRASILCORD. Em 2010 foram coletados 141 unidades. 

 Processamento de Sangue ï executa a produção de hemocomponentes (concentrado 

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

(filtração, alicotagem, irradiação, preparação de pooling e de concentrado de hemácias lavadas), 

controle de qualidade e distribuição dos mesmos.  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. 

 Laboratório de Sorologia ï As atividades relacionadas à triagem sorológica de doadores 

de sangue estão centralizadas no Hemocentro Coordenador utilizando plataformas 

automatizadas e interfaceadas, 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 da Imunodeficiência Humana HIV e Vírus Hepatite C 

ï HCV que se encontra em fase de projeto multicêntrico. A partir de maio de 2011 este teste será 

compulsório na triagem de doadores e o HEMOSC realizará os testes para a Hemorrede do Rio 

Grande do Sul conforme programa da Coordenação geral de Sangue e Hemoderivados. O setor 

participa de programas de proficiência externa e interna de qualidade, tendo obtido excelentes 

resultados nas avaliações. 

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

fatores de coagulação). Excetuando o Hemocentro Regional de Blumenau (devido a sua recente 

inauguração) todos os demais Hemocentros foram qualificados para o fornecimento de plasma 

para a Indústria. Em 2010 foram fornecidas 21.160 bolsas para fracionamento industrial 

realizados pela empresa francesa Laboratoire Français du Fractionnement et des Biotechnologies 

ï LFB.  
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 Início das atividades do Hemocentro Regional de Blumenau, em fevereiro de 2010, 

coletando 14.353 bolsas e fornecendo para clínicas e hospitais da região 21.840 

hemocomponentes.   

 Informatização - em 2010 a Hemorrede foi 100% informatizada incluindo a Agência 

Transfusional do Hemocentro Regional de Chapecó e as Coletas Externas, permitindo a total 

rastreabilidade, o que constitui um diferencial da Hemorrede de Santa Catarina.  
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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 procedimentos, 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 constam 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 serviços prestados em 2010 e sua 

evolução nos últimos anos: 

Tabela 7 - Quantidade de procedimentos realizados na área de oncologia, por fonte de 
recursos - ano 2010. 

PROCEDIMENTOS/ANO 
TOTAL 

Quantidade 

FONTE DE RECURSOS 

SUS CG 002/2007(*) NÃO SUS (**) 

Quantidade % Quantidade % 

1. Consultas Médicas Ambulatoriais Especializadas. 36.825 36.825 100% 0 0% 

2. Quimioterapia (Procedimentos). 27.309 27.309 100% 0 0% 

3. Radioterapia - Procedimentos/Tratamentos. 86.461 83.241 96,3% 3.220 3,7% 

4. Biópsias. 886 886 100% 0 0% 

5. Outros procedimentos (***). 1.003 1.003 100% 0 0% 

6. Exames de Patologia clínica (exames). 40.923 40.923 100% 0 0% 

7. Exames de Anatomopatologia, Citopat., 
Imunohistoquímica e Receptores Hormonais. 

19.416 19.409 99,96% 7 0,04% 

8. Mamografias. 705 705 100% 0 0% 

9. Exames de Raio X para diagnóstico e 
seguimento. 

3.244 3.244 100% 0 0% 

10. Exames de USG para diagnóstico e seguimento. 2.033 2.033 100% 0 0% 

11. Tomografias Computadorizadas. 4.862 4.862 100% 0 0% 

12. Outros exames (****). 1.354 1.354 100% 0 0% 

13. Internações Hospitalares (Hospital do CEPON). 908 908 100% 0 0% 

14. Internações PID (Programa de Internação 
Domiciliar). 

61 61 100% 0 0% 

15. Suporte Nutricional (Oral/Enteral/Parenteral). 45.217 45.217 100% 0 0% 

16. Fornecimento de Medicamentos (fentanila, 
paracetamol+codeína). 

222.770 222.770 100% 0 0% 

17. Tratamento tumor estroma gastrointestinal e 
LMC. 

1.564 1.564 100% 0 0% 

18. Transplantes de Medula Óssea. 57 57 100% 0 0% 

19. Transplantes de Medula Óssea (processamento, 
mobilização e coleta de medula). 

134 134 100% 0 0% 

20. Radiocirurgias. 24 15 62,5% 9 37,5% 

21. Captação de córneas 0 0 0 0 0 

TOTAL GERAL 495.756 492.520 99,3% 3.236 0,7% 

(*) Atendimentos à clientela SUS, custeados pelos recursos do CG 001/2007. 

(**) Atendimentos à clientela de Planos de Saúde. 

(***) Criocauterização/eletrocoagulação de colo de útero, eletrocoagulação de lesão cutânea, excisão de lesão sutura ferimento 
pele/anexo, exerese de tumor de pele, retirada de lesão shaving, exerese de tumor de vias aéreas sup/face/pescoço, excisão e sutura 
de linfagioma/nevus, paracentese abdominal, exérese zona transform. colo uterino (antiga CAF), toracocentese, exerese de pólipo de 

útero, prótese mamária e traqueoscopia. 

(****)Colonoscopias, esofagogastroduodenoscopias, retossigmoidoscopias, cistoscopias e/ou uretroscopias, broncoscopias, 
laringoscopias, traqueoscopias, videolaringoscopias, eletrocardiogramas e colposcopia. 

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

O gráfico a seguir ilustra o quantitativo de procedimentos realizados no exercício de 2010, 

destacando a expressiva maioria de atendimentos à clientela SUS.   
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Gráfico 4 - Distribuição da quantidade de procedimentos realizados na área de oncologia, 
por fonte de recursos ï ano 2010. 

 

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

A análise dos percentuais que compõem a Tabela 7 e o Gráfico 3, acima, indica que 

99,3% do total de procedimentos realizados foram prestados à clientela do Sistema Único de 

Saúde - SUS, em inequívoca demonstração do cumprimento da atividade finalística da 

Instituição. 

Comparando os dados de 2010 ao exercício de 2009, a tabela a seguir apresenta a 

variação do volume de procedimentos realizados: 

Tabela 8 - Variação da quantidade de procedimentos realizados na área de oncologia, por 
fonte de recursos ï ano 2009 e 2010. 

EXERCÍCIO 
Quantidade total de 

procedimentos 
realizados/ano 

FONTE DE RECURSOS 

SUS CG 002/2007 NÃO SUS 
Quantidade de 
procedimentos 

realizados 
% (*) 

Quantidade de 
procedimentos 

realizados 
% (*) 

2009 353.499 345.575 97,8% 7.924 2,2% 

2010 495.756 492.520 99,3% 3.236 0,7% 

Variação 2009/2010 40,24% 42,52% 
 

-59,16 %           
(*) percentual sobre a quantidade total de procedimentos realizados no ano. 

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

 

Em relação ao exercício de 2009, o total de procedimentos realizados aumentou em 

40,24%, com o incremento de 42,52% nos serviços ao SUS. Quanto à redução de 59,16% nos 

serviços não SUS, pode ser atribuída à abertura de novos serviços de radioterapia em 

Florianópolis. Em relação à proporcionalidade, observa-se a elevação do atendimento SUS, que 

evoluiu de 97,8% para 99,3% e, nos atendimentos não SUS, a queda de 2,2% para 0,7% do total 

de procedimentos realizados.  
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A seguir, gráfico representativo da evolução dos procedimentos realizados no CEPON 

conforme as fontes de recursos: 

 

Gráfico 5 - Evolução do número de procedimentos realizados de oncologia, por fonte de 
recursos - 2009 a 2010. 

 

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

 
 
 

Gráfico 6 - Evolução do número total de procedimentos realizados de oncologia - 2007 a 
2010. 

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

estatísticos do CEPON. 

 

A evolução do quantitativo de procedimentos realizados, registrada do Gráfico 6, 

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

2010, justificados pela oferta de novos serviços e aprimoramento na especificação e registro dos 
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serviços prestados, conseqüente à metodologia de acompanhamento de metas estabelecida pelo 

Contrato de Gestão. 

É importante ainda destacar alguns aspectos dos resultados apresentados pelo CEPON 

em 2010: 

Avaliação do Cliente Externo ï ACE: é um processo sistemático mensal, com nota 

validada para Indicadores de Resultados, de adesão espontânea por parte de pacientes e 

familiares. Do total de avaliações, foi obtida a média geral de 8,76, sendo a meta estabelecida em 

Ó 8,00. 

A 

 

 

A 

 

Atendimentos da equipe multiprofissional: o quadro a seguir registra a quantidade de 

atendimentos dos diversos profissionais que integram a equipe do CEPON. 

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE MÉDIA MENSAL 

Consultas médicas (*) 43.875 3.656 

Nutrição (atendimentos)  5.399 450 

Serviço Social (atendimentos) 13.974 1165 

Consultas de Enfermagem 944 79 

Terapia Ocupacional (atendimentos) 1.267 106 

Fonoaudiologia (atendimentos) 196 16 

Fisioterapia (atendimentos) 3.241 270 

Psicologia (atendimentos) 1.422 119 

Coletas Exame Papanicolau 213 18 

(*) Inclui todas as consultas de 1ª vez e retornos, independentemente da sistemática de 

faturamento. 

 
Taxa de Ocupação Hospitalar: os números a seguir demonstram as taxas registradas no 

Hospital do CEPON e na Unidade de Transplante de Medula Óssea (TMO): 

PERÍODO HOSPITAL DO CEPON TMO 

Jan a Jun/10 75,22% 94,07% 

Jul a Set/10 77,37% 96,14% 

Out a Dez/10 69,56% 93,12% 
MÉDIA MENSAL 74,05% 94,44% 

 
Grupos de Apoio: desenvolvimento de atividades de auxílio, orientação e 

conscientização dos pacientes e seus familiares, através de trabalho com os seguintes Grupos de 

Apoio/instituições: 

 Grupo de Pacientes Mastectomizadas ï GAMA, sob coordenação do Serviço de 

Enfermagem e Terapia Ocupacional, com realização de encontros sistemáticos mensais, 

com a participação efetiva de aproximadamente 30 pacientes/mês;   

UNIDADE Nº DE AVALIAÇÕES MÉDIA (nota) 

HOSPITAL DO CEPON 412 9,02 

TMO 041 9,12 

AMBULATÓRIO 183 7,61 

RADIOTERAPIA/RADIOLOGIA 122 9,30 
TOTAL 758 8,76 
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 Grupo de Pacientes Laringectomizados, sob orientação do Serviço de Fonoaudiologia, 

atendendo em média 15 pacientes/mês. 

 Rede Feminina de Combate ao Câncer (RFCC), importante parceira do CEPON na 

prestação de serviços de prevenção e diagnóstico dos tipos de câncer de maior 

incidência na mulher (mama e colo de útero). Realiza serviços de triagem e 

encaminhamento ao CEPON dos casos diagnosticados para tratamento, auxilia e 

colabora em Campanhas de Prevenção, realiza contatos individuais com os pacientes do 

Ambulatório, dando apoio aos pacientes em tratamento de quimioterapia e radioterapia. 

São também responsáveis pelo Banco de Perucas e oferecem lenços, toucas e 

cachecóis aos pacientes, confeccionados pelas voluntárias da Rede. Além disso, 

distribuem, em média, 30 cestas básicas/mês aos pacientes, organizam eventos 

comemorativos em parceria com o Serviço Social (Páscoa, Dia das Mães, Dia dos Pais, 

Natal etc..) bem como promovem a realização de Missa/ orações semanais na Capela. 

 

Homenagem ao Dia das Mães promovida pela RFCCï serviço de quimioterapia ï CEPON 

 

Produção do Conhecimento: apoio técnico e administrativo (logístico e de recursos 

humanos) ao Comitê de Ética em Pesquisa ï CEP e à Coordenadoria de Pesquisa Clínica, 

estimulando e facilitando o desenvolvimento de Protocolos de Pesquisa, que beneficiem o 

tratamento do paciente oncológico. Em 2010, 21 pacientes foram inscritos em protocolos de 

pesquisa. 

Formação e capacitação em recursos humanos: número de funcionários participantes 

em eventos de capacitação em 2010: 

MÊS NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS 

Jan a Jun/10 68 

Jul a Set/10 81 

Out a Dez/10 61 
TOTAL 210 

Média mensal 18 
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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: 

- Propiciou a devida assistência aos pacientes através do adequado abastecimento dos 

serviços com materiais e equipamentos, bem como recursos humanos adicionais ao 

pessoal estatutário. 

- 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. 

 
 

 
Vista panorâmica do Complexo Oncológico 
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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 2010, ocorreram 908 internações, com 100% de 

atendimento SUS, resultando em aumento de 17,76% em relação ao total de internações 

de 2009 (771).  

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.  

A equipe multidisciplinar conta com 43 funcionários, dentre eles médicos radioterapeutas, 

radiologistas, neurocirurgiões, físicos, enfermeiros, técnicos em radioterapia, técnicos em 

radiodiagnóstico, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos e assistentes 

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 ocorre de forma continuada, através de cursos in loco e/ou 

em outras instituições e treinamentos oferecidos pelos fabricantes dos equipamentos. Destaca-se 

ainda, no exercício, a participação em congressos e reuniões específicas, como o II Congresso 

da Sociedade Brasileira de Radiocirurgia, XII Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia 

conjunto com X Jornada de Física Médica / VIII Encontro de Enfermeiros Oncologistas em 

Radioterapia / VII Encontro de Técnicos em Radioterapia da SBRT, IV Jornada Catarinense de 
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Radiações na Medicina, VIII Congresso ATRAESC/CRTR 11ª Região, onde vários colaboradores 

puderam participar de mini-cursos e/ou ministrar palestras. 

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, equipamentos para Simulação de 

Planejamentos Radioterápicos (convencional e em 3D) e equipamentos para controle de 

qualidade em Radioterapia e Radiodiagnóstico. 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, (com frequência trimestral), feitas por engenheiros e 

técnicos especializados.  

As características dos equipamentos destinados à terapia, 

Aceleradores Lineares de Partículas e Braquiterapia de Alta Taxa de 

Dose ï HDR, permitiram ao Serviço de Radioterapia do CEPON 

oferecer tratamentos de qualidade e alta complexidade a todas as 

patologias com indicação de Terapia com Radiação durante o ano de 

2010.  

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).  

Durante o ano de 2010, aproximadamente 587 novos 

pacientes foram tratados na Unidade de Radioterapia utilizando 

teleterapia, dos quais 569 foram submetidos à Radioterapia 3D, 12 à Radiocirurgia e 6 à 

Radioterapia Estereotáxica Fracionada. 
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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.  

No ano de 2010 o serviço de Braquiterapia de Alta Taxa de 

Dose - HDR, único do Estado de Santa Catarina, atendeu 168 

pacientes da capital e do interior do Estado de Santa Catarina, realizando 672 procedimentos. 

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.   

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. 

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

Radioterapia foi submetido, em 2009, à validação para o desenvolvimento de pesquisas em 

Oncologia pela equipe do Hospital MD Anderson ï USA. No ano de 2010, foi possível identificar e 

incluir o primeiro paciente em estudo coordenado pela equipe deste hospital.  

Além de suas atividades hospitalares, a unidade de Radioterapia contribui para o 

desenvolvimento científico e formação de estudantes de nível técnico e superior, através de um 

programa de estágios desenvolvido em parceria com algumas instituições de ensino do Estado. 

Desde 2009, uma parceria firmada com o Instituto Federal de Santa Catarina ï IF/SC, 

permite a realização de todos os testes de Controle de Qualidade nos Equipamentos de 

Radiodiagnóstico, segundo a Portaria 453, de 10 de Junho de 1998, da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária ï ANVISA. Em julho de 2010, grande parte desses testes foi realizada no 

equipamento de raios-X com Fluoroscopia (Simulador de Planejamentos de Radioterapia), 

tomógrafo e mamógrafo. Todos os resultados obtidos foram analisados e refletem que os 

equipamentos estão em condições de operação. 

No que tange aos equipamentos de Radiodiagnóstico, o 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 e um Tomógrafo MultiSlice, sendo este também 
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destinado a 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 identificar informações de muita relevância 

para os planejamentos em Radioterapia.  

Além dos equipamentos acima, um equipamento de Raios-X convencional com 

fluoroscopia, dedicado para a Simulação dos Tratamentos em Radioterapia, permite otimizar o 

tempo gasto nos procedimentos que antecedem o primeiro dia de tratamento dos pacientes. Este 

equipamento permitiu dinamizar a agenda de tratamento nos aceleradores lineares, já que, em 

2010, grande parte dos procedimentos que antecedem um tratamento foi realizada neste 

equipamento. 

Desde julho de 2010 até março de 2011, a equipe de físicos médicos do serviço de 

radioterapia finalizará as medidas dosimétricas necessárias para o comissionamento do sistema 

de planejamento ï TPS, utilizado para os planejamentos de Radioterapia de Intensidade 

Modulada ï IMRT. Além disso, estão sendo executados simulações e testes de controle de 

qualidade para finalização da implantação desta técnica de tratamento, que tornará o CEPON 

apto a utilizar a técnica de IMRT, a partir de março de 2011.  

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

Radioterapia: 

                     

      Recepção do Serviço de Radioterapia          Controles 
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Sistema de Planejamento ï CADPLAN         Sala do Acelerador Linear Clinac 2100 

 

                       

Tomógrafo                                                       Ultrassom 

 

Simulador                Radiocirurgia 
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4 FONTES DE RECURSOS 

 
Como Organização Social contratada pela Secretaria de Estado da Saúde para 

prestação de serviços de assistência médico-hospitalar em procedimentos ambulatoriais, exames 

e internações nas áreas de hematologia, hemoterapia e oncologia, com atendimento prioritário de 

100% das metas da demanda SUS, a principal fonte de recursos da FAHECE decorre da 

prestação de serviços ao Sistema Único de Saúde, conforme o disposto nos Contratos de Gestão 

nº 001/2007 e 002/2007. 

A eficiência e agilidade do modelo fundacional, a gestão racional dos recursos do 

SUS e as prerrogativas de entidade filantrópica vêm garantindo, ao longo da existência da 

FAHECE, o custeio dos serviços prestados, bem como os investimentos em projetos e programas 

específicos, que resultam na melhoria e expansão do atendimento.  

Conforme os demonstrativos contábeis, em 2010, as fontes de recursos foram as 

seguintes, aqui demonstradas considerando a operação dos Contratos de Gestão. 

Tabela 9 - Distribuição das fontes de recursos ï ano 2010, considerando a operação dos 
Contratos de Gestão. 

RECEITAS  ANUAIS  CG nº 001/2007  CG nº 002/2 007  FAHECE  Consolidado  

Receitas dos Contratos de Gestão  29.023.039  27.629.390  -  56 .652.429  

Receitas com outros convênios  3.416.770  253.876  -  3. 670.646  

Receitas financeiras  534.963  429.280  478.863  1.443.106  

Outras receitas  7 
 

488  495  

Gestão FAHECE  -  -  1.853.807  1. 853.807  

RECEITA BRUTA  32.974.779  28.312.546  2.333.158  63.620.158  

     

Fonte: Nota explicativa 1 ï Demonstrações contábeis do exercício de 2010 

 

Em 2009, as fontes de recursos estão demonstradas na tabela a seguir: 

Tabela 10 - Distribuição das fontes de recursos ï ano 2009, considerando a operação dos 
Contratos de Gestão. 

RECEITAS  ANUAIS  CG nº 001/2007  CG nº 002/2007  FAHECE  Consolidado  

Receitas dos Contratos de Gestão  26.665.516  24.810.249  -  51.475.765  

Receitas com outros convênios  3.598.3 08  342.279  -  3.940.587  

Receitas financeiras  218.777  248.847  659.630  1.127.254  

Outras receitas  -  -  723  723  

Gestão FAHECE  -  -  1.659.959  1.659.959  

RECEITA BRUTA  30.482.601  25.401.375  2.320.312  58.204.288  

Fonte: Nota explicativa 1 ï Demonstrações contábeis do exercício de 2009 

Em 2010, ocorreu o crescimento da receita bruta em 9,3% devido aos reajustes de 

alguns procedimentos da tabela SUS,  assinatura de Termos Aditivos aos Contratos de Gestão nº 
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001/2007 e 002/2007 e aumento de produção decorrente da ativação do Hemocentro Regional de 

Blumenau. 

O gráfico a seguir demonstra a distribuição dos recursos recebidos em 2010: 

Gráfico 7 - Distribuição das fontes de recursos recebidos em 2010. 

 

  Fonte: Nota explicativa 1 ï Demonstrações contábeis do exercício de 2010. 

 

Além dos recursos recebidos da prestação de serviços ao SUS e outros planos de 

saúde, a FAHECE captou recursos na esfera pública e privada para aplicação em programas e 

projetos no HEMOSC e CEPON, que estão detalhados a seguir. 
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5 CAPTAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA PROGRAMAS E PROJETOS 

 

 
5.1 CAPTAÇÃO DE RECURSOS NA ESFERA PÚBLICA  

 
      Durante o ano de 2010, a FAHECE firmou convênios com o Ministério da Saúde 

(MS) para os objetivos listados na tabela abaixo. Quanto à Secretaria de Estado da Saúde (SES), 

não houve a firmatura de novos convênios, no exercício. 

Tabela 11 - Convênios firmados pela FAHECE em 2010. 

N.º CONVÊNIO E 
CONVENENTE 

OBJETO DO CONVÊNIO 
DATA 

ASSINATURA 
CONVÊNIO 

VALOR INICIAL 
DO CONVÊNIO 

(R$) 

VALOR 
REPASSADO 
EM 2010 (R$) 

VALOR 
EXECUTADO 
EM 2010 (R$) 

MS/FAHECE 
748559/2010 

Aquisição de 
Equipamentos e 
Materiais Permanentes 
para a Hemorrede 
Pública de Santa 
Catarina. 

15/12/2010 
            

551.274,00  
                        
-    

                     -    

CEF/MS/FAHECE 
749896/2010 

Reforma, Adequação e 
Melhorias das 
Instalações do Anfiteatro 
do HEMOSC 
Coordenador 
Florianópolis/SC 

05/11/2010 
               

153.000,00  
                        
-    

                     -    

TOTAL DE CONVÊNIOS FIRMADOS EM 2010 704.274,00 - - 

Fonte: Gerência de Captação, Convênios e Importação da FAHECE 
 

Observa-se que os Convênios firmados com o Ministério da Saúde em 2010 não 

receberam repasse no exercício. Aguarda-se o repasse em 2011.  

Quanto aos Convênios firmados nos anos anteriores com a Secretaria de Estado da 

Saúde e Ministério da Saúde, 7 convênios foram finalizados no exercício (vide Tabela 12), com 

100% de execução do objeto e devolução de R$ 112.670,61 ao FNS e SES. Apesar de todos os 

esforços da Direção da FAHECE junto ao referido Fundo e Secretaria, a devolução ocorreu 

principalmente devido à especificidade do objeto do Convênio nº 3133, o que não permitiu 

alteração do Plano de Trabalho. A aquisição de equipamentos e materiais, prevista no Plano de 

Trabalho, seria efetuada no mercado nacional. Contudo, a FAHECE conseguiu importar 

diretamente os equipamentos, o que propiciou significativa redução dos custos. Mesmo assim, os 

recursos economizados não puderam ser realocados, conforme deliberação do Ministério da 

Saúde. 
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Tabela 12 - Convênios finalizados em 2010: 

OBJETO DO 
CONVÊNIO 

VALOR 
INICIAL (R$) 

SALDO EM 

31/12/2009 
(R$) 

VALOR 
REPAS-

SADO 
EM 2010 

(R$) 

VALOR 

EXECUTADO 
EM 2010 (R$) 

CONTRA- 
PARTIDA 

Valor 

Devolvido ao 
FNS/SES 

Data da 

Prestação 
de Contas 

1. MS/FAHECE 
3134/2007 - 
Capacitação 
Profissional em 
Hematologia 

189.970,00 1.937,64 - - - 1.939,11 07.01.2010 

2. MS/FAHECE 
3133/2007 - 
Equipamentos e 
Materiais 
Permanentes para 
o Hemocentro 
Coordenador  

723.800,00 109.784,90 - - - 109.889,77 11.01.2010 

3. MS/FAHECE 
2072/2008 - 
Unidade Móvel de 
Saúde para o 
HEMOSC 

211.507,00 - - - - - 08.04.2010 

4. MS/FAHECE 
3136/2007 - 
Equipamentos e 
Materiais 
Permanentes para 
o Hemocentro de 
Blumenau 

90.400,00 9.480,37 - 12.547,52 3.027,82 - 09.09.2010 

5. MS/FAHECE 
2059/2008 - 
Equipamentos, 
Materiais 
Permanentes e 
Unidade Móvel 
para o HEMOSC 

318.450,00 264.727,34 - 284.510,10 12.948,07 - 08.10.2010 

6. SES/FAHECE 
17.237/2009-5 - 
Continuação das 
Obras do CEPON 

630.000,00 632.090,68 - 646.178,92 35,32 287,44 11.06.2010 

7. SES/FAHECE 
17.238/2009-3 - 
Equipamentos e 
Materiais 
Permanentes para 
o CEPON 

370.000,00 371.946,68 - 379.530,00 - 554,29 11.06.2010  

TOTAL CONVÊNIOS 

SES 
1.000.000,00 1.004.037,36 - 1.025.708,92 35,32 841,73 

 

TOTAL CONVÊNIOS 
MS 

1.534.127,00 385.930,25 - 297.057,62 15.975,89 111.828,88 
 

TOTAL CONVÊNIOS 
SES + MS 

2.534.127,00 1.389.967,61 - 1.322.766,54 16.011,21 112.670,61 
 

Fonte: Gerência de Captação, Convênios e Importação da FAHECE 

Tais convênios, finalizados em 2010 e celebrados em 2007, 2008 e 2009 

registraram 100% de execução dos objetivos propostos e permitiram a aplicação, em 2010, de R$ 

1.322.766,54 sendo R$ 1.023.708,92 no CEPON (originados da SES) e R$ 297.057,62 no 

HEMOSC (Ministério da Saúde) 

Observa-se que não houve repasse de recursos, no exercício, referentes aos 

convênios finalizados em 2010, listados na tabela 10. Contudo, do saldo disponível no final do 

exercício anterior, foram executados 95,12 % dos recursos. 
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  Além dos convênios finalizados em 2010, foram executados 11 Convênios, 

celebrados em exercícios anteriores (2004 a 2009), cujo detalhamento consta a seguir: 

 
Tabela 13 ï Convênios em execução ï ano 2010. 

CONVENENTE ,N.º e 

OBJETO DO 
CONVÊNIO 

INICIAL DO 

CONVÊNIO 
(R$) 

SALDO EM 

31/12/2009 
(R$) 

VALOR 
REPASSA

DO EM 
2010 (R$) 

VALOR 
EXECUTAD

O 
EM 2010 

(R$) 

CONTRA 

PARTIDA 

SALDO EM 

31/12/2010 
HISTÓRICO 

1. MS/FAHECE 
3564/2004 - 
Aquisição de 
Unidade Móvel 
de Saúde, 
Equip. e 
Materiais Perm. 
p/ a Hemorrede  

1.200.000,00 566.490,20 - - - 612.331,35 

Autorizada 
reformulaçã
o parcial do 

Plano de 
Trabalho 

em 
23/11/2010. 

2. MS/FAHECE 
4385/2005 - 
Reforma nas 
Unidades da 
Hemorrede  

269.100,00 9,35 89.700,00 103.821,06 62.804,81 51.931,48 

Convênio 
em 

Execução 
(continuidad
e em 2011) 

3. MS/FAHECE 
834/2006 - 
Estudo e 
Pesquisa ï
Custo Médio do 
Módulo Coleta 
de Sangue  

50.000,00 59.758,59 - - - 63.825,78 

Reformulaç
ão do Plano 
de Trabalho 
autorizada 
pelo MS no 

final de 
2010. 

4. MS/FAHECE 
835/2006 - 
Curso de 
Especialização 
em Gestão de 
Hemocentros 

50.000,00 59.758,59 - 12.721,91 - 51.162,94 

Convênio 
executado 

100%. 
Solicitada 
ao MS, em 
24/11/2010, 
reconsidera

ção do 
pedido de 

reformulaçã
o do Plano 

de 
Trabalho. 

5. MS/FAHECE 
853/2006 - 
Reforma e 
Melhoria das 
Instalações dos 
Hemocentros  

139.443,00 1.017,57 - - - 1.085,02 

Convênio 
em fase 
final de 

execução  

6. MS/FAHECE 
946/2006 - 
Capacitação/ 
eventos para a 
Certificação da 
Hemorrede 
Estadual 

200.000,00 142.721,71 66.666,66 186.664,29 - 29.466,92 

Convênio 
em 

Execução 
(continuidad
e em 2011)  

7. MS/FAHECE 
3135/2007 - 
Reforma dos 
Hemocentros 
Regionais. 

114.850,00 69.675,37 38.283,33 29.893,00 6.967,89 89.732,94 

Convênio 
em 

Execução 
(finalização 
em 2011) 

8. MS/FAHECE 
1254/2008 -
Aquisição de 
Equipamentos 
e Materiais 
Permanentes 

531.814,25 245.275,51 - 270.152,59 14.538,00 784,44 

Convênio 
em 

execução-
finalização 
em 2011  
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CONVENENTE ,N.º e 
OBJETO DO 
CONVÊNIO 

INICIAL DO 
CONVÊNIO 

(R$) 

SALDO EM 
31/12/2009 

(R$) 

VALOR 
REPASSA

DO EM 

2010 (R$) 

VALOR 

EXECUTAD
O 

EM 2010 

(R$) 

CONTRA 
PARTIDA 

SALDO EM 
31/12/2010 

HISTÓRICO 

para o 
Hemocentro de 
Blumenau. 

9. MS/FAHECE 
728037/2009 - 
aquisição de 
equip. e 
materiais 
permanentes p/ 
a hemorrede 

695.430,00 - - - - - 

Execução 
prevista 

para 2011, 
mediante 
repasse 

financeiro. 

10. PNUD 47-
3267- Carta 
Acordo - 
Investigação 
dos Incidentes 
Transfusionais 
e 
Implementação 
do Sistema de 
Hemovigilância 

74.000,00 76.922,67 - 39.688,16 - 42.862,19 

Convênio 
em 

execução 
(finalização 
em 2011)  

11. MS/CEF/FAHE
CE Contrato de 
Repasse n.º 
0278.210-
04/2008 - 
Reforma/Adequ
ação e 
Melhorias das 
Instalações do 
Ambulatório do 
HEMOSC 
Coordenador 

118.295,00 - - - - - 

Documenta
ção em 

análise pela 
CEF. (Sem 

repasse 
financeiro, 
execução 
prevista 

para 2011). 

TOTAIS 3.442.932,25 1.221.629,56 194.649,99 642.941,01 84.310,70 943.183,03 ----------- 

Fonte: Gerência de Captação, Convênios e Importação da FAHECE 

  

Observa-se que 42,85% do total de recursos financeiros disponíveis para execução 

em 2010 foram aplicados, totalizando R$ 1.500.590,25. Dos saldos disponíveis, constata-se que 

a execução de R$ 727.320,07, referente a três convênios (nº 3564/2004, nº 834/2006 e nº 

835/2006), firmados em 2004 e 2006, ficou na dependência de parecer do MS quanto à 

solicitação de alteração do Plano de Trabalho. A evolução/alteração das necessidades do 

HEMOSC, ao longo do período, justificou as solicitações de reformulação encaminhadas ao 

Ministério da Saúde. 

Dos convênios em execução no exercício de 2010, observa-se que 69,29% dos 

valores conveniados destinam-se a investimentos, conforme demonstrado na tabela a seguir. 
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Tabela 14 ï Distribuição dos Convênios por destinação dos recursos.  

 
 

DESTINAÇÃO CONVÊNIO n.º  

VALOR 
INICIAL 

DO 
CONVÊNIO 

SALDO 
EM 

31/12/09 
(R$) 

VALOR 
REPASSADO 
EM 2010(R$) 

CONTRA- VALOR 
EXECUTADO 
EM 2010R$) PARTIDA 

CUSTEIO 

Contrato de Repasse 0278210-

04/2008 
118.295,00 - - - - 

MS 834/2006 50.000,00 59.758,59 - - - 

MS 835/2006 50.000,00 59.758,59 - - 12.721,91 

MS 853/2006 139.443,00 1.017,57 - - - 

MS 946/2006 200.000,00 142.721,71 66.666,66 - 186.664,29 

MS 3134/2007 189.970,00 1.937,64 - - - 

PNUD - 47-3267  Carta Acordo 74.000,00 76.922,67 - - 39.688,16 

SES 17.237/2009-5 630.000,00 632.090,68 - 35,32 646.178,92 

TOTAL PARA CUSTEIO 1.451.708,00 974.207,45 66.666,66 35,32 885.253,28 

INVESTIMENTO 

MS 4385/2005 269.100,00 9,35 89.700,00 62.804,81 103.821,06 

MS 3135/2007 114.850,00 69.675,37 38.283,33 6.967,89 29.893,00 

MS 3133/2007 723.800,00 109.784,90 - - - 

MS 2072/2008 211.507,00 0 - - - 

MS 3564/2004 1.200.000,00 566.490,20 - - - 

MS 3136/2007 90.400,00 9.480,37 - 3.027,82 12.547,52 

MS 1254/2008 531.814,25 245.275,51 - 14.538,00 270.152,59 

MS 2059/2008 318.450,00 264.727,34 - 12.948,07 284.510,10 

MS 728037/2009 695.430,00 - - - - 

SES 17.238/2009-3 370.000,00 371.946,68 - - 379.530,00 

TOTAL PARA INVESTIMENTOS 4.525.351,25 1.637.389,72 127.983,33 100.286,59 1.080.454,27 

TOTAL GERAL 5.977.059,25 2.611.597,17 194.649,99 100.321,91 1.965.707,55 

 
 
Fonte: Gerência de Captação, Convênios e Importação da FAHECE 

 Observa-se, no quadro acima, que do total disponível no exercício de R$ 

2.806.247,16 (saldo de 2009 + valores recebidos em 2010), foram aplicados 70% dos recursos. O 

valor restante (R$ 840.539,61) será executado nos exercícios seguintes. A aplicação da maior 

parte destes recursos aguarda manifestação do MS sobre pedido de reformulação do Plano do 

Trabalho. 

A tabela a seguir demonstra a aplicação dos recursos disponíveis em 2010, por 

órgão convenente. 
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Tabela 13 ï APLICAÇÃO DOS VALORES DE CONVÊNIO POR ÓRGÃO CONVENENTE ï 
ANO 2010. 
  

ÓRGÃO 
CONVE-
NENTE 

CONVÊNIO n.º 
VALOR INICIAL 
DO CONVÊNIO 

(R$) 

SALDO DO 
CONVÊNIO EM 
31/12/09 (R$) 

VALOR 
REPASSADO 
EM 2010 (R$) 

VALOR 
EXECUTADO 
EM 2010 (R$) 

% DE EXECUÇÃO 

SES   
SES 17.237/2009-5 630.000,00 632.090,68 0 646.178,92 100% 

SES 17.238/2009-3 370.000,00 371.946,68 0 379.530,00 100% 

TOTAL SES  1.000.000,00 1.004.037,36 0 1.025.708,92 - 

MS 
  

Contrato de 

Repasse 0278210-
04/2008 

118.295,00 0 0 0 100% 

MS 3133/2007 723.800,00 109.784,90 0 0 100% 

MS 2072/2008 211.507,00 0 0 0 100% 

MS 3564/2004 1.200.000,00 566.490,20 0 0 94% 

MS 4385/2005 269.100,00 9,35 89.700,00 103.821,06 80% 

MS 834/2006 50.000,00 59.758,59 0 0 0,0% 

MS 835/2006 50.000,00 59.758,59 0 12.721,91 100% 

MS 853/2006 139.443,00 1.017,57 0 0 98% 

MS 946/2006 200.000,00 142.721,71 66.666,66 186.664,29 94% 

MS 3134/2007 189.970,00 1.937,64 
  

100% 

MS 3135/2007 114.850,00 69.675,37 38.283,33 29.893,00 33% 

MS 3136/2007 90.400,00 9.480,37 0 12.547,52 100% 

MS 1254/2008 531.814,25 245.275,51 0 270.152,59 93% 

MS 2059/2008 318.450,00 264.727,34 0 284.510,10 100% 

MS 728037/2009 695.430,00 0 0 0 0% 

TOTAL MS 4.903.059,25 1.530.637,14 194.649,99 900.310,47 52,2% 

TOTAL PNUD Carta 
Acordo 47-3267 

74.000,00 76.922,67 0 39.688,16 51,6% 

TOTAL GERAL  5.977.059,25 2.611.597,17 194.649,99 1.965.707,55 70,0% 

 
Fonte: Gerência de Captação, Convênios e Importação da FAHECE 

 

Constata-se, pela tabela acima, a predominância de convênios com recursos 

federais e o alcance do índice de 70% de execução no exercício de 2010 superando o índice de 

69% em 2009. 
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CAPTAÇÃO DE RECURSOS NA ESFERA PRIVADA 

 
Em 2010, a FAHECE recebeu R$ 367.893,61 oriundos de doação de pessoa física - 

espólio do Sr. Paulo Roberto Queiroz. 

Trata-se de recursos arrecadados em campanhas realizadas para custear o tratamento 

do doador, que veio a óbito e, infelizmente, não pode utilizá-los a tempo 

Por decisão de sua família, os recursos foram doados à FAHECE, para aplicação em 

ações de melhoria do atendimento aos pacientes do CEPON, manifestando assim a gratidão à 

instituição e aos profissionais que prestaram cuidados ao referido doador. 

O processo de doação foi efetuado com o devido acompanhamento do poder judiciário, 

tendo o Conselho Curador da FAHECE autorizado seu recebimento, conforme disposições 

estatutárias. 

Considerando a finalidade da doação, o CEPON propôs a aplicação do recurso em 

obras e instalações, no valor de R$ 105.893,00 e na Adequação e Reequipamento do 

Transplante de Medula Óssea (TMO), no valor de R$ 262.000,00, totalizando R$ 367.893,00. A 

proposta foi submetida ao Conselho Curador e devidamente aprovada em 29/06/2010. O 

detalhamento da aplicação destes recursos no exercício de 2010 consta no item 7.3 deste 

Relatório. 

Sensibilizados pela iniciativa da família do doador de aplicar os recursos arrecadados no 

CEPON, a FAHECE enaltece a importância do gesto, bem como registra os agradecimentos da 

Fundação e daqueles que se beneficiarão com o desprendimento e nobreza do ato. 
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6 APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS 

 
6.1 CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

 
No ano de 2010, foram aplicados mais de R$ 60 milhões para a manutenção dos 

serviços prestados na área de hematologia e hemoterapia e oncologia, conforme registram os 

demonstrativos contábeis da FAHECE. Estes serviços foram custeados com os recursos dos 

Contratos de Gestão e convênios de planos de saúde. 

Considerando a característica de alta complexidade dos serviços envolvidos 

destacam-se, entre os itens de custeio, os gastos com insumos diretamente relacionados às 

atividades fins, tais como coleta de sangue, exames laboratoriais, atendimentos ambulatoriais, 

entre outros. 

Assim é que, no exercício, 48,23% dos recursos de custeio foram destinados a 

medicamentos e a materiais técnicos, tais como kits para sorologia, bolsas para coleta de 

sangue, agulhas, seringas, vidraria, sondas, catéteres, equipos, etc., disponibilizando apenas 

51,77% dos recursos para todos os demais itens. Dentre estes, estão incluídos a manutenção de 

toda a estrutura de funcionamento na capital e interior, das Unidades Apoiadas pela FAHECE, 

pessoal suplementar para os serviços de oncologia, hematologia e hemoterapia, capacitação de 

recursos humanos (próprios e de hospitais conveniados), aluguéis, energia elétrica, água, 

comunicação, transporte, seguros e material administrativo, tendo a Fundação participado 

efetivamente no gerenciamento e cobertura de despesas, obtendo resultados altamente positivos 

e atingindo, portanto, os objetivos delineados para o exercício.  

Considerando sua condição de entidade portadora do Certificado de Entidade de 

Assistência Social, que garante à FAHECE a isenção de contribuições sociais e imunidade 

tributária e visando reduzir os relevantes custos com insumos para a produção dos serviços,a 

FAHECE efetuou, no exercício, a importação direta de kits para exames de sangue, gerando 

redução de custos da ordem de 56,31% demonstrada na tabela a seguir: 

Tabela 14 - Demonstrativo da redução de despesas com a importação de kits para exames 
de sangue - ano 2010. 

Material 
Preço Mercado 

Nacional  
Preço Importação 

Direta  
Economia 

Kits para Sorologia 
R$ 4.834.240,00 R$ 2.590.036,02 R$ 2.244.203,98 

Kits para Aférese 
R$ 782.280,00 R$ 446.977,23 R$ 335.302,77 

Kits para Imunogenética 
R$ 4.583.144,78 R$ 1.359.305,73 R$ 3.223.839,05 

Placas de Compocool 
R$ 65.000,00 R$ 43.333,02 R$ 21.666,98 

Lâminas p/ Conexão Esterilizada 
R$ 156.576,00 R$ 113.472,22 R$ 43.103,78 

TOTAL R$ 10.421.240,78 R$ 4.553.124,22 R$ 5.868.116,56 

 100% 43,69% 56,31% 
 

Fonte: Gerência de Captação, Convênios e Importação da FAHECE 
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Constata-se, pela análise dos indicadores da Tabela 14, que o modelo de gestão 

fundacional, ora em curso no Estado, assegura e garante a sustentabilidade necessária e 

imprescindível na execução de tais serviços, além do que, permite a sua ampliação, por se 

mostrar mais ágil e efetivo, especificamente nas áreas da oncologia e do sangue, que 

apresentam elevada demanda.  

Observa-se que, em relação ao exercício de 2009, houve a redução no valor total 

das importações de kits para exame de sangue (R$ 14.036.222,52 em 2009). Justifica-se diante 

da queda da taxa cambial ocorrida em 2010, bem como da abertura de processos de importação 

no final do exercício, com previsão de finalização em início de 2011, quando serão contabilizados 

com base na DI ï Declaração de Importação.  
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6.2 ATIVIDADES DE GESTÃO DA FAHECE e DESPESAS OPERACIONAIS 

 

No desempenho de suas atribuições como gestora dos serviços de oncologia e 

hematologia/hemoterapia, a FAHECE executa as seguintes atividades: 

 Aquisição, armazenamento e distribuição de materiais e medicamentos 

destinados aos serviços. 

 Contratação de bens e serviços. 

 Contratação de recursos humanos (celetistas) para suas atividades e para os 

serviços de saúde. 

 Capacitação de recursos humanos. 

 Administração financeira dos recursos. 

 Captação de recursos. 

 Contabilidade. 

 Consultoria Jurídica. 

 Contratação e acompanhamento de obras de construção civil (reformas, 

edificações, etc.). 

 Informatização (sistema informatizado de gerenciamento). 

 Assessoria de Imprensa. 

 Gerenciamento das campanhas publicitárias. 

Contudo, enquanto as despesas com as unidades apoiadas crescem 

continuamente, ano a ano, as despesas da FAHECE mantêm-se praticamente estáveis, desde 

sua instituição, em 1994, conforme demonstrado a seguir: 

Gráfico 8 - Evolução das despesas de custeio dos serviços de saúde e despesas 

operacionais ï período 1994 a 2010 (valores em R$).  
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  Fonte: Demonstrativos contábeis da FAHECE. 



 Relatório de Atividades - ano 2010 ï FAHECE - p.                       
 
52 

Em 2010, o percentual de custeio da FAHECE, em relação ao custeio das Unidades 

ï HEMOSC (52,90%) e CEPON (43,99%) foi de 3,11%, registrando-se a média de 3,36% nos 

últimos 5 anos. 

A estabilização do custeio operacional (despesas da FAHECE) mantido em torno de 

3% nos últimos 3 anos, decorre do esforço de manter uma estrutura enxuta, custeada com 

recursos advindos da administração dos Contratos de Gestão (Cláusula sétima, subcl. sétima) e 

receitas da Fundação.  

A tabela a seguir demonstra em valores percentuais, a evolução das despesas de 

custeio nos últimos 10 anos.  

Gráfico 9 - Evolução comparativa do crescimento das despesas de custeio dos serviços de 

saúde e despesas operacionais (valores percentuais) ï período 2000 a 2010. 
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Fonte: Demonstrativos contábeis da FAHECE. 
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7 PROJETOS ESPECIAIS  

 

7.1  CONCLUSÃO DAS INSTALAÇÕES DO COMPLEXO ONCOLÓGICO 
 

 

      
 

      
 
 

O Complexo Oncológico, situado em Florianópolis, na Rodovia Admar Gonzaga nº 655, 

bairro Itacorubi, foi construído pela FAHECE em terreno inicialmente cedido pelo Governo do 

Estado e, posteriormente, doado à Fundação, conforme a Lei nº 12.084 de 27/12/2001. 

Incluído como uma das grandes metas da FAHECE, a construção do Complexo 

Oncológico, iniciada em 08 de abril de 1999, justificou-se pelos seguintes aspectos: 

1) Atender exigência do Ministério da Saúde (Portaria nº 3535, substituída em 2005 

pelas Portarias GM/MS 2.439 e SAS/MS 741) que estabelece que as Unidades e os 

Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACONs) devem oferecer 

assistência especializada e integral aos pacientes com câncer, atuando na área de 

prevenção, detecção precoce, diagnóstico e tratamento do paciente. 


