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INTRODUGAO

No Brasil, o cancer é considerado a segunda principal causa de morte desde 2003. No
ano de 2020, com a pandemia da Covid-19, o cancer foi considerado a terceira causa de morte
no pais (229.300), ficando atras apenas das doencas do aparelho circulatério (357.741) e

doencas infecciosas e parasitarias (267.287).

Em Santa Catarina, a estimativa € que em 2023 existam 39 mil novos casos, conforme
o Instituto Nacional do Cancer (INCA). Apesar da gravidade da doenca, habitos de vida

saudaveis e o diagnostico precoce podem ajudar a reduzir a mortalidade.

Com o acometimento da COVID-19 no pais, os sistemas de saude em geral nao
estavam preparados para o atendimento rapido e adequado priorizou-se a reorganizagao dos
servicos de saude no ambito publico e privado, aquisicdo de equipamentos, insumos meédico-
hospitalares, abertura de leitos hospitalares (clinicos e de unidade terapia intensiva) e alocacao
de profissionais. Com isso ocorreram interrupgcbes expressivas nos servicos de saude
destinados ao diagnéstico, tratamento, reabilitacdo de pacientes com outros agravos, incluindo
pacientes com cancer. As consequéncias do represamento dos novos diagndsticos de cancer,

sao preocupantes em todos os aspectos para a sociedade e para o sistema em si.

A reducdo do numero de diagndstico de cancer durante esse contexto, ja evidenciada
em muitos paises, chama ateng¢ao para uma possivel nova epidemia: a de casos de tumores
avangados, em que certamente o progndstico € pior em um sistema de saude, como o Sistema
Unico de Saude (SUS) que ja apresenta dificuldade em oferecer tratamentos em prazos

adequados (Figueiredo e col., 2021).

O estadiamento dos pacientes com cancer aumentou tanto para procedimentos de
quimioterapia, quanto de radioterapia. Pacientes que realizam sessdes de quimioterapia e
radioterapia ja iniciavam seu tratamento em estadios avangados (lll e IV) antes da pandemia e

esse panorama piorou nos anos de 2020 e 2021 (A.C. Camargo, 2021).

Nesta logica de atengdo a saude das pessoas com cancer, esta inserida na Rede
Tematica de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas (GM/MS Portaria
Consolidada n° 3 de 2017), que estabelece as diretrizes para a organizacao das suas linhas de
cuidado, devidamente estruturadas por sistemas de apoio, logisticos, regulacdo e governanga

da rede implementada de forma articulada.

Para institucionalizar a prevencado e controle do cancer foi publicada a portaria

GM/MS n° 874 de 216 de maio de 2013 que foi revogada e incluida na portaria de consolidagéo
13



GM/MS n° 2 de setembro de 2017, referente a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica
trazendo como objetivo a reducéo da mortalidade e da incapacidade causadas pelo cancer e
ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como, contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acbes de
promogao, prevengao, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (Ministério
da Saude, 2017).

Este Plano de acdo da rede de atencao a saude das pessoas com cancer em Santa
Catarina é uma atualizagcao do plano anterior aprovado em dezembro de 2022 pela Deliberacao
n® 161/CIB/2022, é devido a revogacao da Portaria SAES/MS n° 1.399/2022, pela publicagcéo
de nova portaria. Desta forma, é norteado pelas portarias vigentes, do anexo IX da Portaria de
Consolidacao n° 2, de 03/10/2017, que Consolida das normas sobre as politicas nacionais de
saude do Sistema Unico de Saude, onde trata da Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS) e a Portaria SAES/MS n° 688, de 20/08/2023, que altera a Portaria de Consolidacao
SAES/MS n° 1 de 22 de fevereiro de 2022 e seus anexos, que dispde sobre a habilitacdo de

estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia.

Conhecer informacbes sobre o perfil dos diferentes tipos de cancer e caracterizar
possiveis mudangas de cenario ao longo do tempo sdo elementos norteadores para agdes de
vigilancia do cancer- componente estratégico para o planejamento eficiente e efetivo dos
programas de prevencgado e controle de cancer no Brasil. A base para a construgdo desses
indicadores s&o os numeros provenientes, principalmente, dos Registros de Céancer e do

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/MS).

14



1. SITUACAO

Santa Catarina tem uma populagédo IBGE (2023) de 7.762.154 habitantes, com uma
divisdo administrativa em 08 (oito) Macrorregides e 17 (dezessete) Regides de Saude,

abarcando 295 municipios.

Figura 1: Divisdo administrativa do Estado

Macrorregido de Saude do Grande Oeste

@© Regi&o de Saude do Extremo Oeste
© Regido de Saude do Oeste
O Regigo de Satde de Xanxeré

Macrorregido de Saude do Meio Oeste

@ Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense
@ Regido de Saude do Meio Oeste
© Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

Macrorregido de Saude Serra Catarinense
@ Regido de Saude da Serra Catarinense

Macro de Saude da Foz do Rio Itajai

@ Regido de Saude da Foz do Rio Itajai
Macrorregido de Saude do Vale do Rio Itajai

@ Regiao de Saude do Alto Vale do Itajai
@ Regido de Saude do Médio Vale do Itajai

Macrorregido de Saude da Grande Florianépolis

© Regido de Saude da Grande Floriandpolis

Macrorregido de Saude Sul

@ Regido de Saude de laguna
@ Regido de Saude carbonifera
@ Regido de Saude do extremo sul Catarinense

Macrorregido de Saude Planalto Norte e Nordeste

@ Regido de Saude Nordeste
© Regido de Saude vale do Itapocu

@ Regido de Saude do planalto Norte
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1.1Estimativa INCA
O Instituto Nacional do Cancer (INCA) é o 6rgéo auxiliar do Ministério da Saude no

desenvolvimento e coordenacdo das acgbes integradas, para a prevencdo e o controle do
cancer no Brasil.

A incidéncia de cancer expressa o0 numero de casos novos de cancer em uma
populacdo. Esse indicador reflete o impacto do cancer em uma populagao. Informagdes sobre
incidéncia de cancer s&o obtidas pela coleta especializada desenvolvida pelos Registros de
Cancer de Base Populacional — RCBP. Estas informagdes sido essenciais para monitorar
padrbes em nivel populacional, gerar hipoteses quanto a causalidade, avaliar o efeito das
acdes de controle de cancer na populacido e oferecer apoio a decisdo e definicdo de

prioridades na prevencao e cuidado do cancer.

A mortalidade por neoplasias malignas tem crescido em todo o mundo e esta, ja
representa a segunda causa de morte na maioria dos paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011

Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerao 704 mil
casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma. Este
€ estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres
de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); célon e reto, com 46 mil (6,5%);
pulmao, com 32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos. Estima-se que os
tipos de cancer mais frequentes em homens serao pele ndo melanoma, com 102 mil (29,9%)
casos novos; prostata, com 72 mil (21,0%); célon e reto, com 22 mil (6,4%); pulmao, com 18 mil
(5,3%); estbmago, com 13 mil (3,9%); e cavidade oral, com 11 mil (3,2%). Nas mulheres, os
canceres de pele ndo melanoma, com 118 mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); colon e
reto, com 24 mil (6,5%); colo do utero, com 17 mil (4,7%); pulmao, com 15 mil (4,0%); e tireoide,

com 14 mil (3,9%) casos novos figurardo entre os principais. (INCA-2022)

A taxa ajustada de incidéncia, excluido o cancer de pele ndo melanoma, foi 17% maior
em homens (185,61) do que em mulheres (154,08) e é considerada intermediaria e compativel

com as taxas apresentadas para paises em desenvolvimento.

Nas mulheres, o cancer de mama lidera (30,1%), seguido por célon e reto (9,7%), colo
do utero (7,0%), pulmao (6,0%) e tireoide (5,8%).

16



Figura 2: Estimativas de novos casos de cancer, em mulheres, para 2023-2025

Incidéncia de Cdncer no Brasil

Localizagéo primdaria Casos %o

Mama feminina 73.610 30,1%
Colon e Reto 23.660 9,7%
Colo do Gtero 17.010 7,0%
Traqueiq, Bronquio e Pulmao 14.540 6,0%
Glandula Tireoide 14.160 5,8%
Estdrnago 8.140 3,3%
Corpo do utero 7.840 3,2%
Ovdrio 7.310 3,0%
Pancreds 5.680 2,3%
Linforna nGo Hodgkin 5.620 2,3%

Forita: INCA, 2022

Os tipos de cancer mais frequentes em homens séo prostata (30,0%), célon e reto
(9,2%), pulméo (7,5%), estdbmago (5,6%) e cavidade oral (4,6%).

Figura 3: Estimativas de novos casos de cancer, em homens, para 2023/2025

Incidéncia de Cdncer no Brasil

Localizagdo primdaria Casos %

Prostata 71.730 30%
Colon e Reto 21.970 9,2%
Traqueiag, Bronquio e Pulmao 18.020 7,5%
Estdbmago 13.340 5,6%
Cavidade Oral 10.900 4,6%
Eséfago 8.200 3,4%
Bexiga 7.870 3,3%
Laringe 6.570 27%
Linfoma néo Hodgkin 6.420 2,7%
Figado 6.390 27%

Fonte: INCA, 2022
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Quadro 1: Estimativas para o ano de 2023, no Estado de Santa Catarina, das taxas brutas e
ajustadas a de incidéncia por 100 mil habitantes e do numero de casos novos de cancer,

segundo sexo e localizagao primaria

ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS
LOCALIZACAO
PRIMARIA Homens Mulheres Total
NEOPLASIA —
MALIGNA Taxa | Taxa Taxa |Taxa Taxa .
Cegos bruta |ajustada Cegos bruta |ajustada Cegos bruta ZJUStad

Mama Feminina - - - 3.860 | 102,12 | 74,79 3.860 | 102,12 | 74,79
Préstata 1.700 | 45,65 | 31,98 - - - 1.700 | 4565 | 31,98
Célon e Reto 1270 | 34,05 | 29,48 | 1.200 | 31,70 | 22,01 2470 | 32,87 | 2535
Traqueia,
Brénquio e 1320 | 3537 | 26,39 | 770 | 2047 | 15,54 2.090 | 27,86 | 19,84
Pulmao
Estémago 770 | 20,77 | 1569 | 390 | 10,28 5,64 1160 | 15,49 | 9,98
Colo do Utero - - - 880 | 23,18 | 17,20 880 | 23,18 | 17,20
Glandula 70 1,77 | 1,40 280 | 7,29 4,70 350 455 | 3,28
Tireoide
Cavidade Oral 410 | 10,91 | 14,17 | 240 | 6,42 422 650 8,65 | 8,79
Linfoma n&o 440 | 11,93 | 9,47 470 | 12,34 8,36 910 12,14 | 8,93
Hodgkin
Leucemias 350 | 9,41 | 8,06 410 | 10,95 8,55 760 10,18 | 8,04
Sistema 440 | 1174 | 877 | 310 | 8,16 5,73 750 994 | 7,06
Nervoso Central
Bexiga 630 | 16,88 | 13,34 | 130 | 3,43 2,10 760 10,10 | 6,72
Esofago 380 | 10,10 | 8,26 170 | 4,61 3,06 550 733 | 528
Pancreas 300 | 7,97 | 6,60 330 | 8,70 6,42 630 834 | 6,25
Figado 380 | 10,10 | 840 210 | 5,48 3,72 590 777 | 5,88
Pele Melanoma | 550 | 14,84 | 11,31 | 490 | 12,99 8,50 1.040 | 13,91 | 9,84
Corpo do utero - - - 320 8,33 5,01 320 8,33 5,01
Laringe 350 | 9,31 | 7,63 40 0,95 0,70 390 509 | 3,91
Ovario - - - 310 | 8,09 5,64 310 8,09 | 564
Linfoma de 120 | 312 | 265 | 70 | 183 1,33 190 | 247 | 2,00
Hodgkin
Outras

S 2790 | 74,89 | 57,12 | 1.940 | 51,33 | 32,58 4730 | 63,02 | 4341
Localizagdes
Todas as
neoplasias, 12.270 | 3226 | 31815 | 12.820 | 338,96 | 280,34 | 25.090 | 334,34 | 298,33
exceto Pele 5
ndo melanoma
Sl D 6350 | 1798 1 | 8160 | 215,65 ] 14510 | 19334 | -
Melanoma 6
Todas as 18.620 | 2902 | 120,080 | 55471 ] 39600 | 527,70 | -
Neoplasias 4

Fonte: Inca/2023 (https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-

capital/santa-catarina)
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Figura 4: Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, no Estado de Santa
Catarina, segundo sexo e localizagao primaria.
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Figura 5: Estimativa (INCA/2022) de casos novos de cancer (CNC), segundo Regides de
Saude de SC
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2. NIiVEIS DA ATENGCAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
Os niveis de atengdo diferenciam-se de acordo com a densidade tecnolégica oferecida e

dividem-se em Atencao Primaria, Média Complexidade ou Nivel Secundario, e de Al ou Nivel

Terciario.

Figura 6: Fluxo esquematizado dos niveis de atencdo a saude

Atencao Primaria Atencao Média Atencao de Complexidade
Alta Complexidade

Consulta -
COm Consulta > lat'clllr.nen:co
generalista especializada reabilitagdo <+
@
A!eng.éo

Primaria

1.2 Atencao Primaria a Saude

Na estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, a Atencao
Primaria a Saude (APS) tem carater estratégico por ser o ponto de atengdo com maior
capilaridade e potencial para identificar as necessidades de saude da populagéo e realizar a
estratificagcdo de riscos, que subsidiara a organizagdo do cuidado em toda a rede. Como a
principal porta de entrada do paciente ao sistema, tem o papel de fazer uma integracao entre
acdes programaticas, realizando uma assisténcia primaria integral e continua, ampliando o

acesso com qualidade e integragao ao sistema.

Na Oncologia, a APS tem responsabilidade quanto a a¢gdes de promogao, prevengao,

deteccdo precoce e cuidados paliativos. A prevencdo primaria envolve a disponibilizacdo de
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informacgdes a populagao sobre os fatores de risco para o cancer e de estratégias para diminuir

a exposigao aos mesmos.

A APS é o primeiro nivel de atencdo a saude e se caracteriza por um conjunto de
acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que contempla a promocao e a protecao da
saude, a prevencao de doencgas, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo visando ofertar
atencao integral que impacte positivamente na situacdo de saude da populagcao (BRASIL,
2017).

A Organizacdo Mundial da Saude aponta as doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) como fatores multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sao de longa
duragdo. As quatro principais e de maior impacto mundial sdo as doencgas cardiovasculares,
diabetes, cancer e respiratérias cronicas. Estas possuem fatores de risco comuns e
modificaveis que sao potencializados pelos fatores condicionantes socioecondmicos, culturais
e ambientais, dos quais destacamos o tabagismo, a alimentagcdo ndo saudavel, a inatividade
fisica e 0 uso nocivo de alcool. Dentre os fatores de risco ndo modificaveis estdo sexo, idade e
heranca genética. As mortes por esses quatro grupos de doengas afetam predominantemente
os paises em desenvolvimento, nos quais cerca de um tergo dos obitos ocorrem em pessoas
com menos de 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos a mortalidade prematura

(faixa etaria de 30 a 69 anos) corresponde a menos de 13% dos casos (MALTA et al., 2019).

Diante deste cenario, com diversos fatores de risco modificaveis envolvidos, a APS
busca conhecer o comportamento, habitos e estilos de vida da populacdo para estabelecer
estratégias efetivas de promocgéao e prevencao dos fatores de risco que influenciam diretamente

na qualidade de vida e saude da populagao.

1.2.1 Capacidade Instalada

O quadro a seguir mostra a cobertura da APS em Santa Catarina.
Quadro 2: Estimativa de cobertura por Equipe de Saude da Familia - eSF e Equipe de
Atencao Primaria - eAP, no més de outubro/2022, por populagdo estimada, por Regido de

Saude, no Estado de Santa Catarina.

Populagio Estimativa de
Regido de Saude . N° de e-SF 40h N° de e-AP 30h cobertura e-SF
Estimada
e e-AP
Alto Uruguai 144.455 42 0 80,30
Catarinense
Alto Vale do Itajai 302.920 108 0 93,71
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ceaia ) Populagio X . Estimativa de
egidao de Saude Estimada N° de e-SF 40h N° de e-AP 30h cobertura e-SF
e e-AP
Alto Vale do Rio do 208.317 72 4 79,57
Carbonifera 446.902 127 0 83,33
Extremo Oeste 233.510 86 1 98,71
cxiremo Su 206.347 59 3 88,87
Foz do ltajai 747.720 170 6 77,52
Grande Florianopolis 1.248.470 330 4 84,75
Laguna 374.393 128 0 98,12
Médio Vale do ltajai 820.484 243 7 95,20
Meio Oeste 194.381 61 1 91,36
Nordeste 752.202 184 1 84,54
Oeste 372.513 118 0 95,40
Planalto Norte 383.131 97 11 85,86
Serra Catarinense 287.549 89 1 97,23
Vale do Itapocu 321.894 56 4 60,78
Xanxeré 202.985 72 1 94,64
Total 7.338.473 2.042 44 86,67

Fonte: DAPS/SES/2022

1.2.2 Ferramentas Operacionais e A¢goes Preventivas
I. Telessaude

E o uso de tecnologias da informacdo e comunicagéo para atividades & distancia
relacionadas a melhoria da saude da populacdo por meio da qualificacdo do SUS. As
atividades do Programa Telessaude Brasil Redes sao realizadas por Nucleos Telessaude.
(Portaria GM/MS n° 2.546/2011 revogada e incluida na Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 5
de 3/10/2017). Em nosso estado o servico é oferecido pelo Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT/SC) por meio do site <https://telessaude.ufsc.br/>
desenvolvendo atividades técnico-cientificas e administrativas para planejar, executar,
monitorar e avaliar as acoes de Telessaude, em especial a producao e oferta: Teleconsultoria,

Telediagnéstico, Tele-educacao, Segunda Opiniao Formativa. Realizando apoio institucional na
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perspectiva da educagao permanente para qualificar as Equipes de APS e ampliacdo da

resolutividade nas diversas especialidades.

As Teleconsultorias sdo consultas registradas entre os profissionais da atencao
primdria e especialistas/gestores da saude, por meio da plataforma STT, visando esclarecer
duvidas clinicas, procedimentos, acdes em saude e questdes relativas ao processo de trabalho,
com respostas baseadas em evidéncias cientificas e adequadas as caracteristicas loco-

regionais.

No telediagndstico ganham notoriedade o servico de Teledermatologia e
Teleestomatologia, permitindo a interagao a distancia entre os especialistas e os profissionais

da APS na investigagao das doencas da pele e da boca.

O profissional da APS insere no sistema as informacdes clinicas e fotografias da lesao.
Esses dados s&o acessados pelo especialista, que em até 72 horas emite um laudo sugerindo
o diagnéstico mais provavel para a lesao e orientando o profissional sobre o encaminhamento
do caso. Quando possivel, o especialista sugere no laudo a conduta clinica ou tratamento para

seguimento na APS.

Nas situagdes consideradas urgentes, como as suspeitas de cancer, o especialista
reforca a importancia da avaliacdo presencial em servigo especializado para tratamento e

seguimento.

Il. Controle de Cancer de Colo de Utero

O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, € causado pela
infeccao persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos
oncogénicos). A infeccao genital por esse virus € muito frequente e na maioria das vezes nao
causa doenca. Em alguns casos, ocorrem alteragcdes celulares que podem evoluir para o
cancer (INCA, 2022c).

Como estratégia de prevencao primaria do cancer de colo do utero, a vacina contra o

HPV comecou a ser oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 2014.

A prevengao secundaria acontece através da detecgao de lesbes precursoras do
cancer de colo do utero através do colpo citologia oncética (Papanicolau) em mulheres
assintomaticas de 25 a 64 anos a cada trés anos, apdés dois exames normais consecutivos
realizados com um intervalo de um ano, pois a vacina nao protege contra todos os subtipos do
HPV (INCA, 2017).
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Diante de um resultado de exame citopatologico sugestivo de anormalidades epiteliais
conhecidas como neoplasias intraepiteliais cervicais de graus Il e Il (NIC ll/lll), além do
adenocarcinoma in situ (AlIS), deve ser referenciado para os niveis secundario ou terciario da
atencdo para continuidade da investigagdo diagndstica e/ou tratamento, garantindo assim a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2013b).

O exame citopatoldgico € o método do rastreamento do cancer do colo do utero no
Brasil. Para que o rastreamento seja efetivo € necessario que o exame seja realizado com
qualidade. As estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres e

numero de casos novos de cancer do colo do utero, podem ser observadas no quadro abaixo.

Quadro 3: Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres
e do numero de casos novos de cancer do colo do utero, segundo Brasil, Regido Sul e
Unidades da Federacao, 2023.

= - 5
ReglaoIUnlda;lde i ek Taxa bruta Taxa ajustada
Federacao casos
Brasil 17.010 15,38 13,25
Regido Sul 2.290 14,55 9,77
Parana 790 13,19 9,77
Rio Grande do Sul 620 10,42 7,11
Santa Catarina 880 23,18 17,2

Fonte: INCA, 2023.

A oferta de exames preventivos para mulheres de 25 a 64 anos vem aumentando
desde 2016. Essa faixa etaria € a recomendada para o rastreio, a cada trés anos, conforme as
atuais Diretrizes para a Detecgdo Precoce do Cancer do Colo do Utero no Brasil. Em 2016,
78,95% dos exames preventivos realizados no pais foram na populagéo-alvo e, em 2021, esse
percentual chegou a 82,9%. As evidéncias cientificas apontam que o rastreamento nessa faixa

etaria é capaz de reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do utero.
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Figura : Proporcao de mulheres de 25 a 64 anos que fizeram o exame citopatoldgico

colo do utero nos ultimos trés anos, Brasil e Regides. PNS, 2019.
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A producgao de procedimentos de investigacao diagndstica do cancer do colo do utero,
destacadamente a colposcopia e a bidpsia, vem oscilando ao longo dos anos e reduziu em
2020, em todas as regides, no cenario da pandemia de covid 19. Em 2021 j4 se observa
recuperacao da produgao destes procedimentos em algumas regides, quando comparado com

0s anos anteriores a pandemia. O quadro abaixo demonstra essa situagao.

Quadro 4: Producdo dos procedimentos por Regides do Brasil, segundo os anos

elencados abaixo:

Ano Procedimento | BRASIL | Norte | Nordeste | Sudeste Sul c;:;::-
2016 Colposcopia 353.783 | 9.433 | 139.672 | 156.700 | 35.360 12.618
Biopsia 55.373 2.043 15.326 26.994 | 8.397 2.613
2017 Colposcopia 343.304 | 11.625 | 132.706 | 149.975 | 35.665 13.333
Biopsia 52.799 2.668 13.622 25.811 8.157 2.541
2018 Colposcopia 343.243 | 12.886 | 128.244 | 153.323 | 35.176 13.614
Bidpsia 53.276 2.447 14.229 26.857 | 7.634 2.109
2019 Colposcopia 357.236 | 11.849 | 130.714 | 162.191 | 37.735 14.747
Biopsia 56.084 2.965 16.240 25.851 8.953 2.075
2020 Colposcopia 211.245 | 9.212 61.806 103.391 | 26.097 10.739
Bidpsia 34.947 2.824 7.951 15.692 | 7.125 1.355
2021 Colposcopia 264.243 | 12.330 | 84.378 121.913 | 30.966 14.656
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Bidpsia 47.210 | 3.531 12.395 20.284 | 8.955 2.045

2022 Colposcopia | 284.037 | 13.978 | 98.459 | 122.351 |33.919 15.330

Bidpsia 55.475 4381 16527 21535 | 10096 2936

Atét | Colposcopia | 208.674 | 11.821 | 76.856 85.245 |23.392 11.360
agosto .

2023 Bidpsia 41751 3145 12427 16217 | 7558 2404

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Nota: Quantidade aprovadas — Procedimentos: Biopsia do Colo Uterino (0201010666), Colposcopia (0211040029).
Acesso em: 10 de out de 2023.

A produgao € pequena e continua distante do padrdo adequado. Esse cenario ilustra o
gargalo que existe na atencéo secundaria a saude, o que leva muitas mulheres a enfrentarem
dificuldades para terem acesso a confirmagdo diagnéstica. Refor¢ca-se a necessidade de
adequacao da rede para a realizagao dos procedimentos necessarios em todas as regides para

garantia da integralidade, com acesso a confirmagao diagnéstica.

Atualmente, a Nota Técnica N° 16/2022-SAPS/MS busca acompanhar o indicador de

propor¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na APS, a fim de fortalecer os atributos

pelo pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil, 0 que direciona o processo de
trabalho e qualificacdo dos resultados em saude, permitindo um maior monitoramento do

acesso, qualidade e resolutividade no controle do cancer de colo de utero.

Nos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, apresentados no site do
Ministério da Saude, no ano de 2022 nos quadrimestres 1 e 2, Santa Catarina ficou abaixo da
meta de cobertura de citopatoldgico, que é de igual ou maior que 40% por quadrimestre, como

podemos acompanhar na tabela abaixo (BRASIL, 2022).

Quadro 5: Propor¢dao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS nos

quadrimestres 1 e 2 de 2022, segundo Brasil, Regiao Sul e Unidades da Federagao.

Reglsgél;?;ggge i Quadrimestre 1 Quadrimestre 2
Brasil 17% 19%
Regi&o Sul 20% 21%
Parana 18% 20%
Rio Grande do Sul 22% 23%
Santa Catarina 20% 22%

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Com a pandemia da COVID-19, houve uma mudanca na prioridade do perfil dos

servicos de saude, com restricido dos exames de rastreamento do cancer de colo uterino
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devido ao estado de emergéncia (CAVALCANTE et al, 2022). O que pode estar refletindo na

taxa de cobertura abaixo da meta esperada, ndo somente no Estado, como também na Regiao

Sul e Brasil, conforme evidenciado no quadro.

lll.Detecgao Precoce do Cancer de Mama

As estratégias para a detecgéo precoce do cancer de mama sao o rastreamento e o

diagnoéstico precoce. Atualmente, a mamografia € considerada o exame padrdo para o

rastreamento.

As diretrizes para deteccido precoce do cancer de mama no Brasil recomendam o

rastreamento mamografico bienal para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Assim,

calcula-se que a mamografia de rastreamento deve ser oferecida para 50% dessa populagéo a

cada ano (BRASIL, 2021).

O objetivo do rastreamento do cancer de mama é encontrar a doenga em fase inicial e

ter melhor prognéstico, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. A

recomendacdo do INCA € que a mamografia de rastreamento seja oferecida as mulheres de 50
a 69 anos, uma vez a cada dois anos (BRASIL, 2016; MIGOWSKI et al., 2018).

Em casos especificos, como de alto risco para desenvolvimento de cancer de mama,

recomenda-se acompanhamento clinico individualizado para a definicdo da conduta, em um

processo de decisdao compartilhada, considerando os riscos e beneficios para a saude da

mulher (INCA, 2021).

Quadro 6: Série histérica da quantidade de procedimentos no periodo de 2021 a julho

de 2023 no estado de Santa Catarina.

Procedimentos realizados 2021 2022 2023
0201020Q33 Coleta de Material do Colo de Utero para Exame 213.589 | 968.801 153.517
Citopatolégico
0203010019 Exame Citopatolégico Cérvico-Vaginal/Microflora 58.576 64.018 40.688
0203010027 Exame Citopatolégico Hormonal Seriado (Minimo 3 107 58 32
Coletas)
(I\)AZaOrgg; 0035 Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal e de 8.421 7776 5032
0203010043 Exame Citopatolégico de Mama 557 394 200
0203010086 Exame Citopatolégico Cérvico Vaginal/Microflora- 258932 | 295540 | 182284
Rastreamento
0204030030 Mamografia 14.508 15.284 8.024
0204030188 Mamografia Bilateral para Rastreamento 114.833 | 134.751 83.865

Total 669.523 | 1.486.622 | 473.642

Fonte: SIA/SUS- julho2023
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IV.Programa Nacional de Controle ao Tabagismo

O tabagismo é uma doenga causada pela dependéncia da nicotina contida nos
derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, narguilé, entre outros). Além
da dependéncia, o tabagismo, é também, responsavel por causar ou agravar mais de 2.450
doengas, muitas delas letais, jd que, ao inalar nicotina com a fumaga, o fumante esta
introduzindo no organismo mais de 4.700 substancias toxicas, incluindo mondxido de carbono
e alcatrdo, que concentra substancias cancerigenas. Segundo dados da Vigilancia
Epidemioldgica de SC, 90% dos casos de cancer de pulmdo ocorrem em tabagistas (SANTA
CATARINA, 2022a).

Atualmente, as medicacbes disponiveis na rede podem auxiliar no processo de
cessacao do tabagismo, como € o caso de adesivos de nicotina de liberacdo transdérmica,
goma de mascar de nicotina ou de antidepressivos como a bupropiona. Utilizados através dos

grupos de cessacao ao tabagismo.

O tratamento da dependéncia ao tabaco deve estar amplamente disponivel e
acessivel. Deve ser inclusivo, levando em conta fatores como género, cultura, religido, idade,
escolaridade, situagéo socioecondmica e necessidades especiais, e eventualmente adaptadas
as reais necessidades de diferentes tabagistas e dos grupos com maior prevaléncia de uso do
tabaco (BRASIL, 2020).

V. Vacina HPV

O cancer do colo do utero tem sido descrito como um problema de saude publica e
entre as estratégias de prevencao mais utilizadas, além da detecgéo precoce, esta a vacinagao,

0 uso de preservativo e acdes educativas.

A vacinagao contra o HPV é um método preventivo na faixa etaria recomendada para
a imunizagdo. A vacina contra o HPV comecou a ser oferecida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no ano de 2014. Atualmente, ela é indicada para meninos e meninas com idade entre 09
e 14 anos, no esquema de duas doses, com intervalo de seis meses entre a primeira e a

segunda dose.

Em Santa Catarina, dados até novembro de 2022 mostram que a cobertura vacinal em
meninos e meninas com idade entre 9 a 14 anos, publico-alvo para a vacinagao, ainda esta
abaixo da meta desejada, que é de 80% nas duas doses. Nas meninas, a cobertura esta em
80,86% com a 12 dose e em 64,38% com a 22 dose. Nos meninos, os numeros sdo menores,

cobertura de 65,01% com a 12 dose e 46,78% com a 22 dose (SANTA CATARINA, 2022b).
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VI. Alimentagao Saudavel e Atividade Fisica

O cancer nao tem uma causa unica. Fatores ambientais e comportamentais aumentam
o risco de desenvolvimento da doenga, dentre eles excesso de peso corporal e a inatividade
fisica (INCA, 2022a).

Compreender como os alimentos e nutrientes que compdem os alimentos podem
influenciar na prevencao das neoplasias é de suma importancia para a promocao de politicas
publicas de saude que corroborem com a prevencao da doenca (BRASIL, 2013a).De acordo
com o Terceiro Relatério de Especialistas do Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer,
produzido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), 6rgao do Ministério da Saude responsavel
pela prevengao e controle do cancer no Brasil, existem alguns grupos especificos de alimentos
que apresentam fortes evidéncias do aumento do risco de desenvolvimento de certos tipos de
cancer e por isso geram recomendacgdes particulares, sdo eles: alimentos ultraprocessados,
carnes processadas (embutidos), carne vermelha em excesso (mais de 500g por semana),
bebidas agucaradas, bebidas alcoodlicas e bebidas excessivamente quentes (BRASIL, 2022).
Ainda, estima-se que a ingestao insuficiente de frutas e vegetais cause cerca de 14% das
mortes por cancer gastrointestinal em todo o mundo (FAO, 2021). Outro estudo de revisao
sistematica evidenciou, em mais de 128 estudos, que o consumo frutas e legumes influenciam
para diminuir o risco de pulmao, célon, mama, colo do utero, eséfago, cavidade oral, estdbmago,

bexiga, pancreas e ovario cancer (BOFFETTA et al., 2010).

Desse modo, o foco é estimular a populagao quanto a adog¢ao de habitos de vida mais
saudaveis, trocas alimentares de produtos industrializados para alimentos in natura, incluindo
aumento de frutas, legumes e verduras (BRASIL, 2022). Por isso, oportunizar que a populagao
tenha acesso a politicas que incentivem a pratica regular de atividade fisica e a redugéo do
comportamento sedentario é de extrema relevancia, pois assim elas se beneficiardo dos efeitos
positivos de uma vida mais saudavel, sendo protetivo para o desenvolvimento de doengas

cronicas em geral, e especificamente combatendo diversos tipos de cancer.

VI. Prevengio e Controle dos indices de Obesidade

Cancer de mama, reto e célon tém relacdo direta com a obesidade (WHO, 2021).
Entre as trés capitais do Sul, Floriandpolis apresentou o menor percentual de obesos (17,8%) e
pessoas com excesso de peso (53,6%) maiores de dezoito anos, no entanto esse dado se
torna preocupante quando se conclui que mais da metade da populacéo estda com excesso de

peso.
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Em Santa Catarina, conforme dados gerados em 2020 pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), dos adultos (entre 20 e 59 anos) acompanhados no ano de
2019, 29% apresentaram obesidade e 68% apresentaram excesso de peso e dos idosos
(acima de 60 anos), 59% apresentaram sobrepeso no mesmo periodo (SISVAN, 2022) quadro

abaixo. Polos de Academia de Saude por Regidao de Saude de Santa Catarina, 2022.

Quadro 7: Polos de Academia de Saude por Regido de Saude de Santa Catarina,

2022.

Classificagao do Servigco Polo de Academia de Saude

Extremo Oeste 15

Oeste 15

Xanxeré 15

Alto Vale do ltajai 15

Foz do Rio Itajai 15

Médio Vale do ltajai 15

Grande Florianépolis 15

Meio Oeste 15

Alto Vale do Rio do Peixe 15

Alto Uruguai Catarinense 15

Nordeste 15

Planalto Norte 15

Serra Catarinense 15

Extremo Sul Catarinense 15

Carbonifera 15

Laguna 15

Vale do Iltapocu 15

Total 15

Fonte: DAPS/2022
VIIl. Alcoolismo

O consumo de bebidas alcodlicas apresenta uma associagcado direta com iniUmeros
problemas de saude, dentre eles 0 aumento do risco de alguns tipos de cancer como o de boca,
faringe, laringe, es6fago, estémago, figado, mama e o cancer de colon e reto e a associacao
com o tabaco potencializa o efeito carcinogénico de ambos, aumentando o surgimento desse
grupo de doencas (INCA, 2022b).

Para a prevencao do cancer, o INCA recomenda evitar o consumo de qualquer tipo e
quantidade de bebida alcodlica, pois ndo ha limite seguro de ingestdo. Os gastos totais com os
canceres que tém associagdo com o consumo de bebida alcodlica em 2018 foram de R$ 1,7
bilhdo no Brasil. Se nada for feito, estima-se que esses valores serdo de cerca de R$ 3 bilhdes
em 2030 e de R$ 4 bilhdes em 2040. Do montante gasto em 2018, R$ 81,51 milhdes foram

atribuidos exclusivamente ao consumo de bebida alcodlica (INCA, 2022b).
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Quadro 8: Numero de Centros de Atengédo Psicossocial Alcool e Drogas em Santa
Catarina, 2022.

Classificagao do Servico CAPS AD CAPS AD Il

Extremo Oeste
Oeste
Xanxeré
Alto Vale do Itajai
Foz do Rio Itajai
Médio Vale do ltajai
Grande Florianépolis
Meio Oeste
Alto Vale do Rio do Peixe
Alto Uruguai Catarinense
Nordeste
Planalto Norte
Serra Catarinense
Extremo Sul Catarinense
Carbonifera
Laguna
Vale do Itapocu

Total 13
Fonte: DAPS/2022

SO OO~ |O/d[~|IN|O|O|O|O

NOIO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|~|O|O|O|—~|O

IX. Praticas Integrativas e Complementares (PICs) como Estratégia de

Cuidado em Oncologia

Os sintomas fisicos relacionados ao cancer e aos seus tratamentos comumente estao
associados a questdes emocionais, principalmente estresse e depressio, logo, um plano
terapéutico que envolva terapias que atuem em desfechos fisicos e emocionais pode ser mais
eficaz nessa populacdo. Dessa forma, estudos observaram que as PICS sido métodos seguros,
quando realizados sob supervisdo de profissionais capacitados, e que podem trazer efeitos
benéficos nos sintomas fisicos de pacientes oncolégicos, inclusive em estagio avancado
(SANTOS; NASCIMENTO; ALVES, 2022).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs), correspondem a um sistema
meédico complexo e com grandes recursos terapéuticos, defendendo o uso de tecnologias
seguras como mecanismos naturais de prevencdo e recuperagdo da saude. Baseiam-se,
principalmente, no acolhimento, na aproximacéo terapéutica, na integragao do individuo com a

sociedade, além da pratica de um cuidado humanizado (ALVES et. al., 2015).
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Quadro 9: Numero de estabelecimentos de saude com cadastro de servigo especializado PICs, por subgrupo e regido de saude - Santa
Catarina: nov./2022

134003
- Outras 134006 | 134007
Classific 134001 | 134002 | Praticas _134004 134005 |- - _134008 134009 | 134010 |134011 _134012 134013 | 134014 _134015
acédo do | - em Praticas || VETRENE | WIS | oy |- ' - Praticas | y Imposi¢ | Total
Servi Acupunt | Fitotera | Medicin Homeop | mo/ sofia . | Ayurved | Praticas | Praticas .. | Ozoniot | Aromate | .
ervico . Corpo- : ) Expressi ) .| Psicodin . . ao de
ura pia a | Mente atia Cre_note Apllc,ada vas a Naturais | Manuais amicas | €"a@pia rapia maos
Tradicio rapia a Saude
nal
Fxremol 9 5 19 10 4 . . 3 . 3 3 2 . 2 2 62
este
Oeste 30 1 35 31 - - - 2 - - 110
Xanxeré 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Alto
Vale do 16 6 15 19 - - - - - 1 7 3 - 1 6 74
Itajai
Foz do
Rio 26 6 30 15 2 - - 1 - 19 14 11 - 6 1 131
Itajai
Médio
Vale do 20 9 26 24 1 - - 3 - 3 1 2 - - 2 91
Itajai
Grande
Floriand 106 46 106 115 45 27 31 53 34 25 24 23 14 23 23 695
polis
Meio
Oeste 8 3 7 5 - - - 2 - 1 - - - - - 26
Alto
V;."e do | 4g 2 25 12 - - - - - - 1 - - 2 8 68
io do
Peixe
Alto
ruguai | 4 2 4 4 - - - - - - - - - - - 13
Catarine
nse
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134003
- Outras

134006

134007

Classific 134001 | 134002 | Praticas _1 Sl 134005 |- - _1 s 134009 | 134010 |134011 _1 i 134013 | 134014 _1 £
acédo do | - em Praticas || VERENE | WIS | 2y |- ' - Praticas | y Imposi¢ | Total
. Acupunt | Fitotera | Medicin Homeop | mo/ sofia . | Ayurved | Praticas | Praticas . | Ozoniot | Aromate | «
Servigo . Corpo- : ) Expressi ) .| Psicodin . . ao de
ura pia a M atia Crenote | Aplicada a Naturais | Manuais | .~ . erapia rapia ~
- ente . . . vas amicas maos
Tradicio rapia a Saude
nal

Norgest 9 ) 11 ) ) ) ) ) ) 5 ) ) ) ) ) 25
Planalto | g 8 16 7 2 - 1 10 1 10 10 10 - 3 11 107

Norte

Serra
Catarine 3 2 3 2 - - - - - 1 1 - - - - 12

nse
Extremo

Sul 8 - 7 2 1 - 1 2 1 ; 1 ; - - ; 23
Catarine

nse
Ca;?g”'f 21 9 23 12 4 4 9 10 2 9 10 9 - 9 11 142
Laguna 54 43 66 57 20 31 21 4 2 32 17 3 2 23 23 398
Valedo | 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Itapocu

Total 393 143 436 324 82 62 63 90 40 111 92 65 16 69 92 2078

Fonte: DATASUS/TABNET - acesso em 14/12/2022
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Diante disto, o Brasil esta se tornando um pais lider na oferta dessa modalidade de
assisténcia, principalmente apdés a homologac¢ao das portarias ministeriais que estabelecem a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS), visando sua implantagdo nos trés niveis de atengao, porém com énfase na

Atencao Primaria a Saude.

Para a execucao das PICs os servigcos de saude necessitam informar em seu cadastro
no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude) na aba Servigo Especializado,
qual(is) pratica(s) o servigo oferece. O cdédigo existente € o 134 - servico de praticas
integrativas e complementares, seguido pelo subgrupo do tipo de pratica, o qual vai da
numeragdo 001 até a 015. Assim sendo, segue abaixo a tabela com o quantitativo de

estabelecimentos cadastrados com o servigo especializado PIC por cada tipo de subgrupo.

1.3 Atengao Secundaria- Especializada / Média Complexidade

A portaria SAES/MS n° 688 de 28 de agosto de 2023 que altera a portaria de
Consolidacdo SAES/MS n° 1 de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de

estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia, e em seu Art. 53 § 1° refere os
parametros para planejamento regional, conforme destacado abaixo:

O hospital habilitado como CACON ou UNACON devera ofertar, por demanda e sob

regulacéo do respectivo gestor, no minimo, as consultas e os exames a seguir relacionados:
| — 3.000 consultas especializadas/ano;
Il — 1.200 exames de ultrassonografia/ano;
Il - 600 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano; e

1V - 1.200 exames de anatomia patolégica/ano.

1.3.1 Produtividade/Capacidade Instalada

No estado um dos problemas identificados na linha de cuidado da oncologia é a
demora no diagnéstico e falta de capacidade de pré-tratamento. O usuario do SUS realiza
exames investigatérios na rede de prestadores através das referéncias da programacao

pactuada integrada (PPl) do estado, porém esta estrutura de acesso pode acarretar ao
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paciente, ficar em lista de espera dos exames principalmente nas regides de saude em que o

numero de prestadores é limitado.

Apesar de estar pactuado em termo de compromisso da média e alta complexidade
pelo prestador a oferta destes exames os usuarios do SUS, estes tem tido dificuldade para
adentrar os servicos dos UNACON e CACON do estado sem ter em maos o diagndstico
confirmatdrio de cancer. Esta situacao tem provocado o diagnéstico tardio muitas vezes em

estadiamento avancado.

Considerando os parametros da portaria revogada MS/GM n° 1.399/2019 e reeditado
na Portaria MS/SAS n° 688/2023 no Planejamento Regional e produgao realizada em 2021,

apresentamos o quadro abaixo:

Quadro 10: Exames necessarios de Cito patolégico e Anatomia patoldgica,
Colonoscopia, Endoscopia Digestiva Alta e Ultrassonografia, segundo parametros e producao

nas Regides de saude de atendimento.

Endoscopias
C!to patolog|c’o e Dlgestlva§, Ultrassonografia
(x . Anatomo Patolégico colonoscopia e
Regidao Saude . . .
retossigmoidoscopias
N° pela |Producao| N° pela Producao N° pela | Produgao
Port./ano 2022 Port./ano 2022 Port./ano 2022
Extremo Oeste 1.200 19.824 600 5.317 1.200 31.324
Oeste 26.557 3.946 43.624
1.200 600 1.200
Xanxeré - 11 9.327
Alto Vale do ltajai 1.200 18.448 600 2.507 1.200 17.730
Foz do Rio Itajai 1.200 56.720 600 10.031 1.200 124.662
Médio Vale do ltajai 1.200 72.544 600 5.210 1.200 46.319
Grande Florianépolis 1.200 129.204 600 27.205 1.200 159.539
Meio Oeste 72.939 1.689 12.694
Alto Vale do Rio do
Peixe 1200 40.842 600 2.870 1,200 32.434
Alto Uruguai 7512 2.169 13.606
Catarinense
Nordeste 1.200 57.275 600 12.927 1.200 76.258
Vale do Itapocu 1.200 21.040 600 4.982 1.200 39.120
Planalto Norte 1.200 10.371 600 3.127 1.200 29.140
Serra Catarinense 1.200 12.572 600 2.262 1.200 31.607
Extremo Sul
Catarinense 1.200 2.702 600 1.515 1.200 15.628
Carbonifera 42.851 5.514 63.626
Laguna 1.200 7.892 600 4.982 1.200 17.355

Fonte: GEARS/2023
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Observa-se que o todas as Regides de Saude produzem mais que o sugerido na
portaria, ndo podendo-se relacionar diretamente esse quantitativo produzido somente com a

Oncologia.

1.3.2 Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Céncer do Colo de

Utero (SRC) e Servigco de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM)

A portaria de consolidagdo n° 3 de dez de 2017 em seu capitulo V (origem na Portaria
n°® 189/2014) que institui os servigos de referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) e Servigo de Referéncia para Diagndstico de
Cancer de Mama (SDM), no momento estamos processo de habilitacdo para a Policlinica
Boa Vista, localizado no municipio de Joinville, com possibilidade de abertura de novos

servicos havendo interesses por outros municipios.

1.3.3 Cuidados Paliativos

As Acgdes de Cuidados Paliativos estdo inseridas em todos os niveis de atencao,
conforme a Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer (Anexo IX da Portaria de
Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017), e envolvem n&o sé o apoio multidimensional
(fisico, espiritual, psicoldgico, social e afetivo) aos individuos e familias que vivenciam o cancer
em estagio avancado. A APS tem um papel relevante no acompanhamento dos individuos em
estagio terminal da doenca, incluindo as agdes desenvolvidas também pelo Componente
Atengao Domiciliar (equipes de EMAD e EMAP).

A APS estrutura-se de modo a privilegiar a permanéncia do paciente em cuidados

paliativos no domicilio, evitando seu afastamento da familia em seus momentos finais de vida.

1.3.4 Saude Bucal

As acdes de prevencao e detecgao precoce das lesdes de boca na atencio primaria
correspondem a uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e devem ser
sistematizadas na APS com viabilizagdo do acesso nos demais niveis de atengdo. (BRASIL,
2020).

Segundo dados do INCA, o cancer de labio e cavidade oral € uma doenca de
importante magnitude no Brasil, com variagdes regionais significativas, tanto na incidéncia
quanto na mortalidade. A doenca é mais frequente em homens, a partir dos 40 anos, e

apresenta melhor progndstico quando diagnosticada e tratada em estagios iniciais. Estima-se
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que em 2022 foram diagnosticados 11.180 casos novos em homens e 4.010 em mulheres,
sendo que as regides Sudeste e Sul apresentam as maiores taxas de incidéncia e de
mortalidade da doenca. A incidéncia do cancer bucal no Brasil é considerada uma das mais
elevadas do mundo (SOARES et al., 2019), e representa cerca de 3,4% dos 449.090 pacientes
diagnosticados com cancer no Brasil estimados por ano para o triénio 2020 a 2022 (ANAYA et
al., 2018; MELLO et al., 2018; SOARES et al., 2019; INCA, 2020).

O cancer de boca é uma doenga que pode ser prevenida com énfase a promogao a

saude e ao aumento do acesso aos servicos de saude e ao diagndstico precoce.

A Linha de Cuidado de Saude Bucal de Santa Catarina contempla um olhar especial
aos pacientes oncoldgicos. A equipe de Saude Bucal (eSB) é responsavel pelo preparo e pelo
acompanhamento, antes e apdés a terapia oncologica, bem como aos transplantados,
desempenhando papel indispensavel na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas,
identificando e eliminando os focos de infeccdo na cavidade oral, minimizando riscos de
complicagdes durante o tratamento (SANTA CATARINA, 2022).

A avaliagdo odontologica deve ser realizada nas UBS previamente ao tratamento
quimioterapico, radioterapia na regido de cabecga e pescogo, aos transplantes e a terapia com
anticorpos monoclonais ou bisfosfonatos, sempre buscando identificar e eliminar possiveis

focos de infecgao bucal.

Pessoas com carcinomas espinocelulares em cabeca e pescoco devem ser
encaminhadas ao tratamento odontolégico e adequag¢ao do meio bucal antes da radioterapia.
Convém até mesmo a realizagdo da busca ativa e visitas domiciliares a estas pessoas

diagnosticadas.

Casos complexos ou de osteonecrose devem ser referenciados para o Centro
Especializado em Odontologia (CEO) ou Atencédo Especializada Hospitalar (AEH). Também &
ofertado através do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) o encaminhamento para tratar casos
de reabilitacio: para casos de sequelas resultantes de excisdo de tumores na regido de cabega
e pescoco com perdas e interferéncias de fala, degluticdo e alimentagdo e comprometimentos
estéticos advindos destas excisbes. O profissional responsavel deve acionar a Geréncia

Regional de Saude (GERSA) com os documentos que o fluxo de encaminhamento solicita.

1.3.4.1. Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Sao estabelecimentos de saude que prestam servigos aos usuarios do SUS que
necessitam de servigos especializados odontoldgicos, por encaminhamento da Unidade Basica
de Saude. Casos complexos de pessoas com cancer e de osteonecrose devem ser
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referenciados para CEO ou AEH. Santa Catarina possui 48 CEOs e serve de referéncia aos

295 municipios de Santa Catarina.

Figura 8: Mapa estadual com os Centros de Especialidades Odontoldgicas na Rede de

Atencdo a Saude Bucal.

Legenda: @ Municipio com CEO
O Municipio sem CEO

1.3.5 Imunofenotipagem

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC) em

Floriandpolis é a referéncia estadual para a realizagédo do exame de imunofenotipagem.

Quadro 11: Quantidade de exames de imunofenotipagem (02.0203.023-7) realizados

de janeiro de 2021 a julho de 2023 por Regiao de Saude de atendimento.

Regido Saude Atendimento 2021 2022 Jdl?goazs
42002 Oeste 47 54 3
42003 Xanxeré 0 1 0
42004 Alto Vale do ltajai 0 0 9
42005 Foz do Rio ltajai 0 1 3
42007 Grande Floriandpolis 33.551 33.907 21.521
42011 Nordeste 66 25 15
42012 Planalto Norte 0 1 0
42014 Extremo Sul Catarinense 0 1 0
42015 Carbonifera 0 1 0
42016 Laguna 0 0 1
42017 Vale do Itapocu 2 15 21
Total 33.666 34.006 21.573

Fonte: SIA/SUS
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1.3.6 Demais Exames Diagnésticos para Cancer

O parametro minimo estabelecido atualmente é de 600 exames/ano de endoscopias

digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano e podemos verificar que quase na

totalidade, as regides de saude estdo produzindo um quantitativo acima ao mencionado.

Abaixo segue a produgado de alguns dos exames de diagndstico utilizados, segundo as Regides

de Saude de Atendimento.

Quadro 12: Quantidade do exame Colonoscopias realizadas pelo SUS no periodo

selecionado até julho de 2023, por Regiao de Saude de Atendimento:

Regido Saude Atendimento 2021 2022 J;lealgoa23
42001 Extremo Oeste 1.217 1.913 1.385
42002 Oeste 1.739 2.713 1.420
42003 Xanxeré 0 4 13
42004 Alto Vale do Itajai 627 587 474
42005 Foz do Rio Itajai 2.693 3.293 2.378
42006 Médio Vale do ltajai 1.384 1.095 1.693
42007 Grande Florianépolis 4,949 7.201 5.992
42008 Meio Oeste 506 590 251
42009 Alto Vale do Rio do Peixe 535 981 894
42010 Alto Uruguai Catarinense 852 812 199
42011 Nordeste 3.371 3.394 1.595
42012 Planalto Norte 779 898 502
42013 Serra Catarinense 731 829 715
42014 Extremo Sul Catarinense 165 574 343
42015 Carbonifera 2.058 2.233 1.362
42016 Laguna 446 513 810
42017 Vale do Itapocu 439 1366 764
Total 22.491 28.996 20.790

Fonte: SIA/SUS

Quadro 13: Quantidade de exame Esofagogastroduenoscopias

0209010037) SUS de 2021 até julho de 2023 por Regido de Saude de Atendimento:

Regidao Saude Atendimento 2021 2022 J;lealgoa23

42001 Extremo Oeste 1.787 3.281 2.043
42002 Oeste 4.381 1.031 1.476
42003 Xanxeré 3 7 34

42004 Alto Vale do ltajai 1.717 1.905 1.240
42005 Foz do Rio Itajai 4.729 5.332 4.098
42006 Médio Vale do ltajai 3.734 3.243 4.136
42007 Grande Florianépolis 9.579 13.869 8.033

(Endoscopias-
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Regidao Saude Atendimento

2021

2022

Jan a

Jul/2023

42008 Meio Oeste 871 919 435
42009 Alto Vale do Rio do Peixe 1.699 1.754 1.407
42010 Alto Uruguai Catarinense 1.385 1.078 464
42011 Nordeste 9.629 9.266 3.495
42012 Planalto Norte 1.840 2.190 1.061
42013 Serra Catarinense 815 1.061 952
42014 Extremo Sul Catarinense 257 940 648
42015 Carbonifera 2.666 2.910 1.442
42016 Laguna 634 952 1.5622
42017 Vale do Itapocu 2.437 3.339 1.987

Total 48.163 53.077 34.473

Fonte: SIA/SUS

Quadro 14: Quantidade de exame grupo de Biopsias no SUS (020101) de 2020 até

setembro de 2022 por Regiao de Saude de Atendimento:

Regidao Saude Atendimento 2021 2022 J:320;3
42001 Extremo Oeste 532 1.413 964
42002 Oeste 1.715 1.281 681
42003 Xanxeré 66 29 37
42004 Alto Vale do ltajai 266 488 131
42005 Foz do Rio Itajai 3.248 2.718 2.262
42006 Médio Vale do Itajai 5.760 5.024 4.541
42007 Grande Florianépolis 8.894 11.994 7.672
42008 Meio Oeste 387 298 195
42009 Alto Vale do Rio do Peixe 263 1247 208
42010 Alto Uruguai Catarinense 350 172 70
42011 Nordeste 10.249 7.859 2.219
42012 Planalto Norte 486 672 392
42013 Serra Catarinense 152 224 224
42014 Extremo Sul Catarinense 268 186 86
42015 Carbonifera 997 1.036 679
42016 Laguna 878 955 541
42017 Vale do Itapocu 587 1.156 431
Total 35.098 36.752 21.333
Fonte: SIA/SUS
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Quadro 15: Quantidade de ressonancias realizadas pelo SUS de 2021 até julho de

2023 por Regiao de Saude de Atendimento

Regido Saude Atendimento 2021 2022 J:320;3
42001 Extremo Oeste 5.077 7.119 6.027
42002 Oeste 13.121 6.800 5.152
42003 Xanxeré 0 70 126
42004 Alto Vale do Itajai 4.868 5.748 2.007
42005 Foz do Rio Itajai 10.227 13.468 8.828
42006 Médio Vale do Itajai 8.562 9.687 6.149
42007 Grande Florianépolis 17.217 20.098 12.635
42008 Meio Oeste 1.868 1.715 1.668
42009 Alto Vale do Rio do Peixe 4.545 4.346 3.488
42010 Alto Uruguai Catarinense 2.353 1.843 396
42011 Nordeste 8.945 9.868 6.262
42012 Planalto Norte 4.099 4.663 2.629
42013 Serra Catarinense 6.803 8.318 6.128
42014 Extremo Sul Catarinense 0 632 467
42015 Carbonifera 6.839 8.487 5.438
42016 Laguna 1.627 1.875 1.946
42017 Vale do Itapocu 2.887 3.174 2.032
Total 99.038 107.911 71.378

Fonte: SIA/SUS

Quadro 16: Quantidade de Tomografias realizadas pelo SUS de 2021 até julho de

2023 por Regiao de Saude de Atendimento

Regidao Saude Atendimento 2021 2022 Jl‘:s;o;s
42001 Extremo Oeste 10.919 9.866 5.330
42002 Oeste 18.664 17.405 10.666
42003 Xanxeré 3.887 3.318 4.212
42004 Alto Vale do ltajai 17.330 19.658 10.769
42005 Foz do Rio ltajai 33.171 35.093 24.339
42006 Médio Vale do ltajai 37.019 40.732 33.016
42007 Grande Florianépolis 74.245 81.753 51.725
42008 Meio Oeste 11.489 13.086 10.456
42009 Alto Vale do Rio do Peixe 12.153 9.993 8.312
42010 Alto Uruguai Catarinense 6.519 3.890 2.726
42011 Nordeste 27.977 26.436 17.931
42012 Planalto Norte 15.619 15.050 9.405
42013 Serra Catarinense 8.910 13.591 10.863
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Jan a

Regidao Saude Atendimento 2021 2022 Jul/2023
42014 Extremo Sul Catarinense 10.957 8.221 9.328
42015 Carbonifera 21.943 21.137 12.039
42016 Laguna 15.192 11.899 12.718
42017 Vale do Itapocu 6.222 7.304 3.333

Total 332.216 338.432| 237.168

Fonte: SIA/SUS

A portaria menciona o paradmetro minimo de 600 exames/ano de Ultrassonografia e

observa-se uma produgdo muito superior ao sugerido, em todas as Regides de Saude.

Quadro 17: Quantidade de Ultrassonografias realizadas pelo SUS de 2021 até julho de

2023 por Regiao de Saude de Atendimento e Forma de Organizagao.

Regido Saude Atendimento 2021 2022 J;lealgoa23
42001 Extremo Oeste 22.397 26.476 16.057
42002 Oeste 31.235 41.359 27.736
42003 Xanxeré 8.874 8.153 4.518
42004 Alto Vale do ltajai 16.565 16.577 8.792
42005 Foz do Rio Itajai 83.314 99.939 82.643
42006 Médio Vale do Itajai 66.695 72.633 48.154
42007 Grande Florianépolis 115.144 137.195 97.146
42008 Meio Oeste 11.437 12.596 7.358
42009 Alto Vale do Rio do Peixe 37.884 29.544 18.617
42010 Alto Uruguai Catarinense 15.622 11.092 4.676
42011 Nordeste 66.171 73.740 46.564
42012 Planalto Norte 21177 25.545 15.691
42013 Serra Catarinense 25.036 26.755 17.413
42014 Extremo Sul Catarinense 8.329 14.960 8.395
42015 Carbonifera 48.077 58.856 37.249
42016 Laguna 13.966 16.683 16.367
42017 Vale do Itapocu 23.441 37.191 26.684

Total 615.364 709.294 484.060

Fonte: SIA/SUS

O quadro n° 18 a seguir, apresenta o quantitativo dos equipamentos fundamentais

relacionados ao diagndstico de cancer, do parque tecnoldgico, segundo as Regides de Saude.
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Quadro 18: Equipamentos SUS - por Equipamento selecionado, segundo Regido de

Saude.
Regiao de Saude (CIR) Raio X | Tomoégrafo R:\ansson’éln el Ultrassom | Mamégrafo
agnética

42001 Extremo Oeste 134 5 5 144 7
42002 Oeste 304 20 9 333 14
42003 Xanxeré 87 7 3 34 6
42004 Alto Vale do Itajai 89 6 8 103 8
42005 Foz do Rio ltajai 404 32 19 455 31
42006 Médio Vale do ltajai 283 24 13 320 20
42007 Grande Floriandpolis 837 60 25 922 37
42008 Meio Oeste 97 7 5 109 7
gZe(i))?eQ Alto Vale do Rio do 115 13 5 133 9
st e o w | o | 2 | w | s
42011 Nordeste 552 23 15 590 9
42012 Planalto Norte 174 12 7 193 9
42013 Serra Catarinense 193 8 6 207 4
201 Extomo sy o | m | s | m | o
42015 Carbonifera 217 15 9 241 14
42016 Laguna 188 20 8 216 18
42017 vale do Itapocu 244 9 3 256 4
Total 4.108 278 145 4.531 211

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES/ set /2022

Existe suficiéncia destes equipamentos no Estado, conforme a populagao regional

referenciada, atendendo os parametros de portaria de oncologia.

No quadro n°® 19, segue a producio das 19 unidades habilitadas (UNACON/CACON),

conforme procedimentos elencados, relacionados ao diagnéstico do cancer, periodo janeiro de

2021 a julho de 2023.
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Quadro 19: Produgéo por Subgrupo de procedimento das unidades habilitadas como UNACON e CACON, periodo de janeiro de 2021

até julho de 2023, em Santa Catarina.

Gusmao

CNES Hospitais 0201 0202 0203 0204 0205 | 0206 | 0207 | 0208 | 0209 | 0210 | 0211 | 0212 | 0214
g%l?:ss Maternidade Carmela 474 | 12.668 0 10.743 | 14.795 0 0 0 0 0 11.381 0 0
0019402 Imperial Hospital De 554 8.920 0 1 6.918 | 4.065 | 366 0 1469 | 0 | 26.740 0 0
Caridade
0019445 CEPON SC 5123 | 78.343 | 73.228 | 12.356 | 12.802 | 31.910 | 3.363 | 0 | 3.481 0 424 | 2192 | o0
2306336 Hospital Sao Jose 1502 | 229737 | 9192 | 129525 | 7.051 | 11.680 | 3733 | 0 | 2722 | 1 16.020 | 3.857 | 45.353
§g§§469 Hospital Municipal S&o | 5 g05 | 933 101 4 155.626 | 9.613 | 20939 | 2 0 854 17 9386 | 1.311 | 16.810
2491710 Hospital Nossa Senhora | 754 | 595755 | 5014 | 67575 | 17.926 | 26.789 | 4772 | 3.012 | 2142 | 30 | 20200 | 1.932 0
Da Conceigéo
2504332 Hospital E Maternidade | 5,7 3.909 75 19730 | 5814 | 12482 | 1868 | 845 | 2110 | 0 7.380 13 0
Tereza Ramos
2521792 Hospital E Maternidade 515 | 81001 | 1437 | 33087 | 3960 | 8291 | 1391 | 287 | 533 0 10713 | 1524 | 3.625
Sagrada Familia
2522691 Hospital E Maternidade | 5 557 | 550950 | 5565 | 103.372 | 79.640 | 52.544 | 4137 | 2.293 | 3.023 | 248 | 314746 | 2.820 | 79
Marieta Konder Bornhausen
%56331;88 Hospital Regional Do 1081 | 274691 | 8910 | 81916 | 18650 | 35.698 | 7.364 | 2.045 | 2586 | 23 | 19.188 0o | 7.307
2543044 Hospital Sao Braz 579 3.002 3421 | 20902 | 2266 | 3293 | 58 0 345 0 843 311 0
2558246 Hospital Santa Isabel 953 | 220636 | 1853 | 62.039 | 11.812 | 21540 | 1423 | 484 | 658 | 1.001 | 29.736 | 66 79
2558254 Hospital Santo Antonio | 3.033 | 257.286 | 11555 | 165.229 | 24.064 | 31.809 | 5525 | 599 | 1.843 | 4 11681 | 362 | 2.146
2560771 Hospital Universitario 732 | 118896 | 16.158 | 66.202 | 18.613 | 34233 | 2.926 | 254 | 3.218 0 8075 | 3762 | 853
Santa Terezinha

\2/2?5713 Hospital Regional Alto 83 | 340142 | 2839 | 58707 | 5503 | 25015 | 3671 | 471 | 791 159 | 13124 | 2.186 | 3
2691841 Hospital Governador 70 | 183.009 0 139675 | 4263 | 35134 | 2775 | 0 | 5.741 0 | 64529 0 0
Celso Ramos

2691868 Hospital Infantil Joana De | 14, | 4154 501 0 91421 | 12.936 | 5936 | 1.959 | 10 594 1 48.447 1 0
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CNES Hospitais 0201 0202 0203 0204 0205 | 0206 | 0207 | 0208 | 0209 | 0210 | 0211 | 0212 | 0214
2758164 Hospital Sao Jose 1700 | 262.843 | 9.859 | 103.113 | 20.030 | 41.032 | 4.983 | 2177 | 3219 | 53 | 13.780 | 6.021 4
3157245 Hospital Univ Professor | 7\ | 951444 | 39181 | 29420 | 22545 | 16.824 | 935 | 124 | 6152 | 229 | 22209 | 5561 | 443
Polydoro Ernani De Sao Thiago
6048692 Hospital Infantil Dr Jeser | 54, 71538 595 96.990 | 10419 | 4539 6 0 356 0 23881 | 651 | 21.296
Amarante Faria

Total 34.413 | 4.159.482 | 188.886 | 1.447.629 | 309.620 | 423.753 | 51.257 | 12.601 | 41.837 | 1.766 | 672.573 | 32.570 | 97.998

Fonte: SIA/SUS

Legenda procedimentos:

0201 coleta de material

0202 Diagnostico em laboratdrio clinico

0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e Citopatologia
0203 Diagnéstico por anatomia patolédgica e Citopatologia
0204 Diagndéstico por radiologia

0205 Diagnostico por ultrassonografia

0206 Diagnostico por tomografia

0207 Diagndstico por ressonancia magnética

0208 Diagnéstico por Medicina Nuclear in vivo/Cintilografia
0209 Diagndéstico por endoscopia

0210 Diagnostico por Radiologia intervencionista

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagnéstico e Procedimentos especiais em hemoterapia

0213 Diagnostico em Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
0214 Diagnéstico por Testes Rapidos
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1.3 Atencao Terciaria - Alta Complexidade

O numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser
calculado para cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se o cancer
nao melandtico de pele, para efeito de necessidade de estruturas e servigos de cirurgia,
radioterapia com seu numero de equipamentos de megavoltagem, oncologia clinica,
hematologia e oncologia pediatrica.

Para efeito de planejamento de necessidade de hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia, 0 numero de hospitais exclusivos de hematologia e de oncologia
pediatrica ndo impactam no numero necessario de hospitais habilitados.

Nos estados em que o numero estimado de casos novos anuais de cancer,
excetuando-se os de cancer ndo melandtico de pele, for inferior a 1.000, deve ser avaliada a
possibilidade de habilitagdo de um hospital na alta complexidade em oncologia, levando-se em

conta caracteristicas técnicas, de acesso e de possibilidade de cobertura macrorregional.

Os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia devem realizar, de acordo
com o perfil assistencial do estabelecimento e pactuacdo com o gestor municipal e estadual
sugestivamente, conforme o tipo de habilitagcdo, conforme anexo Il (Anexo LXIl a portaria
consolidacdo SAES/MS n° 1 de 2022):

| - em cirurgia, 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais, correspondentes

ao atendimento de 600 casos de cancer;

Il - em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais, para

atendimento de 700 casos de cancer;

lll - em radioterapia, 600 procedimentos de radioterapia principais, para atendimento

de 600 casos por equipamento de megavoltagem;

IV - em hematologia, 450 procedimentos de quimioterapia curativa, necessarios para
atendimento de 50 casos de hemopatias malignas agudas, em qualquer faixa etéria; se a
habilitacdo for de exclusiva em hematologia, 900 procedimentos de quimioterapia de
hemopatias malignas agudas e cronicas para 100 casos anuais em qualquer faixa etaria,

mantendo-se o minimo de 50 casos de hemopatias agudas; e

V - em oncologia pediatrica, 270 procedimentos de quimioterapia, para atendimento de
30 casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas; se a habilitacido for de exclusiva em
oncologia pediatrica, 720 procedimentos para 80 casos, incluindo-se os de hemopatias

malignas agudas.
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Para a cobertura assistencial e a producdo em radioterapia, considerar-se-a a
capacidade instalada do servigo: o nUmero de procedimentos acima relacionado corresponde
ao funcionamento de 01 (um) equipamento de radioterapia externa de megavoltagem (unidade

de cobaltoterapia ou acelerador linear).

O atendimento em hematologia e em oncologia pediatrica deve ser realizado,
obrigatoriamente, em hospital habilitado na alta complexidade em oncologia com esses
servicos, de forma exclusiva ou nao, devendo ser encaminhado por meio da regulagao para

complementariedade do tratamento, realizado em UNACON com radioterapia.

O Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica (17.14), de forma exclusiva ou, quando em
um mesmo municipio, formando complexo com outro hospital habilitado como UNACON ou

CACON, devera observar os seguintes critérios:

| - Atendimento em cirurgia de cancer de, pelo menos, menos 80 (oitenta) casos
anuais e, quando indicado, encaminhamento regulado para complementariedade do tratamento,
seja com lodoterapia, seja com radioterapia ou quimioterapia em hospital habilitado como
UNACON ou CACON.

Il - Produgdo minima de 80 (oitenta) procedimentos cirurgicos de cancer principais,
especificamente de procedimentos ginecolégicos, mastolégicos, urolégicos e do aparelho

digestivo alto e baixo.

Quadro 20: Producdo mensal por procedimento no TCGA para cada hospital, para

cirurgia, quimio e radioterapia e estimativa dos casos novos, segundo Regides de Saude.

Macrorre | Regiao de L . CNC | Cirurg e .
50 Saude Municipio CNES Estabelecimento 2023 ia Quimio Radio
Foz do Rio Hosp. Mat Marieta
FOz o Itajai 2522691 Konder 2556 79 850 50
Itajai B
ornhausen
Alto Vale do . Hospital Regional Blumenau-
ltajai Rio do Sul 2568713 Alto Vale 1.035 58 244 Sto. Ant.
Hospital Santa
\i Médio Vale Blumenau 2558246 Isabel 2 805 49 - 40
do ltajai Blumenau | 2558254 | Hospital Santo 109 | 1507 100
Anténio
. . 1.275+
Chapecs | 2537788 | HospitalRegional | “7q5+ | 445 | 1347 ad. 126
do Oeste 39 inf.
(SMO)
GO Oeste Chapecé
Sao Miguel Hospital Terezinha Hospital
do Oeste 6683134 Gaio Basso 798 54 442 Regional do
oeste
Hospital (instalado
MO Meio Oeste Joacaba 2560771 Universitario 665 121 1426 equip.
Santa Terezinha recentemente)
Serra Hospital Geral e
SC : Lages 2504332 Maternidade 983 47 292 60
Catarinense
Tereza Ramos
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Macrorre | Regiao de " . CNC | Cirurg I .
50 Saude Municipio CNES Estabelecimento 2023 ia Quimio Radio
o Imperial Hospital
Florianopolis 19402 de Caridade - - 19
o Hospital Fpolis-Hosp
Srang Florianépolis | 3157245 Universitario 38 53 Caridade
rande ; ;
GF | Fiorianspolis | Florianopolis | 2691868 |  Hoseitalinfantl | 4.268 | 3 107 CEPON
Florianodpolis 19445 CEPON - 13 65
Florianopolis | 19283 | Hospitale Mat. 14 | CEPON| CEPON
Carmela Dutra
Valedo | Jaraguado | 5306336 | Hospital Sdo José | 1100 | 43 | 391 45
Itapocu Sul
Hospital Materno
6048692 Infantil Jesser 5 33 HMSJ- Joi
Nordeste Joinville Amarante Faria 2.572
Hospital Municipal
PNN 2436469 S50 José 87 1307 191
Hospital de 464 +
Porto unido | 2543044 Caridade Sao 483(Pa 61 532 Jaragua
Planalto Braz rana)
Norte S50 Bento do Hospital e
s 2521792 Maternidade 846 48 275 Jaragua
ul "
Sagrada Familia
Carbonifera | Criciama | 2758164 | Hospital Sao José | 2.233 | /62ad. | 1332 ad. 83
01inf. | 16inf.
Sul Hospital Nossa Criciuma
Laguna Tubarao 2491710 Senhora da 1.282 69 767 (aguardando
Conceicéo Hab. Tubarao)

Fonte: GEARS/2023

Existe uma defasagem no TCGA referente ao quantitativo de procedimentos em

funcdo de adequacéo realizada em anos anteriores de acordo com a producao apresentada

pelas unidades hospitalares a ser estudado. Em 2021 foi pactuado em CIB um eixo da Politica

Hospitalar Catarinense alocando recursos estaduais € numero de cirurgias mensais a serem

realizadas pelos hospitais habilitados em oncologia a fim de adequar o quantitativo de cirurgias

aos parametros estabelecidos pelas normativas vigentes.

periodo janeiro de 2020 até julho de 2023

Quadro 21: Produgao de cirurgias oncoldgicas (0416) realizadas nos hospitais no

. n
Estabelecimentos 2020 | 2021 | 2022 | 3320"23
0019283 Maternidade Carmela Dutra 57 68 52 37
2306336 Hospital Sdo Jose 322 344 453 431
2436469 Hospital Municipal Sao José 588 638 675 397
2491710 Hospital Nossa Senhora da Conceig¢ao 445 397 442 278
2504332 Hospital e Maternidade Tereza Ramos 375 420 520 320
2521792 Hospital e Maternidade Sagrada Familia 400 533 561 359
2522691 Hospital e Maternidade Marieta Konder 508 562 689 696
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. Jan a
Estabelecimentos 2020 2021 2022 Jul/2023
Bornhausen
2537788 Hospital Regional do Oeste 932 1.128 1.409 855
2543044 Hospital Sao Braz 521 497 443 304
2558246 Hospital Santa Isabel 369 420 355 120
2558254 Hospital Santo Antdnio 915 1.012 1.239 773
2560771 Hospital Universitario Santa Terezinha 741 816 1.106 575
2568713 Hospital Regional Alto Vale 252 254 359 169
2691841 Hospital Governador Celso Ramos 153 115 84 39
2691868 Hospital Infantil Joana de Gusméao 16 21 17 17
2758164 Hospital Sdo Jose 593 623 581 344
g;i?_?ﬁg;)ospltal Univ Professor Polydoro Ernani de 367 307 319 217
6048692 Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria 19 27 17 24
Total 7.573 8.182 9.321 5.955

Fonte: SIH/SUS

Analisando os dados, mesmo apés os 02 anos de pandemia COVID, o quantitativo de
procedimentos aumentou discretamente, porém mantiveram-se similares. Apenas cinco
hospitais, o Santo Antonio de Blumenau, Hospital Universitario Santa Terezinha de Joacaba,
Regional do Oeste de Chapecd e o Hospital Municipal S&o José de Joinville, estdo realizando

mais procedimentos cirdrgicos do que a portaria estabelece.

Esta pactuado em CIB o encontro de contas entre os servigos para que 0s recursos
sejam repassados para os prestadores que realizam procedimentos acima do TGA,
remanejando os recursos daqueles que nao cumpriram a meta estipulada. Este encontro de
contas € realizado para a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, devendo ser realizado

trimestralmente conforme pactuacao estabelecida em CIB.

Quadro 22: Produgao de quimioterapia realizadas nos hospitais no periodo 2020 até

julho de 2023.

Estabelecimentos 2020 | 2021 2022 J::;go%
0019445 CEPON 30.709 | 31.290 | 29.111 17.461
2306336 Hospital Sao Jose 5.186 5.660 6.614 4.671
2436469 Hospital Municipal Sao Jose 18.317 18.134 19.040 11.387
2491710 Hospital Nossa Senhora Da Conceigao 10.974 11.348 11.121 6.729
2504332 Hospital E Maternidade Tereza Ramos 4.902 11.831 12.122 7.666
2521792 Hospital E Maternidade Sagrada Familia 3.640 4.281 4.968 3.301
éifgﬁ:l]sl;sspltal E Maternidade Marieta Konder 12.490 11.999 15.217 8334
2537788 Hospital Regional Do Oeste 18.689 19.369 18.856 11.326
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. n
Estabelecimentos 2020 | 2021 2022 Jd|72o;3
2543044 Hospital Sao Braz 6.191 5.743 5.445 3.117
2558246 Hospital Santa Isabel 0 493 1.968 1.326
2558254 Hospital Santo Anténio 20.471 20.700 19.964 12.532
2560771 Hospital Universitario Santa Terezinha 17.378 17.700 18.596 11.017
2568713 Hospital Regional Alto Vale 4.000 5.486 6.663 4.188
2691868 Hospital Infantil Joana De Gusmao 1.122 1.205 1.122 645
2758164 Hospital Sao Jose 19.879 | 21.007 | 22.203 13.797
%1(35;225Tlr-]|i(;sgrgtal Univ Professor Polydoro Ernani 2193 3.342 3.965 2 597
6048692 Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria 459 556 721 371
Total 176.600 | 190.144 | 197.696 | 120.395

Fonte: SIA/SUS

Dos dezessete (17) hospitais que apresentaram produgdo em quimioterapia, apds o

periodo da pandemia no ano de 2022, houve um aumento geral na produtividade. Apenas o

hospital e maternidade Sagrada Familia e o Hospital Universitario (HU) n&o atingiram o

parametro estabelecido em portaria de 5.300 procedimentos para 700 casos cancer. Os

hospitais que atendem pediatria exclusivamente, como no caso do Hospital Joana de Gusmao

e Dr. Jeser Amarante Faria, tem um parametro de 720 procedimentos para 80 casos de cancer

e cumpriram a meta em 2022.

Quadro 23: Produgdo de Radioterapia realizadas nos hospitais no periodo 2020 até

julho de 2023.
. Jan a
Estabelecimentos 2020 2021 2022 Jul/2023
0019402 Imperial Hospital de Caridade 221 176 62 20
0019445 CEPON SC 1.615 1.983 1.941 1.045
2306336 Hospital Sdo Jose 587 646 678 400
2436469 Hospital Municipal Sao Jose 585 489 646 576
2504332 Hospital e Maternidade Tereza Ramos 541 500 621 374
éigﬁg:l]sl;gspltal e Maternidade Marieta Konder 0 0 563 416
2537788 Hospital Regional do Oeste 1.071 1.404 1.454 803
2558246 Hospital Santa Isabel 1.221 860 579 331
2558254 Hospital Santo Antbnio 0 100 532 336
2758164 Hospital Sdo Jose 1.085 1.033 978 538
Total 6.926 7.191 8.054 4.839

Fonte: SIA/SUS
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A portaria refere que cada equipamento de Radioterapia, devera produzir
minimamente 600 procedimentos. Levando-se em conta que o CEPON, Hospital Sao José de
Criciuma, Hospital Regional do Oeste de Chapecd, o Hospital Santo Antonio de Blumenau, e
Hospital Municipal de Sao José de Joinville, tem dois equipamentos em suas unidades, devem
por sua vez, produzir o dobro deste quantitativo. Observa-se que a producdo durante a
pandemia abaixou e que em 2022, houve uma melhora de algumas unidades e que apenas
quatro unidades ficaram abaixo do parametro, sendo elas: O Imperial hospital de caridade de
Floriandpolis, O Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen de Itajai, e Hospital Santa
Isabel e Santo Anténio, ambos de Blumenau. O hospital Santo Antdnio, apresentou

produtividade muito abaixo, pois tem 2 equipamentos.

1.4.1 Capacidade Instalada

Sao as unidades relacionadas como Centros de Assisténcia em Alta Complexidade em
Oncologia — CACON e Unidades Assistenciais de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON,
com e sem radioterapia, além das Unidades isoladas em quimioterapia e radioterapia cuja

habilitacbes dos servicos

. CACON

Sao as unidades relacionadas como Centros de Assisténcia em Alta Complexidade em
Oncologia — CACON. Atualmente o Hospital Municipal Sao José de Joinville, é o habilitado
como CACON de Santa Catarina.

Existia o planejamento do CEPON de Florianopolis se tornar referéncia em Centro de
Assisténcia Especializada em Oncologia — CACON, quando sua infraestrutura e capacidade
instalada se concluisse e desta forma, Joinville deixaria esta habilitagdo e passaria a ser
UNACON, em funcdo de nao atender os critérios de habilitagdo, pois deixou de realizar o
servico de braquiterapia. Porém, diante da situacdo atual, decidiu-se pela habilitacdo do
CEPON, apenas de UNACON em Servico de Radioterapia (1707) e com Servico de
Hemoterapia (1708).

Il. UNACON

Sao unidades Assistenciais de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, com e
sem radioterapia, além das Unidades isoladas em quimioterapia e radioterapia cuja
habilitacdes dos servicos foi Republicada pela Portaria n°® 102, de 3 de Fevereiro de 2012 e

pelo anexo V da Portaria GM/MS n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 (ambas revogadas) e
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atualmente n&o existe mais a possibilidades de obtencao de habilitagdo nesse tipo de servigos
isoladamente. Os servicos foram se adequando conforme as legislagées no transcorrer do
tempo, perpassando pela portaria MS n° 1399 de 17 de dezembro de 2019 (revogada
recentemente), e prosseguira segundo as portarias atuais vigentes (Port. n° SAES/MS
688/2023).

O hospital Imperial de Caridade de Florianépolis, ainda se apresenta como unidade

isolada de Radioterapia, que vem se mantendo como apoio ao CEPON.

Figura 9: Rede Oncologia Santa Catarina com seu CACON e UNACON.

Legenda: T unacon ¥ cacon W UNACON (habilitando)

Abaixo seguem elencadas todas as Unidades (UNACON/CACON), segundo suas

habilitagbes especificas nas Macrorregides e Regides de saude.
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Quadro 24: Unidades hospitalares e servigos de

municipio sede e habilitagdes:

oncologia, segundo Macrorregiao,

Macrorregiao de

- Municipio Estabelecimento Habilitagao
Saude
Sao Miguel do 6683134 Hospital
Oeste Terezinha Gaio Basso UNACON (1706)
Grande Oeste ’ 2537788 Hospital Lenoir UNACON com Hematplogla (1708)
Chapeco Vv . e com servigo de Radioterapia
argas Ferreira
(1707)
2560771 Hospital
Meio Oeste Joacaba Universitario Santa UNACON (1706)
Terezinha
2504332 Hospital Geral .
Serra Catarinense Lages Maternidade Tereza UNACON (.1 706) com Servigo de
R Radioterapia (1707)
amos
Cricic 2758164 Hospital Sao UNACON com Hematplog|a (1708)
riciima José e com servi¢o de Radioterapia
Sul (1707)
Tubarao* 2491710 Hospital Nossa |\ AcoN (1706)
Senhora da Conceigao
2558246 Hospital Santa | UNACON com Servico de
Izabel Radioterapia (1707)
Blumenau UNACON (1706) com servigo de
Vale Do ltaiaf 2558254 Hospital Santo | Radioterapia (1707) com Servigco
I Anténio de Hematologia (1708) e com
Servico de Pediatria (1709)
Rio do Sul 2568713 Hospital UNACON (1706)

Regional Alto Vale

Planalto Norte e
Nordeste

Sao Bento do Sul

2521792 Hospital e
Maternidade Sagrada
Familia

UNACON (1706)

2543044 Hospital de

Porto Unidao Caridade S3o Braz UNACON (1706)
2436469 Hospital
Municipal Sdo José CACON (1712)
Joinville 6048692 Hospital

Infantil Jeser Amarante
de Farias

UNACON exclusivo Servigco de
Oncologia Pediatrica (1711)

Jaragua do Sul

2306336 Hospital e
Maternidade Sao José

UNACON com Servico de
Radioterapia (1707)

Foz Do Rio ltajai

Itajai

2522691 Hospital
Maternidade Marieta
Konder Bornhausen

UNACON (1706)
UNACON com servigo de

Radioterapia (1707)
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Macrorregiao de

Satde Municipio Estabelecimento Habilitacao
2691868 Hospital UNACON exclusivo com
Infantil Joana de Servico de Oncologia Pediatrica
Gusmao (1711)
UNACON com servigo de
gglzﬁ?SSasCentro de radioterapia (17.07)
Oncolégicas /CEPON H%%?N com Hematologia
. Hospital Geral com Cirurgia
Grande Florianepolis | aon! Hospital Oncolégica (1714) Oncologia
orianopolis vernador Lelso Cirargica Hospital porte B

Ramos

(1718)

0019283 Hospital
Carmela Dutra

Hospital Geral com Cirurgia
Oncoldgica (1714)

3157245 Hospital
Universitario- HU

UNACON com Hematologia
(1708)

0019402 Hospital
Imperial de Caridade

Unidade Isolada de
Radioterapia (1704)

Fonte: GEHAR/2024

A habilitaggo de UNACON e CACON prevé a obrigatoriedade de realizar o

atendimento integral incluindo a cirurgia oncolégica. O CEPON n&o possuia capacidade

instalada suficiente para atender a demanda, desta forma estdo habilitados a Maternidade

Carmela Dutra e o Hospital Governador Celso Ramos em Florianépolis a realizar cirurgia

oncolégica como rede complementar desde 2007, estando atualmente habilitados em Hospital

Geral com Cirurgia Oncolégica (17.14).
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Il UNACON Infantil

O atendimento infantil atualmente concentra-se no Hospital Infantil Joana de Gusmao,
em Floriandpolis e Hospital Infantil Jeser Amarante Faria, em Joinville. Os dois sdo habilitados
por Portarias Ministeriais, sendo por isso configurado como referéncia estadual para atender a
populacdo infantil e serao mantidos no novo desenho estadual como UNACON exclusivo de

oncologia pediatrica.

A legislagao vigente flexibiliza o credenciamento de servigcos pediatricos em CACON e
UNACON, sendo assim os servicos que tenham todas as condicdes técnicas poderao solicitar
credenciamento, no entanto enfatizamos a importancia de observar o parametro da pediatria,
pois a baixa incidéncia de caso dificulta a manutencdo da equipe bem como o seu
desenvolvimento técnico. O Hospital Santo Anténio de Blumenau, apresenta o servigo
Oncologia Pediatrica (1709).

1.4.2 Servigcos/Exames
l. Radioterapia

O Projeto de Expansao da Assisténcia Oncologica (Projeto Expande- PER/SUS), foi
aprovado em 2000 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de aumentar a capacidade
instalada da rede de servicos oncoldgicos do Sistema Unico de Saude (SUS). O Estado de SC
recebeu varios equipamentos do programa PER/SUS do Ministério da Saude e instalou o

ultimo previsto deste programa, em Joacaba.

Atualmente existem 18 (dezoito) equipamentos de radioterapia (RT) em funcionamento
em Santa Catarina. O Hospital Municipal Sado José de Joinville estd ampliando o servigo com
mais um equipamento, sendo uma nova aquisi¢cao e troca de um aparelho antigo de Cobalto,
totalizando 02 (dois) novos aparelhos em breve. O Hospital Santa Isabel (Blumenau) ndo tem
mais o servigo terceirizado com a CORBS, porém conta com 01 (um) equipamento proprio e

esta adquirindo mais um equipamento.

Expansao Radioterapia

Foi solicitado ao MS aquisicdo dois (02) equipamentos para instalagdo de novos
servicos de radioterapia no Hospital Regional Alto Vale, em Rio do Sul e no Hospital Regional

Teresinha Gaio Basso em Sao Miguel do Oeste.
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Hospital Regional Alto Vale - Rio do Sul

A macrorregidao de Saude do Vale do Itajai, com populacédo estimada de 1.128.517
habitantes (IBGE 2023), compreende as regides de Saude do Alto Vale do Itajai com 310.208
habitantes e do médio vale do Itajai com 818.309 habitantes. Possui 03 UNACON, sendo um

(01) em Rio do Sul e dois (02) em Blumenau. A referéncia para o servigo de radioterapia, € o
Hospital Santa Isabel (Regido Saude do Médio Vale), distante 2 horas (95km) pela via BR 470,

uma via de transito pesado, pavimento em decomposicdo, sinalizacdo deficiente, sem

duplicagao, se firmando como a nova rodovia da morte de SC.

Justifica-se um novo aparelho neste hospital que € UNACON (1706) desde 05/2018 e

vem prestando relevante papel na Macrorregido Regido de Saude. Possibilita diminuir o fluxo

de encaminhamento de pacientes desta Regido de saude, aliviando servico em Blumenau e

favorecendo a integralidade do tratamento na mesma unidade hospitalar, evitando-se o

deslocamento dos pacientes nesta perigosa rodovia.

Quadro 25: Capacidade instalada dos Servicos de radioterapia em Santa Catarina,

2023
Mac_n:orreg Regiao de §au§le Municipio sede/unidade Numero de Aparfalhos Radioterapia
ido de abrangéncia em funcionamento
Grande Oeste, Extremo Chapeco- Hospital 2 (um estd em analise no MS) + 1
Oeste Oeste e Xanxeré Lenoir Vargas Ferreira braquiterapia
Lages- Hospital Geral 01 préprio em funcionamento
. Serra catarinense Maternidade Tereza proprio
Meio habilitado em 2016
Ramos
Oeste Alto Uruguai
/Serra . 9 . 01 PER/SUS sendo instalado e licenga
. Catarinense/Alto Joacaba- Hospital ~ ;
Catarinen . . o para producgao a partir nov./2022-
Vale do Rio do Universitario Santa L .
se . . . aguardando portaria Ministerial- cédigo
Peixe/ Meio Terezinha
1707
Oeste
Blumenau- Hospital 01 proprio € 01 em processo de
Alto Vale Alto V?“e do ltajai Santa Isabel aquisicao
do ltajai /' Meio \./a,le do Blumenau- Hospital
Itajai . 1 proprio e 1 PER/SUS funcionando
Santo Antbnio
Foz do Itajai- Hospital e
: o Foz do Rio ltajai Maternidade Marieta 1 PER/SUS funcionando
Rio Itajai
Konder Bornhausen
Grande Grande Florianépolis - CEPON e 02 + 01 (processo aquisicao, falta
Florianop Florianépolis/ Hospital Imperial de proce quisicao,
; . construir casa mata)
olis Laguna Caridade
Carbonifera/ Criciuma- Ho§p|tal Sao 02 (segundo sem-teto financeiro)
Extremo Sul José
Sul Tubarao - Hospital 01 PER/SUS em processo de
Laguna Nossa Senhora oo
. habilitagdo
Conceicao
Planalto Planalto Norte Joinville - Hospital 02
Norte Nordeste / Vale Municipal Sdo José
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Macrorreg| Regiao de saude Numero de Aparelhos Radioterapia
ido de abrangéncia em funcionamento
/Nordeste do Itapocu Jaragua do Sul —
- = ) 01
Hospital S&o José

Municipio sede/unidade

Com o plano de expansao devidamente implantado no Estado e as solicitacbes para
aquisicdo de novos aparelhos para novos servigos, em Rio do Sul e Sdo Miguel do Oeste, 0

parque radioterapico abarcara com suficiéncia todas as Macrorregides de Saude.

Il. Braquiterapia de Alta dose

A braquiterapia € um tipo de radioterapia cuja fonte de radiagao ionizante é aplicada
préxima ou bem proxima a superficie corporal a ser tratada, ou ainda inserida no interior do
processo tumoral maligno. Sua acao se limita, portanto, a area adjacente ao volume a ser

tratado, minimizando o efeito das doses nas estruturas vizinhas (INCA 2008)

No Estado temos trés (03) hospitais que sao referéncia para este atendimento

conforme quadro abaixo:

Quadro 26: Referéncia de Braquiterapia de Alta Dose em Santa Catarina, 2022

Macrorregidao/municipio

sede do estabelecimento AR SR
Grande Oeste/Chapeco- Grande Oeste (Oeste, Extremo Oeste e
Hospital Lenoir Vargas Xanxeré) Meio Oeste (Alto Uruguai Existente
Ferreira Catarinense e Alto Vale do Rio do Peixe)
Vale do Itajai /Blumenau Vale do Itajai (Alto Vale do ltajai, Foz do Existente
Hospital Santa lzabel Rio Itajai, Médio Vale)

Grande Florianopolis, Serra Catarinense,

Grande ;
D s Laguna, Carbonifera, Extremo Sul .
Florianépolis/Floriandpolis : Existente
CEPON Catarinense - Planalto norte e Nordeste

(Norte, Nordeste e Vale do ltapocu

lll Radiocirurgia

E um tratamento ndo invasivo, que envolve altas doses de radiacdo a uma
determinada lesdo. A Radiocirurgia é realizada em um acelerador linear que gera um feixe de
radiacdo de alta energia precisamente focalizado sobre o tumor. Ela é dividida em duas
categorias, conforme a doenga a ser tratada: Radiocirurgia Estereotaxica Craniana (quando se
refere ao tratamento de tumores localizados no cérebro ou na coluna vertebral) e Radiocirurgia

Estereotaxica Corpérea (usada para alvos no pulmao e figado).
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O CEPON em Florianépolis, é referéncia para quase todo o Estado, com exce¢ao do

Médio Vale do Itajai, que realiza o procedimento no Hospital Santo Anténio em Blumenau.

IV Hematologia

Referente aos servicos ofertados com Hematologia, o Estado de Santa Catarina

possui capacidade instalada, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 27: Unidades hospitalares habilitadas para atendimento em hematologia

segundo sua Macrorregido e abrangéncia, 2022

Macrorregiao/Municipio

sede do estabelecimento DL AEE SIECEE
Grande Oeste/Chapeco- Grande Oeste (Oeste, Extremo Oeste e
Hospital Lenoir Vargas Xanxeré) Meio Oeste (Alto Uruguai Existente
Ferreira Catarinense)
SuI/Cr|C|umjo—séHosp|tal Sao Sul (Extremo Sul Catarinense e Carbonifera) Existente
Grande Grande Florianépolis, Serra Catarinense e
L T Laguna, Meio Oeste (Alto Vale do Rio do :
Florianépolis/Florianépolis- ) ; . Existente
X . e Peixe e Alto Uruguai catarinense) Vale do
Hospital Universitario - - ; Iy
Itajai (alto vale e Foz do Rio Itajai
Grande Grande Florianépolis, Serra Catarinense, e Existente
Floriandpolis/Floriandpolis- | Laguna Meio oeste (Alto Vale do Rio do Peixe | .
. . . . vinculado ao
Hospital Governador Celso e Alto Uruguai Catarinense) Vale do ltajai
. - CEPON
Ramos (alto vale e Foz do Rio Itajai)
Pla_nalto No_rt_e/JomNVIIIe » Nordeste e Planalto Norte, Vale do Itapocu Existente
Hospital Municipal Sao José
Alto Vale do ltajai/Blumenau - Médio Vale do Itajai Existente

Hospital Santo Anténio
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Figura 10: Servicos em Hematologia Existentes no Estado

este - Chapeco - Hospital Lenoir Vargas Ferreira
Sul - Crictima - Hospital S&o
Grande Florianépolis - Florial is - Hospital Universitério
Grande Floriandpolis - Florianopolis - Hospital Celso Ramos
ste - Joinville - Hospital Municipal Séo José
e Foz - Blumenau Hospital Santo Antonio

V. Transplante de Medula Ossea (TMO) Infantil e Adulto

O Transplante Autogénico é realizado em Florian6polis, o Halogénico aparentado e
nao aparentado encaminha via Central Nacional de Regulacdo (CNR) adulto para Sao Paulo e
Curitiba, e crianca para Curitiba, sendo prevista ampliagdo no CEPON. O Hospital Infantil Jeser
Amarante de Faria do municipio de Joinville ja vem realizando o transplante autdlogo e no

futuro esta previsto o Halogénio.

VI. lodoterapia

Realizada no Instituto de Cardiologia (ICSC) em Sao José, sendo a unica referéncia
para todo o estado de Santa Catarina, dispondo de 01 quarto com 02 leitos, internando em

média 06 pacientes por semana.

Atualmente esta em curso projeto para implantacao do servico no CEPON, sendo que
0s recursos ja estdo garantidos via BNDES, esta habilitagdo devera ser incorporada a rede do
CEPON.
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Quadro 28: Quantidade de lodoterapia realizados de dezembro de 2019 a julho de
2023, por Regiao de Saude

a n

Hospital SC (CNES) 2019 | 2020 | 2021 2022 Jd|72oazs
2302969 ICSC (Hospitalar) 203 | 121 162 164 80
2302969 ICSC (Ambulatorial) | 2 6 - 3 -
Total 205 | 127 162 167 80

Fonte: SIA/SUS e SIH/SUS

VII. Pet Scan

E um exame de diagndstico por imagem muito importante e que auxilia o oncologista
no momento do diagndstico, do estadiamento e do tratamento. Por meio de substancias que
liberam radiacdo, o equipamento faz um exame de corpo inteiro do paciente e traz diversas
informacdes essenciais para a tomada de decisdo. A tomografia por emissdo de pésitrons,
conhecida pelas siglas PET (Pdsitron Emission Tomography), PET-CT (pela combinagdo com a
tomografia computadorizada) e PET-Scan (pela fungdo de esquadrinhamento — ou
escaneamento — do corpo) representa a aplicagdo de uma tecnologia na area da medicina

nuclear, complexa e de alto custo.

O paciente deve ter o registro da 12 consulta em oncologia regulada via SISREG,
conforme fluxograma de acesso da APS para Consultas e Exames em Oncologia. A

deliberagao n°® 042/CIB/2018 estabeleceu este fluxograma de acesso.

A deliberacao n° 92/CIB/2019 aprovou no Art. 1° O fluxograma para solicitacao de
Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET CT ou PET Scan) pelo SUS para solicitacdo aos
prestadores sob Gestdao dos Municipios Plenos e o fluxograma para solicitagdo aos

prestadores sob Gestao Estadual e Protocolo de acesso para autorizacao.

A insercao dos pedidos de PET-CT no sistema SISREG, no médulo ambulatorial, deve
ser feita pela Unidade Hospitalar solicitante (UNACON/CACON) a Central Municipal de
Regulacédo do gestor do prestador de servico (Unidade Executante) e conter as informacdes

necessarias conforme protocolo de acesso.

A deliberacdo n°® 186/CIB/2021 (retificada em maio/22), aprovou a nova distribuicao
das referéncias para os servigos PETSCAN implantados em Santa Catarina a partir de
outubro/2021, por meio do UNACON/CACON de referéncia do paciente.
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Quadro 29: Fluxo de referéncia para os servigos de PET-SCAN, segundo cotas e valor mensal.

UNACON/CACON - Regido de

. . saude Municipios
Municipio da unidade a . P
abrangéncia

Referéncias

Hospital e Maternidade
Marieta Konder
Bornhausen- Itajai
Hospital Regional do Oeste/-
Chapecd
HospitalTerezinha Gaio
Basso- Sdo Miguel do Oeste

Hospital Municipal SdoJosé-| Foz do Rio

Joinville Itajai,
Hospital Materno Infantil Extremo
Jeser Amarante Faria- Oeste, Oeste,
Blumenau Joinville Xanxeré,
50 Exames/ Hospital Sa0 José- Jaragua Nordeste, 157
Més do Sul Planalto
Hospital SaoBras- Porto Norte, Alto
Unido Vale do lItajai,
Hospital e Maternidade | Médio Vale do
Sagrada Familia- S&o Bento Itajai
do Sul

Hospital Regional do
AltoVale- Rio do Sul
Hospital Santa Isabel-
Blumenau
Hospital Santo Antonio-
Blumenau
CEPON- Florianopolis

PEN— Hospital Universitario-
:::;::::;:::s Floriandpolis Fl ocr;i;erlwr})dp%ﬁs 22
Hospital Infantil Joana de
Gusmao- Florianépolis
Hospital Nossa Senhorada | Laguna, Alto

Conceicado- Tubarado Uruguai
Hospital Universitario Santa Catarinense, o1
i inha- J b Alto vale do
Tubarsio erezinha- Joagaba Rio do Peixe
46 Exames Hospital SaoJosé- Criciima Me'ge?r:Ste’
Més . . Catarinense,
Hospital e Maternidade Carbinifera,Ex 65
Tereza Ramos- Lages tremo Sul

Catarinense

Total Geral

295

Fonte: CIB/SES

Destaca-se que o custeio destes procedimentos tem sido realizado com recursos

proprios do teto MAC da SES, tendo em vista, que até a incorporagao deste procedimento ao
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MAC pelo MS, a produgao SUS em Santa Catarina n&o incorporou teto financeiro que era
FAEC.

VIIl. Quimioembolizagao

E uma quimioterapia intra-arterial seguida por infusdo de contraste radio-opaco e um
agente embolizante para citorreducdo paliativa de céncer hepatico irressecavel.

(Quimioemboliza¢do de Carcinoma Hepatico- 04.16.04.019-5).

Até o Momento nao foi apresentado, interesse de algum servigo para referenciamento
no estado. Acusamos uma pequena produgdo no periodo do janeiro de 2021 até agosto de
2022 de 103 procedimentos em 3 (trés) unidades no estado (Hospital Municipal Sao José de
Joinville - 08 procedimentos), Hospital Santa Isabel de Blumenau 28 procedimentos), Hospital
Universitario de Florianépolis 67 procedimentos). Indica-se uma consulta a estas unidades e
posteriormente uma deliberacao especifica sobre esta habilitagado pois ndo esta vinculado a ser
realizado somente em UNACON e CACON.

IX. Distribuigdo de Opioides

No Estado de Santa Catarina os medicamentos para dor oncoldgica sao distribuidos
pela Assisténcia Farmacéutica estadual aos CACON e UNACONs do Estado, para
consequente entrega ao paciente. A organizacdo € realizada de forma regionalizada e

seguindo fluxos pré-estabelecidos.
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2. EXPANSAO DA REDE DE ATENGAO EM ONCOLOGIA

A Portaria consolidada n°® 1 de 22 de fevereiro de 2022 revogada pela Portaria GM/MS
n° 688 de 28 de agosto de 2023, estabeleceu que cada estabelecimento de saude habilitado
como CACON e UNACON que tenha como responsabilidade uma populacido de no minimo de
1000 casos novos cancer (CNC) anuais estimados, (exceto cancer ndo melondticos de pele),
para planejamento de estruturas e servicos. Para casos em que seja inferior a 1.000 CNC,
deve ser avaliada a possibilidade de habilitacdo de um hospital na alta complexidade em
Oncologia, levando-se em conta caracteristicas técnicas, de acesso e de possibilidade de

cobertura macrorregional.

Abaixo segue o quadro que apresenta a situacédo de habilitagdes ja pleiteadas, que em

alguns casos, aguardam definicao para oferta do servico.

Quadro : Situagédo de habilitagdes pleiteadas segundo estabelecimentos, municipio e

numero do processo no SGPE-e.

Prestador Municipio Habilitagao Situacao
Hospital UNACON com servico de
Arquidiocesano Hematologia e Oncologia Em processo de habilitagéo
Consul Carlos Brusque ped|gtr|ca e servico de p(Exceto Radioterap:a') ¢
Renaux radioterapia (cédigo
1706.1707.17.08 e 17.09)
UNACON com servico de
Imigrantes Pediatria, Servico de E de habilitacs
Hospital e Brusque Hematologia e servigo de m p{g;itsosga di‘zteraa i|a|)agao
Maternidade Radioterapia (codigo P
1706.1707.17.08 e 17.09)
Hospital UNACON com servigo de
Universitario Joagaba Radioterapia e hematologia Aguardando Portaria
Santa Terezinha (17.06- 17.07)
Hospital e .
Maternidade Lages UNACON com Servigo de Em processo de habilitagéo
hematologia (17.07)
Tereza Ramos
Hospital .
: . UNACON com servigo de S
Re%ce)r:el do Chapeco Pediatria (17.09) Em processo de habilitagéo

Fonte: GEHAR/NUcleo Habilitagdo

2.1 Pactuagodes Interestaduais e Acesso Aos Servigos

Existe uma pactuacido interestadual com referéncia de alta complexidade para o
municipio de Pato Branco no Parana. Fazem parte desta, os municipios da Regido de Saude
de Xanxeré (Campo Eré, Coronel Martins, Galvao, Jupia, Novo Horizonte, Sdo Bernardino e
Sao Lourencgo do Oeste) e outros 03 (trés) municipios do Alto Vale do Rio do Peixe (Abelardo

Luz, Sdo Domingos e Ipuagu) com estimativa de 273 casos novos. Existe a possibilidade atual,
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apos a nova habilitagdo do UNACON de Sao Miguel do Oeste estabelecida, a ocorréncia de
um redirecionamento deste fluxo, porém esta alteragdo aumentaria a distancia e o tempo de
deslocamento dos usuarios para estes municipios e a populacido prefere manter essa

pactuacao.

Existe também uma pactuacao extraoficial de SC com Parana, onde os municipios do
Parana (Unido da Vitéria) tém acesso aos servicos na Regiao de saude do Planalto Norte, para
realizacdo de cirurgias oncolégicas e quimioterapia no UNACON de Porto Unido. Os
municipios do Parana que tem acesso aos servigos elencados sao: Antdnio Olinto,
Bituruna,Cruz Machado, General Carneiro, Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitéria, Sao

Mateus do Sul, Unido da Vitoria.

2.2 Proposta e Expansdao UNACON Infantil

Com base no parametro e na distribuicdo geografica o estado aponta como viavel o
credenciamento de servicos de pediatria nas Macrorregides da Grande Floriandpolis e

Nordeste ja habilitados e servigos novos nas seguintes Macrorregides:

o 01 (um) servico na Macrorregiao de Saude do Grande Oeste em Chapeco,

o 01 (um) servico na Macrorregiao de Saude Sul em Criciuma,

A figura n° 11 apresenta a rede de UNACON com servico de pediatria, que em funcao
da localizacdo das unidades, a Macrorregidao da Serra Catarinense permanece referenciando

para a Grande Florianépolis no Hospital Infantil Joana de Gusméao, em Floriandpolis.
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Figura 11: Expansdo UNACON Infantil e UNACON com Pediatria em Santa Catarina,

segundo referéncia e origem do paciente.
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O Hospital Lenoir Vargas Ferreira - Regional do Oeste (HRO) atualmente habilitado

como UNACON com servigo de hematologia (1708) e com servico de Radioterapia (1707), tem

prevista a habilitacdo para o servigo de Pediatria (1709). Desta forma, atendera as Regides de

Saude do Extremo Oeste, Oeste, Xanxeré, Alto Uruguai Catarinense, Meio Oeste e Alto Vale

do Rio do Peixe.

Quadro 31: Necessidade de expansdo de UNACON Infantil exclusivo e servigo em

oncologia pediatrica em Santa Catarina.

Unidade Assistencial e

Macrorregiao

Municioio de Saude Modalidade Situagao
P Referenciada
Grande Oeste e Servico de
Chapeco — Hospital Meio Oeste oncologia om Se adequando para
Regional do Oeste (exceto Serra colog solicitar habilitacao
Catarinense) pediatria (1709)
Criciima — Hospital Sao Serwgg de Se adequando para se
José Sul oncologia em -
oseé pediatria habilitar.
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O Hospital Sao José do municipio de Criciuma, é habilitado como UNACON com
servico de Radioterapia (1707) e servico de Hematologia (1708). Neste plano conforme a
deliberacdo 214/CIB/2018, que aprovou a inclusdo do Servico de Hematologia e Oncologia
Pediatrica e incorporacao de novo servigo na Macrorregido Sul como UNACON com Servigo de
Oncologia Pediatrica. O referido hospital devera manter a referéncia para o Hospital infantil
Joana de Gusmao em Floriandpolis, nos casos em que necessitem de algum procedimento
especifico para os portadores de Retinoblastoma, Tumores do Sistema Nervoso Central e
Miscelanea de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais, Transplante de Medula déssea e

Tumores Malignos que necessitem de endopréteses.

Atualmente, como expansao do servico o Hospital Regional do Oeste localizado em
Chapecd, Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux (Azambuja) e Imigrantes Hospital e
Maternidade ambos localizados em Brusque, estdo solicitando habilitagdo no servico de
Pediatria (1709).

2.3 Proposta Expansao Radioterapia

Foi solicitado ao MS aquisicdo dois (02) equipamentos para instalacdo de novos
servicos de radioterapia nos hospitais do Alto Vale do Itajai em Rio do Sul e Teresinha Gaio

Basso em Sao Miguel do Oeste.

» Hospital Regional Teresinha Gaio Basso - Sdo Miguel do Oeste

Justifica-se pela necessidade de assisténcia de sua prépria populagdo e da Regiao de

Xanxeré, sem necessidade de referenciamento para Chapeco.

A Macrorregido de Saude do Grande Oeste, abarca 3 regides de Saude sendo estas:

. Regido de Saude do Extremo Oeste — populacédo estimada de (IBGE-2023) de
241.975 habitantes.

. Regido de Saude de Xanxeré - populagao estimada de (IBGE-2023) de 205.250
habitantes.

. Regido de Saude do Oeste - populagcédo estimada de (IBGE-2023) de 404.112
habitantes.

Portanto a Macrorregido de Saude, que compreende 851.337 habitantes (estimativa
IBGE/2023, apresenta dois servicos de oncologia, sendo habilitados como UNACON com
servico de radioterapia (1707) e UNACON com servico de hemoterapia (1708) no Hospital
Regional Lenoir Vargas Ferreira de Chapecé e o Hospital Regional Teresinha Gaio Basso de
Sao Miguel, recentemente habilitado em UNACON (1706).
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Sao Miguel do Oeste, possui especificidades em sua malha viaria com longa distancia
até a referéncia mais préxima no municipio de Chapecd, com distancia média de 130 km. A
previsdo de novos casos de Cancer para esta Macrorregido do Grande Oeste supera os 2 mil
casos ao ano, possuindo apenas um ponto de atencdo na referida Macrorregido localizada no
municipio de Chapec6é. Com abertura de um novo servico de radioterapia e o fluxo de
pacientes, podera ser revisado e adequado visando uma assisténcia a saude que objetive cada

vez mais a integralidade e 0 acesso ao servigo para os pacientes portadores de cancer.

Os municipios da Regidao de Saude de Xanxeré, com pactuacao interestadual e as
referéncia de alta complexidade no municipio de Pato Branco/ Parana, onde podera ter a

possibilidade de serem referenciados para UNACON do municipio de Sao Miguel do Oeste.

Hospital Regional Alto Vale - Rio do Sul

A macrorregiao de Saude do Vale do ltajai, com populacdo estimada de 1.128.517
habitantes (IBGE 2023), compreende as regides de Saude do Alto Vale do Itajai com 310.208
habitantes e do médio vale do Itajai com 818.309 habitantes. Possui 03 UNACON, sendo um
(01) em Rio do Sul e dois (02) em Blumenau. A referéncia para o servigo de radioterapia, € o
Hospital Santa Isabel (Regido Saude do Médio Vale), distante 2 horas (95km) pela via BR 470,
uma via de transito pesado, pavimento em decomposicido, sinalizagdo deficiente, sem

duplicacao, se firmando como a nova rodovia da morte de SC.

Justifica-se um novo aparelho neste hospital que € UNACON (1706) desde 05/2018 e
vem prestando relevante papel na Macrorregido Regido de Saude. Possibilita diminuir o fluxo
de encaminhamento de pacientes desta Regido de saude, aliviando servigo em Blumenau e
favorecendo a integralidade do tratamento na mesma unidade hospitalar, evitando-se o

deslocamento dos pacientes nesta perigosa rodovia.

2.4 Proposta Expansao Cirurgia Oncolégica

Foi aprovado no plano anterior, novos servicos de Hospital Geral com Cirurgia
oncoldgica (1714). O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, depende das tratativas com o
HMSJ (ambos Joinville) para reavaliarem seus servigos e assim definir suas habilitagdes. Estas

unidades ja realizam cirurgias oncolégicas e possuem série histérica dos atendimentos.
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Quadro 32: Novos Servigos de Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica

UNACON de Referéncia do Paciente Hospital Geral com Cirurgia oncoldgica

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt —
Joinville (em tratativas)

Hospital Municipal Sao José - Joinville

A SES devera monitorar os servigos e apontar se existe em alguma Regido de Saude,

ha necessidade de hospital com potencial para esta habilitagdo futuramente.

2.5 Proposta de Expansao da Média Complexidade

Para a média e alta complexidade os recursos sdo alocados de acordo com as
referéncias e contrarreferéncias, para a populagao prépria € a populagdo de referéncia, em
concordancia com a PPl - Programacgado Pactuada e Integrada da Assisténcia. Neste caso os
recursos sao transferidos “Fundo a Fundo” aos municipios em Gestdo Plena e pagos pela

producao para aqueles que nao se encontram em Gestao Plena.

Sendo assim, nos demais pontos da assisténcia ha caréncia de oferta de servigcos
diagnoésticos e recursos alocados, desta forma, sobrecarregando a referéncia de Alta
Complexidade com casos suspeitos ndo confirmados e reduzindo o acesso aos devidamente

encaminhados.

No estado a grande maioria dos pacientes ao chegarem a assisténcia de Alta
Complexidade se encontram em estadiamento 3 e 4. Desta forma, a oferta em exames
diagnostico para detectar o cancer em estadiamento inicial, e assim propiciar maior agilidade e
possibilidades de resultados terapéuticos mais eficazes e de cura, demanda de ampliagao de

oferta de exames nos servigos especializados.

3. FLUXO DA REDE ASSISTENCIAL EM ONCOLOGIA EM SANTA CATARINA

Os quadros a seguir explicitam o fluxo de encaminhamento de pacientes, por
componente da Oncologia e suas respectivas habilitacbes. Lembrando que a populagao

estimada é referente a estimativa do IBGE em 2021.
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Quadro 33: Macrorregiao de Saude Sul: Municipio de Residéncia X Referéncia

Tratamento

do

Macrorre
giao de
Saude

Regiao de
Saude

Municipios

CNC

co

Quimio

Radio

Hemato

SOP

Sul
1.027.942

Extremo
Sul
Catarinens
e
(206.347)

Ararangua,
Balneario Arroio
do Silva,
Balneario
Gaivota, Ermo,
Jacinto Machado,
Maracaja,
Meleiro, Morro
Grande, Passo
de Torres, Praia
Grande, Santa
Rosa do Sul, Sao
Joao do Sul,
Sombirio, Timbé
do Sul, Turvo

2233

Criciim
a
(adulto
einf.)

Criciima

Criciima
2
acelerad
ores p/ 2
UNACO
N3
turnos

Criciima

Floriand
polis

Carbonifer
a
(446.902)

Balneario
Rincao, Cocal do
Sul, Criciima,
Forquilhinha,
Igara, Lauro
Muller, Morro da
Fumaca, Nova
Veneza, Orleans,
Siderdpolis,
Treviso,
Urussanga

Criciim
a
(adulto
einf.)

Cricima

Criciima
2
acelerad
ores p/ 2
UNACO
N3
turnos

Cricilma

Floriand
polis

Laguna
(374.693)

Imarui, Imbituba,
Laguna, Pescaria
Brava Capivari
de Baixo,
Gravatal,
Jaguaruna,
Pedras Grandes,
Sangéo, Treze
de Maio,
Tubarao.
Armazém, Brago
do Norte Grao
Para, Rio
Fortuna, Santa
Rosa de Lima,
Séo Ludgero,
Sao Martinho

1282

Tubarao
(adulto)

Criciima
(inf)

Tubarao

Tubarao

Criciima

Florianép
olis

Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer

CO- Cirurgia Oncologica
Quimio - Quimioterapia
Radio - Radioterapia
Hemato - Hematologia
SOP - Servigo Oncologia Pediatrica

A Macrorregido Sul possui suficiéncia nos servicos de quimioterapia e Radioterapia e

cirurgia, porém os equipamentos de radioterapia se encontram no UNACON de Criciuma,
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sendo que o segundo aparelho estd sendo pago com recurso proprio do Estado, por nao

possuir teto financeiro do MS apesar de estar sendo solicitado pela SES desde 2014.

Quadro 34: Macrorregiao de Saude da Serra Catarinense: Municipio de Residéncia X
Referéncia do Tratamento.

Macrorregi | Regiao

ao de de Municipios | CNC (od0) Quimio Radio L EINER SOP
. . o
Saude Saude

Anita Garibaldi,
Bocaina do Sul,
Bom Jardim da

Serra, Bom
Retiro, Campo
Belo do Sul, Lages
s Serra Capao Alto, (ad)
c erra Catarine | Cemo Negro, . o
atarinens Correia Pinto, Florian | Floriand
nse -’ | 983 Lages Lages o i
e 287 54 Lages, Otacilio opolis polis
287.549 ( : Costa, Painel, .
( )
9) Palmeira, FI(_)rlpa
Ponte Alta, Sdo (inf)

José do Cerrito,
Rio Rufino, Sao
Joaquim,
Urubici,
Urupema

A Regiao da Serra Catarinense possui suficiéncia em Quimioterapia e Radioterapia e
Cirurgia
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Quadro 35: Macrorregido de Saude Meio Oeste: Municipio de Residéncia X Referéncia

do Tratamento.

Macrorregi | Regiao Hemat
ao de de Municipios | CNC Cco Quimio Radio o SOP
Saude Saude
Agua Doce,
Capinzal,
Catanduvas,
Erval Velho, Joacaba .
Jabora, Herval (ad) (Crtl’a%e(f)o -
d' Oeste, ate hab. ape .
Ibicaré. on , Joagaba de 6 Chapeco
veio | | Jossaba e Joagaba)
Oeste Lacerdopolis,
Luzerna, Ouro,
(194.38 Treze Tilias,
1) Vargem Bonita
Abdon Batista,
Brundpolis, Joagaba Lages
Campos (ad) (até hab. | Chape
Novos, Celso Joagaba d ' ; Chapeco
Ramos, Monte Chapecd € co
Carlo, Vargem, (Inf) Joacaba)
Zortéa
Arroio Trinta,
Fraiburgo, Jo?g(?)ba
lomeré, a
Pinheiro preto, Chapeco | Chapecé Cha’pe Chapeco
Salto Veloso, Chapecd co
Meio Oeste Tangara, (Inf)
e Serra Videira
Catarinens | Alto Cacador, 2179
e Vale do CEr?tlig]aonno’s
(924.702) F;IO. do Frei Rogério,
eixe Ibiam’, I_.ebon Joagaba
(298.31 Régis, (ad)
7) Macieira, Matos ch . L Chape ch i
Costa, Ponte ’ apeco ages o apeco
Alta do Norte, Chapeco
Rio das Antas, (Inf)
Santa Cecilia,
Sao Cristovao
do Sul, Timbo
Grande.
Alto Bela Vista,
Concordia, Jo(ag:)ba
Ipira, Irani, a
Alto Peritiba, Joacaba | Joagaba* Cr::%pe Chapeco
) Piratuba, Chapeco
Uruguai | presidente (Inf)
Catarine | Castello Branco
nse
(144.45 | Argputél,t’ Joacaba
pumirim, Ita, .
%) Linddia do Sul, (inf) Joagaba | Chapecd Chalpe Cha’pe
Seara, i co co
Xavantina Chapeco
(Inf)
Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer Radio - Radioterapia
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CO- Cirurgia Oncolégica
Quimio — Quimioterapia

Hemato - Hematologia

SOP - Servigo Oncologia Pediatrica

O servico de RT também é referéncia para parte da Regido de Saude do Meio Oeste.

As cirurgias Oncoldgicas estao realizadas pelos UNACON de Joacgaba.

Quadro 36: Macrorregido de Saude Planalto Norte e Nordeste: Municipio de

Residéncia X Referéncia do Tratamento.

Macrorre | Regiao
giado de de Municipios CNC Cco Quimio | Radio | Hemato| SOP
Saude Saude
Araquari Joinvill
Balneario Barra (HeSJ)
Nordeste | do Sul, Garuva, . . . Joinvill
. .. Joinville | Joinville | Joinville
(752.202) | Itapoa, Joinville, Joinvill e
S3o Francisco do e
Sul
2572 HJeser)
Itaindpolis, Mafra, Bii(t)o
Monte Castelo, do Sul
Papanduva, + Siao . .
(ad) Jaragua o Joinvill
Campo Alegre, Bento do do Sul Joinville e
Rio Negrinho, . Sul
Planalto Pl | Sao Bento do Joinvil
Norte e analto Sul J e
Nordeste (38NSOr1t§1) 1310 (P?)Srteor)
(1.457.22 ) Bela Vista do Uni&o
7) Toldo, Canoinhas, (ad)
Irinedpolis, Major Porto | Jaragua Joinville Joinvill
Vieira, Porto L Unido do Sul e
Unio, Trés Jo"e“"”
Barras
(Jeser)
Barra Velha,
Corupa,
Vale do Guaramirim, Jaragu
- | Jaragua do Sul, rag Jaragua | Jaragua . Joinvill
Itapocu 1100 ado Joinville
Massaranduba, do Sul do Sul e
(321.894) S50 Jodo do Sul
Itaperid,
Schroeder.
No Parana:
Antonio Olinto,
Bituruna, Cruz 483CNC
Machado, Parana
Parans Unido da | General Carneiro, e Porto Porto Parana | Parana Paran
Vitéria Paula Freitas, 454 CNC | Uniado Unido a
Paulo Frontin, Porto
Porto Vitéria, Sdo Unido
Mateus do Sul,
Unido da Vitoria

Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer
CO- Cirurgia Oncologica
Quimio - Quimioterapia
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Radio - Radioterapia
Hemato - Hematologia
SOP - Servigo Oncologia Pediatrica

Quadro 37: Macrorregidao de Saude Grande Floriandpolis: Municipio de Residéncia X

Referéncia do Tratamento

Macrorre | Regiao
giao de de Municipios CNC co Quimio Radio Hemato | SOP

Saude | Saude

Aguas
Mornas,
Alfredo
Wagner,
Angelina,
Anitapolis,
Anténio
Carlos,
Biguagu,
Canelinha,
Florianépolis
, Garopaba,
Governador Florianop
Grande Celso Ramos, olis

. Floriandpoli
L Florian
Floriandp

Leoberto leal, . s2
6polis

Floriand L,
. Floriano
polis

olis ?:raor;ge Maijor 4268 | (CEPON CEPO aceleradore CEPON polis
(1.248.47 POLS. Gercino, Nova / HGCR/ N/HU |S CEPON/ + HU HIJG
0) Trento, Sao MCD / 1HC
Jodo Batista, HU)
Tijucas
Palhocga,
Paulo Lopes
Rancho
Queimado,
Santo Amaro
da Imperatriz,
Sao
Bonifacio,
Sao José,
Sao Pedro de
Alcantara
Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer
CO- Cirurgia Oncologica
Quimio - Quimioterapia
Radio - Radioterapia
Hemato - Hematologia
SOP - Servigo Oncologia Pediatrica

A Macrorregiao Grande Florianopolis possui dois (02) UNACON:

o Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) — UNACON exclusivo servigo de
Pediatria (1711);

o Hospital Universitario (HU) — UNACON com servigo de Hematologia (1708);

Apresenta ainda em sua rede os seguintes hospitais e servigos habilitados:
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) Centro de pesquisas oncolégicas (CEPON) -servico de Radioterapia de
complexo hospitalar (1715) e servico de Oncologia clinica de complexo hospitalar (1716)
habilitagdo para UNACON com radioterapia (1707) e UNACON com Hematologia (1708);

o Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) — Oncologia Cirurgica hospital Porte

B (17.18) e Hospital Geral com cirurgia oncoldgica (1714);

o Hospital e Maternidade Carmela Dutra (HCD) - Hospital Geral com cirurgia
oncologica (1714);

) Hospital Imperial de Caridade (HC) - Unidade Isolada de Radioterapia (1704);

A Macrorregiao tem suficiéncia nos servigos de Quimioterapia, Radioterapia, Cirurgia e
Hematologia.

Com relagao ao servico de Radioterapia, este é realizado no CEPON que possui dois
equipamentos e no Hospital Imperial de Caridade, que possui um equipamento e que é rede de
apoio do CEPON.

O CEPON e os demais UNACONSs, além de atender a Macrorregido, também atende
outras Macrorregides do Estado em relacdo aos servicos de Oncologia Pediatrica e
Hematologia Adulto.

O CEPON ¢ referéncia no servi¢go de Radiocirurgia para todo o Estado.

Quadro 38: Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai: Municipio de Residéncia X

Referéncia do Tratamento

Regiao Hemat
de Municipios | CNC | CO |Quimio | Radio SOP
Saude

Macrorregia
o de Saude

llhota, Luiz
Alves,
Balneario
Camboriu,
Balneario Itajai
FOZ DO RIO Foz do Picarras, (ad)
ITAJAI ltaiai Bombinhas, 2.556 Itajai Itajai
(1.248.470) 13l camboriu, Jol
Itajai, (inf)
Itapema,
Navegantes,
Penha, Porto
Belo
Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer
CO- Cirurgia Oncologica
Quimio - Quimioterapia
Radio - Radioterapia
Hemato - Hematologia

Florian

e Joinville
Opolis
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SOP - Servigo Oncologia Pediatrica

A Macrorregiao da Foz do Rio Itajai possui suficiéncia em Quimioterapia e Cirurgia, e

Radioterapia.

Para o servigco de Braquiterapia, o municipio de referéncia é Blumenau no hospital
Santa lzabel. O servico de lodoterapia, € referenciado para o Instituto de Cardiologia no
municipio de Sao José e o servico de Oncologia Pediatrica, é referenciado para o Hospital

Santo Anténio em Blumenau.
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Quadro 39: Macrorregiao de Saude Vale do Itajai: Municipio de Residéncia X

Referéncia do Tratamento

Macrorregia
o de Saude

Regiao
de Saude

Municipios

CNC

co

Quimio

Radio

Hemato

SOP

VALE DO
ITAJAI
(1.123.404)

Alto Vale
do Itajai
(302.920)

Agrolandia,
Agrondmica,
Atalanta,
Aurora,
Braco do
Trombudo,
Chapadao
do Lageado
Dona Emma,
Ibirama,
José
Boiteux,
Laurentino,
Lontras, Rio
do Oeste,
Rio do Sul,
Trombudo
Central,
Imbuia,
ltuporanga,
Petrolandia,
Vidal Ramos,
Presidente
Gettlio,
Presidente
Nereu, Vitor
Meireles,
Witmarsum,

1.035

Mirim Doce,
Pouso
Redondo,
Rio do
Campo,
Salete,
Santa
Terezinha,
Taio,

Rio do
Sul

Rio do
Sul

Blumen
au /
Sta.

Isabel

Blumenau/
Sto
Antonio

u/
Sto

Blumena

Antonio

Rio do
Sul

Rio do
Sul

Lages

Blumenau/
Sto
Antonio

u/ Sto.

Blumena

Antonio

Médio
Vale do
Itajai
(820.484)

Apiuna,
Ascurra,
Benedito
Novo,
Blumenau,
Botuvera,
Brusque,
Gaspar,
Guabiruba,
Doutor
Pedrinho,
Indaial,
Pomerode,
Rio dos
Cedros,
Rodeio,

Timbd

2.805

Blumen
au/
Sto
Antbénio

Blumen
au/
Sto
Antbénio

Blumen
au/
Sto
Antbnio

Blumenau/
Sto
Antbnio

u/
Sto
Antbénio

Blumena

CO- Cirurgia Oncolodgica
Quimio - Quimioterapia
Radio - Radioterapia
Hemato - Hematologia

Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer
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SOP - Servigo Oncologia Pediatrica

A Macrorregido o Vale do Itajai possui 03 UNACON, sendo um (01) em Rio do Sul e

dois (02) em Blumenau. A Regiao possui suficiéncia nos servigos de Quimioterapia e Cirurgia.

As consultas e exames oncolégicos, sado realizados no Hospital Santo Antonio, assim
como o servigo de Oncologia Pediatrica. O servico de Radioterapia é realizado nos dois

hospitais de Blumenau.

Esta Macrorregidao buscava referéncia em Floriandpolis nos servicos de Oncologia
pediatrica e hematologia, porém o Hospital Santo Anténio assumiu esses servicos. Atualmente
possui suficiéncia nos servicos de Cirurgia, Quimioterapia, Hematologia, Pediatria e

Radioterapia
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Quadro 40: Macrorregidao de Saude: Grande Oeste: Municipio de Residéncia X Referéncia do

Tratamento

Macrorre
gidao de
Saude

Regiao
de Saude

Municipios | CNC | CO | Quimio |Radio | ™3| sop

Anchieta,
Bandeirante,
Barra Bonita,

Belmonte, Bom
Jesus do Oeste,
Descanso,
Dionisio
Cerqueira, Flor do
Sertéo,
Guaraciaba,
Guaruja do Sul,
Ipora do Oeste,

Itapiranga,
Iraceminha, S3o

Grande Extremo Maravilha, Sao .
Oeste Oeste Modelo, Mondai, | 798 Miguel M'é;uel Cha,p Cha’p Chap
(774.138) | (233.510) | Palma Sola, do Oeste | ° eco | eco | eco

Princesa, este

Paraiso,
Romelandia,

Saltinho, Santa
Terezinha do
Progresso, Sao
Miguel da Boa
Vista, Sdo0 Joao
do Oeste, Sao
José do Cedro,
Séao Miguel do
Oeste, Saudades,
Tigrinhos,
Tunapolis.
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Aguas Frias,
Aguas de
Chapeco,

Caxambu do Sul,
Chapeco, Caibi,

Cunha Por3,

Cunhatai,
Cordilheira Alta,
Coronel Freitas, | 1696
Guatambu, Nova

Erechim, Nova
Oeste Itaberaba, Chapeco Chapec | Chap | Chap | Chap
(202.985) | Planalto Alegre, P o} eco. | ecod eco
Serra Alta, Sul
Brasil, Palmitos,
Riqueza, Sao
Carlos, Formosa
do Sul, Irati,

Jardinopolis,
Quilombo,
Pinhalzinho

Santiago do Sul,
Unido do Oeste,
Paial e Arvoredo
Bom Jesus, Entre | 421
Rios, Faxinal dos
Guedes, Lajeado
Grande, Marema,
Ouro Verde, Chapecé
Passos Maia,
Ponte Serrada,

Vargeéo,
Xanxeré, Xaxim
Xanxeré | Abelardo Luz,
(202.985) |  Campo Ereé,
Coronel Martins,
Galvao, lpuacgu,

Chapec | Chap | Chap | Chap
o] eco eco eco

Jupia, Novo 273 Pato Pato ;:LOC Chap | Chap
Horizonte, Sao branco | branco o ecod | ecod

Bernardino, Séao
Domingos, Séo
Lourenco do
Oeste
Legenda: CNC — Numero de casos novos de Cancer
CO- Cirurgia Oncologica
Quimio - Quimioterapia

Radio - Radioterapia
Hemato - Hematologia
SOP - Servigo Oncologia Pediatrica

A Macrorregiao do Grande Oeste possui um (01) UNACON em Chapecé com servigo
de Hematologia e de Radioterapia € um (01) UNACON em Sao Miguel do Oeste. A
Macrorregiao possui suficiéncia nos servigos de Cirurgia, Quimioterapia, Hematologia, Pediatria,
porém os dois equipamentos de Radioterapia se encontram no UNACON de Chapecé.

Atualmente atende no servico de Radioterapia, toda a sua Macrorregido e parte da Meio Oeste
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e assim, foi solicitado ao MS a aquisicao de um novo aparelho para um novo servico em Sao
Miguel do Oeste.

Em relagdo as Cirurgias Oncoldgicas, todos os municipios do Oeste realizam pelo
UNACON de Chapecé e parte dos municipios da Regiao de Xanxeré realizam tanto as
cirurgias, como a quimioterapia e radioterapia no municipio de Pato Branco no Parana devido a

uma maior proximidade e pela qualidade prestada.

O UNACON de Chapeco esta se adequando a portaria para habilitar-se em servico de
Pediatria para atender a Macrorregido do Grande Oeste e provavelmente a Regido do Meio
Oeste.
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4. POLITICA ESTADUAL DE REGULAGAO EM SAUDE

Para gerenciamento da Regulacdo das Consultas e Exames e das Internacoes
Hospitalares, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) adotou o sistema
SISREG, sistema informatizado, on-line e gratuito, disponibilizado pelo DATASUS/MS, que
permite a organizacdo em fila da regulacao do acesso a assisténcia no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Considerando a necessidade de organizar do acesso a oncologia no Estado de Santa
Catarina e estabelecer a priorizagdo dos pacientes com forte suspeita em oncologia, assim
como assegurar o tratamento oncoldgico estabelecemos que o acesso devera ser 100%

regulado.

Os UNACON e/ou CACON deverao disponibilizar suas agendas através das centrais
de regulagdo ambulatoriais, disponibilizando 100% da oferta pactuada no SISREG — Sistema

Nacional de Regulagéo.

Caso seja pactuado na Regido de Saude que os procedimentos relativos ao
diagnéstico em Oncologia sejam realizados em outras estruturas da gestdao municipal além do
UNACON, estas deverdo disponibilizar integralmente a oferta no SISREG, devendo estes

também ser 100% regulados.

O acesso 100% regulado devera obedecer aos protocolos estabelecidos no Estado e

pactuados na Camara Técnica de Regulacao e deliberados na CIB.

Como o SIA nao permite o acompanhamento individualizado de todos os
procedimentos em Oncologia, o Estado de Santa Catarina adotara o monitoramento através do

SISREG, que permite o acompanhamento individualizado de todos os procedimentos.

Para as regides que ainda nao utilizam o SISREG e encontram-se em processo de
implantagdo das centrais de regulagdo, os procedimentos em oncologia deverdo seguir as
mesmas regras acima descritas, devendo ser 100% regulados através da organizagao local

existente até que o SISREG esteja plenamente em funcionamento.

Tém direito ao Transporte Sanitario Publico, ou Transporte Secundario de Pacientes,
os usuarios do SUS acamados e/ou debilitados portador de quadro de saude agudo ou
cronicamente enfermo, avaliado por profissionais de saude em domicilio ou em pontos de
atencdo da rede de saude e que nao possuem risco imediato de morrer, no entanto estdo
impossibilitados de serem removidos em transporte comum por necessitarem de

procedimentos de manutencgao a vida, no caso em questdo — uso de oxigeniterapia.
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O Transporte Sanitario Publico, ou Transporte Secundario de Pacientes devera ser
feito meio de ambulancias de pequeno porte, classificadas como ambuléancias do tipo A ou por
veiculos como vans para pacientes estaveis (sem risco) para questdes sociais ou transporte
para exame, consulta e alta hospitalar etc. Além disso, no caso em questdo o veiculo deve
possibilitar a permanecga da oxigenioterapia durante viagem, com ou sem a presencga de equipe

enfermagem ou médica conforme a avaliagao do caso.

Se o paciente em questao tivesse uma indicagao de internacdo ou um problema que
se pode agravar no caminho, deve ser regulado pelo SAMU, ou seja, o médico solicita o
transporte; ai se o SAMU negar por nao ter risco e ndo ser um paciente de transferéncia inter-
hopitalar ou inter-unidades, isso deve ser encaminhado por escrito a Secretaria de Estado, pois

€ um risco fazer este tipo de transporte sem um encaminhamento registrado.

4.1 Central Nacional de Regulagao de Alta Complexidade

Atualmente Transplante Halogénico aparentado e ndo aparentado € encaminha via
Central nacional de Regulacdo (CNRAC) adulto para Sao Paulo e Curitiba, e crianga para
Curitiba sendo prevista ampliacdo no CEPON para o ano de 2017 e Halogénio no Hospital

Jeser Amarante de Faria em Joinville.

Além deste, o paciente que necessita de Braquiterapia em algumas situacbes é

encaminhado para a cidade de Curitiba, no Parana via CNRAC.

5. AVALIACAO E MONITORAMENTO
5.1 Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN)

O Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) é uma versao em plataforma web que
integra os sistemas de informacdo do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do
Utero (SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)
instituido pela Portaria n°® 3.394, de 30 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013c).

E utilizado pelos laboratérios de citopatologia e anatomia patoldgica, nas unidades de
radiologia e nos servicos de acompanhamento e tratamento de cancer nas modalidades de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia no ambito do SUS. Destina-se a registrar a suspeita e
confirmacgao diagnéstica, informagdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas ao
exame positivo e/ou alterado, bem como fornece o laudo padronizado, arquiva e sistematiza as
informacdes referentes aos exames de rastreamento e diagndstico dos canceres do colo de

utero e de mama.
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Esta ferramenta serve de base para o painel oncologia disponibilizado pelo MS que
atualmente auxilia a gestdo no acompanhamento e monitoramento dos indicadores de atencao

ao paciente oncologico.

5.2 Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)

O cadastro realizado de maneira correta e continua é um desafio permanente que a
gestdo do sistema de saude enfrenta. E muito comum & falta de informag&o nos bancos de
dados, o que acarreta problemas com o faturamento ambulatorial e hospitalar, além de refletir
em dados incorretos em levantamentos sobre a capacidade instalada de equipamentos e

servigos do sistema de saude.

5.3 Sistema de Informagdao Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH)

O registro ambulatorial realizado por intermédio do sistema SIA, atualmente apresenta
lacunas quanto a informagéao fornecida, ja que em muitos casos a informacgao é registrada por
intermédio dos codigos que possuem registros consolidados, o que implica em uma informacao
sem detalhamentos ao ponto de se realizar um planejamento adequado. Um exemplo
importante acerca do registro no sistema SIA € o registro dos rastreamentos realizados por
Mamografias e exames Citopatoldgicos, que séo indicadores, inclusive, do sistema do Pacto
pela Saude — SISPACTO.

Quanto ao registro no sistema SIH, existe o0 monitoramento da produgéo registrada
visando o acompanhamento e o cumprimento do Termo de Compromisso estabelecido pelos
pontos de atencdo e a SES/SC. Entretanto verifica-se a necessidade de constante orientacéo
aos pontos de atencdo visando o correto e registro e evitar a perda de dados registrados

incorretamente.

5.4 Painel de Monitoramento de Tratamento Oncoldgico: Painel de Oncologia

Os dados disponiveis no PAINEL-oncologia sdo oriundos do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA) - através do Boletim de Produgcdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) - do Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN), geridos pelo Ministério da

Saude, através da Secretaria de Assisténcia & Saude, em conjunto com as Secretarias
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Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saude, sendo processado pelo DATASUS

- Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

O PAINEL-oncologia € um instrumento desenvolvido para monitorar a Lei n® 12.732,
de 22 de novembro de 2012, que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente
com neoplasia maligna comprovada. As informagdes do painel se referem ao tempo de inicio
do primeiro tratamento oncolégico calculado a partir da informacéo das datas de diagndstico e
de tratamento registradas no SIA (APAC e BPA-I), SIH e SISCAN. E apresenta os casos
diagnosticados através dos exames anatomopatoldgicos. O acesso ao painel exige senha de

acordo com o perfil.

5.5. Painel de Monitoramento da Portaria n® 3.712/2020:

O painel de monitoramento da portaria n°® GM/MS n° 3.712/20, pode ser acessado em

https://infoms.saude.gov.br/extensions/Monitoramento 3712 2/Monitoramento 3712 2.html

O monitoramento da estratégia é realizado considerando a ampliacdo de, no minimo,
30% no percentual da producado de cada um dos procedimentos preconizados para as agdes
de rastreamento e detecgao precoce do cancer de mama e de colo do utero nos documentos
norteadores para o ano de 2021, a partir do percentual de desempenho apurado no ano de
2019, registrado no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude. Para Santa Catarina o recurso foi 100%
descentralizado para os municipios. A meta de 30% de ampliagdo até o momento nao foi
alcancada. Foi solicitado pela SES e COSEMS a ampliagdo de prazo para execugado dos
procedimentos tendo em vista a sucessido de situagcbes de emergéncia em saude publica
enfrentadas nos anos de 2020, 2021 e 2022.
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ANEXOS

Anexo 1 - Deliberagao 214/CIB/2018 aprova a alteragao do Plano de A¢ao da Rede de

Atencido a Saude das Pessoas com Cancer em Santa Catarina, em 23/08/2018.

DELIBERAGAO 214/CIB/2018

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cdes, em sua 2232 reunido ordinaria do
dia 23 de agosto de 2018,

Considerando a Portaria n° 140 de 17 de fevereiro de 2014 que redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes

estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando que a Portaria n° 140 de 17 de fevereiro de 2014 estabelece em seu anexo
V as habilitagbes existentes, por Estados, dos servicos em oncologia de média e alta

complexidade;

Considerando o Anexo | da Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28/09/2017, que

estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando o Capitulo I, do Anexo IV, da Portaria de Consolidacao n° 3, de 28/09/2017,
que redefine a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de

cuidado;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 886, de 17 de setembro de 2015 que prorroga, em
carater excepcional, os prazos estabelecidos na Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de
2014, que tratam dos prazos para habilitagdo dos servigos na alta complexidade em oncologia,

fica prorrogado, em carater excepcional, até 29 de fevereiro de 2016;

Considerando a necessidade de ampliar a capacidade instalada e o volume de producao
ou tipo de ofertas diagndsticas e terapéuticas e, levando-se em consideragao a necessidade
epidemiolégica, de acesso e a insuficiéncia de cobertura assistencial, nas Regides de Saude

em questao;

Considerando as discussdes realizadas pela Secretaria Estadual de Saude e municipios,

no ambito das Comissdes Intergestores Regional - CIR e Camara Técnica de Gestao da CIB,
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RESOLVE

Art. 1° Aprovar a alteragcao do Plano de Acdo da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com

Cancer em Santa Catarina.

Art. 2° Aprovar a inclusao do Servigo de Oncologia e Hematologia Pediatrica no Hospital Sao
José de Criciima, prevista no anexo V da Portaria SAS/MS n°® 140/2014 e incorporagao de

Novos Servigos por macrorregiao e respectivas Regides de Saude especificadas no quadro:

Macrorregiao de Saude Sul
Municipio | egido de | Estabeleciment | oo | Novo Habilitagio
Saude 0 Servico
- UNACON Adulto
. ~ Servico de
Hoerz)lt;I /Sao ) Radioterapia
Cricitma Carbgnlfer Sociedade 2754816 i HS?Tr]wtg? d?
Caritativa Santo Seer\?i;oodgea
Agostinho Sim Oncologia
Pediatrica *
Hospital Nossa
Senhora da
Tubarfo | Laguna | GQonceigao/ | 249171 i UNACON Adulto
Sociedade 0
Divina
Providéncia

OBS *: Devera manter-se a referéncia para o Hospital infantii Joana de Gusmao em
Floriandpolis, os casos que necessitem de algum procedimento especifico para os portadores
de Retinoblastoma, Tumores do Sistema Nervoso Central e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais, Transplante de Medula d6ssea e Tumores Malignos que

necessitem de endoproteses.

Art. 3° Os fluxos e as referéncias para cada servigo estdo descritos no Plano de Acao da Rede
de Atencao a Saude das pessoas com cancer em Santa Catarina, anexo a esta deliberacdo. As
mudangas de fluxos somente serdo alteradas apdés a publicacdo das habilitagcbes pelo
Ministério da Saude, sendo que as referéncias devem continuar sendo as unidades ja
habilitadas;

Art. 4° As unidades relacionadas serdo vistoriadas e deverdo atender os requisitos
especificados na Portaria SAS/MS n° 140/2014, conforme a sua classificacao e atendendo os

critérios de integralidade na assisténcia ao portador de cancer;
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Art. 5° Para contemplar os servigos novos e a ampliagdo dos atendimentos hospitalares e
ambulatoriais previstos na legislagdo e o cumprimento deste Plano, na consolidacdo de uma
proposta de atendimento integral aos pacientes oncoldgicos, sao necessarios recursos

financeiros novos para custear essas agoes;

Art. 6° Esta Deliberagdo altera o quadro de habilitagbes apresentados no Artigo 2° da
Deliberacado n°233/CIB/16, de 08/12/2016 e da nova redagao no item n° 3.3, do Plano de Acdo

da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Cancer em Santa Catarina, conforme anexo.

Floriandpolis, 23 de agosto de 2018.

ACELIO CASAGRANDE SIDNEI BELLE
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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Anexo 2 - Deliberagao 262/CIB/2018 aprova a alteragao do Plano de A¢ao da Rede de

Atencédo a Saude das Pessoas com Cancer em Santa Catarina, em 30/10/2018.
DELIBERAGAO 262/CIB/2018

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, ad referendum,

Considerando a Portaria n° 140 de 17 de fevereiro de 2014 que redefine os critérios e
pardmetros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencao especializada em oncologia e define
as condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo

destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando que a Portaria n® 140 de 17 de fevereiro de 2014 estabelece em seu anexo
V as habilitagdes existentes, por Estados, dos servigos em oncologia de média e alta

complexidade;

Considerando o Anexo | da Portaria de Consolidacido n° 3, de 28/09/2017, que estabelece

diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Saude no ambito do SUS;

Considerando o Capitulo |, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagao n° 3, de 28/09/2017,
que redefine a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas

linhas de cuidado;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 886, de 17 de setembro de 2015 que prorroga, em
carater excepcional, os prazos estabelecidos na Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de
fevereiro de 2014, que tratam dos prazos para habilitacdo dos servicos na alta
complexidade em oncologia, fica prorrogado, em carater excepcional, até 29 de fevereiro
de 2016;

Considerando a necessidade de ampliar a capacidade instalada e o volume de producao
ou tipo de ofertas diagnésticas e terapéuticas e, levando-se em consideragdo a
necessidade epidemioldgica, de acesso e a insuficiéncia de cobertura assistencial, nas

Regides de Saude em questao;

Considerando as discussdes realizadas pelos municipios, no ambito das Comissdes
Intergestores Regional - CIR e a Deliberagao n° 27/2018, da CIR do Médio Vale do lItajai,
de 06/09/2018.
RESOLVE
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Art. 1° Aprovar a alteracao do Plano de Acdo da Rede de Atencdo a Saude das

Pessoas com Cancer em Santa Catarina.

Art. 2° Aprovar a exclusdo da proposta de expansdo da Clinica CORB Clinica

Radioterapia e Megavoltagem e a inclusdo do 22 aparelho para o Hospital Santo Antbnio,

ambos de Blumenau, prevista no anexo V da Portaria SAS/MS n° 140/2014 e incorporagao de

Novos servigcos por macrorregiao e respectivas Regides de Saude especificadas no quadro:

Macrorregiao Municipio Nome de servico N° de equipamento
Hospital Leonir Projeto expansao MS— Ampliagdo com
Grande Oeste Chapeco v segundo equipamento previsto para
argas . :
agosto de 2017, sem teto financeiro.
Hospital Nossa Projeto expansdao MS — 1 equipamento
Sul Tubarao Senhora da previsdo marco de 2018. Sem teto
Conceicao financeiro.
Possui um segundo equipamento sem
teto definido na PPI — adquirido através
Sul Criciima Hospital Sao Jose de convenio MS n® 60182/2011
(SICONV N° 760124/11), ja em
funcionamento, porém sem teto definido
na PPI.
Um Equipamento adquirido com recurso
Serra Lages Hospital Tereza estadual, sem habilitagao, ja em
Catarinense Ramos funcionamento e aguarda a habilitacao e
teto financeiro.
Expansao equipamento recurso estadual
Médio Vale do N Hospital Santo sem teto financeiro. Previso final de
Rio Itajai umenau Antonio ool _ 2016 .
rojeto expansao MS — 1 equipamento
previsto para 2018, sem teto financeiro
Hospital Projeto expansdao MS—1 equipamento
Meio Oeste Joacaba Universitario Santa ) P quip .
Terezinha previsto para 2018, sem teto financeiro
Hospital e . ~ .
Foz do Rio Itajai Itajai maternidade Marieta Projeio expansao MS—1 equipamento

Konder Bornhausen

previsto para 2018, sem teto financeiro

Total

05 equipamentos

Art. 3°As mudancas de fluxos somente serdo alteradas apds a publicacido das

habilitagbes pelo Ministério da Saude, sendo que as referéncias devem continuar sendo as

unidades ja habilitadas;

Art. 4° As unidades relacionadas serao vistoriadas e deverao atender os requisitos

especificados na Portaria SAS/MS n° 140/2014, conforme a sua classificagcdo e atendendo os

critérios de integralidade na assisténcia ao portador de cancer;
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Art. 5° Para contemplar os servicos novos e a ampliagdo dos atendimentos
hospitalares e ambulatoriais previstos na legislacdo e o cumprimento deste Plano, na
consolidacdo de uma proposta de atendimento integral aos pacientes oncoldgicos, sao

necessarios recursos financeiros novos para custear essas agoes;

Art. 6° Esta Deliberagao altera o quadro de habilitagées apresentados no Artigo 2° e o
Art. 3° da Deliberagao n°® 233/CIB/16, de 08/12/2016 e da nova redacado no item n° 3.4, do
Plano de Acado da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Cancer em Santa Catarina,

conforme anexo.

Floriandpolis, 30 de outubro de 2018.

ACELIO CASAGRANDE SIDNEI BELLE
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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Anexo 3 - Deliberagao 161/CIB/20122 aprova a alteragao do Plano de A¢ao da Rede de

Atencédo a Saude das Pessoas com Cancer em Santa Catarina, em 21/12/202.

DELIBERAGAO 161CIB/2022

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cbes, ad referendum

APROVA

A ATUALIZAGAO DO PLANO DE AGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
DAS PESSOAS COM CANCER EM SC.

Florianépolis, 21 de dezembro de 2022.

Assinada digitalmente Assinada digitalmente

Aldo Baptista Neto Daisson José Trevisol
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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