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1 INTRODUCAO

O Governo do Estado de Sergipe, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SES), esta
estruturando o projeto do Novo Hospital do Cancer de Sergipe, empreendimento estratégico
para fortalecer a Rede de Atencdo as Pessoas com Cancer no Estado. O presente documento
constitui o Estudo de Demanda, peca fundamental para a modelagem técnico-operacional,
econdmico-financeira e juridica da forma de contratagdo, cuja defini¢do ocorrera nos estagios
seguintes do projeto, observando as diretrizes de sustentabilidade, eficiéncia e viabilidade de

longo prazo.

O presente Estudo de Demanda tem por finalidade dimensionar, de forma técnica e abrangente,
a necessidade assistencial em oncologia no Estado de Sergipe, com base em evidéncias
epidemioldgicas, demograficas e socioecondmicas, além da anélise da capacidade instalada e
da producdo assistencial dos servigcos atualmente disponiveis. Trata-se de um insumo
estratégico para a estruturacdo do projeto do novo Hospital do Cancer de Sergipe, cuja
modelagem considera as diretrizes do Plano Estadual de Satide (PES-SE 2024-2027), incluindo
as atualizagdes oriundas da Programacao Anual de Satde, e os objetivos pactuados no Plano

Estadual de Oncologia do estado de Sergipe.

Este estudo fundamenta a definicdo do perfil assistencial da futura unidade, subsidiando o
delineamento do Plano Assistencial e a elaboracdo do Caderno de Encargos, a partir da analise
integrada de diversos componentes: (i) projegdes de demanda e uso de servigos oncoldgicos
com base na populagdo estimada, por sexo e faixa etdria (ii) levantamento das unidades e
servicos com previsdo de transferéncia para o novo hospital, de forma a otimizar os fluxos
assistenciais e promover a racionalizagdo da rede; (iii) caracterizacao da carta de servigos
proposta; e (iv)analise de dados operacionais, como volumes de exames, tempo médio de

permanéncia, taxa de ocupacao e outros indicadores de producao e desempenho.

O documento visa, ainda, consolidar os fundamentos técnicos e operacionais para a modelagem
da forma de concessdao administrativa, assegurando a viabilidade econdmico-financeira e a
sustentabilidade do empreendimento a longo prazo. As estimativas aqui apresentadas sao
essenciais para orientar decisdes sobre capacidade instalada, dimensionamento de recursos

humanos e materiais, e planejamento dos ambientes fisicos e tecnoldgicos.
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O estado de Sergipe conta atualmente com 4.360 leitos hospitalares, distribuidos entre
diferentes especialidades como clinicos 1548, cirurgicos 934, obstétricos 417, pediatricos 363,
complementares 711, hospital-dia 152 e outras especialidades 235. Desse total, destacam-se

711 leitos de UTI, sendo 419 disponiveis no SUS e 292 na rede privada.

O projeto abrange desde a melhoria do acesso aos servigos oncologicos, a realocagao de leitos
para complementar atendimentos de alta complexidade na rede atual instalada com a realocagao
dos servigos oncologicos atuais executados na UNACON do Hospital Governador Jodo Alves
Filho, até¢ o estimulo ao desenvolvimento socioecondémico local, com impactos diretos na

qualidade de vida da populacdo. Entre os principais objetivos estdo:

e Expandir e qualificar a assisténcia oncologica no SUS, garantindo acesso oportuno e
integral ao diagnodstico diferencial e definitivo do cancer, bem como estadiamento,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em um unico complexo hospitalar
especializado.

e Desonerar a rede hospitalar existente, com destaque para o Hospital Governador Joao
Alves Filho, por meio da realocacdo dos servigos oncoldgicos, possibilitando o
redimensionamento de leitos e a ampliacdo da oferta de atendimentos em outras areas
de alta complexidade.

e Fortalecer a regionalizagdo da assisténcia em saude, assegurando que a populagdo
sergipana tenha acesso aos servigos especializados dentro do proprio estado, reduzindo
o encaminhamento de pacientes para outras unidades federativas.

e Aumentar a resolutividade e eficiéncia da rede oncologica, com a adogdo de boas
praticas de gestdo, integragdo entre niveis de atencdo e monitoramento de desempenho
por indicadores pactuados.

e Viabilizar a estruturacdo de um polo de ensino e pesquisa oncoldgica, promovendo
inovagdo, capacitacdo e producdo de conhecimento técnico-cientifico voltado as

necessidades regionais.

2 ARCABOUCO LEGAL DA ATENCAO ONCOLOGICA NO SUS

Esta secdo tem como objetivo apresentar as normas e regulamentacdes que orientam a

Folha 682
Sigla: CGEC



Folha 683
Sigla: CGEC

Seemeece oo

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

conformidade legal e técnico-assistencial das unidades oncologicas de alta complexidade no

SUS.

Sdo abordados os instrumentos normativos que garantem a padronizagdo da assisténcia,
seguranca dos pacientes ¢ qualidade no atendimento. Além disso, sdo discutidas as normas
vigentes e as diferencas entre os modelos de unidades oncologicas UNACON e CACON. Para

tanto, a se¢do ¢ organizada da seguinte forma:

e Subsecdo 2.1: Normatizacdo e conformidade técnico-assistencial das Unidades
Oncolodgicas; e

e Subsecdo 2.2: Caracterizagao dos servicos de UNACON e CACON.

2.1 NORMATIZACAO E CONFORMIDADE TECNICO-ASSISTENCIAL DAS
UNIDADES ONCOLOGICAS

A conformidade legal e técnico-assistencial das unidades oncoldgicas de alta complexidade no
SUS ¢ estabelecida por um conjunto de instrumentos normativos atualizados, que garantem a
padronizagdo da assisténcia, a seguranca dos pacientes e a qualidade do atendimento. A seguir,

apresentam-se as principais normas vigentes com seus respectivos escopos técnicos:

RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002: Resolucdo da ANVISA que estabelece as

diretrizes de infraestrutura fisica para estabelecimentos de saude, aplicavel a todas as unidades

hospitalares, incluindo as oncoldgicas. Pontos essenciais:

e Define os parametros arquitetonicos e funcionais para ambientes assistenciais e de
apoio, incluindo ventilagdo, iluminagao, acessibilidade e controle de infecgao.

e Exige fluxo segregado de pacientes, profissionais, residuos e materiais, principalmente
em areas criticas como UTIs, centro cirtrgico, unidades de quimioterapia e
radioterapia.

e Determina a obrigatoriedade de salas de isolamento, areas de repouso, vestiarios e

ambientes técnicos com dimensionamento compativel ao volume de atendimentos.

Portaria GM/MS N° 876, de 16 de maio de 2013: Dispde sobre a aplica¢ao da Lei n® 12.732,
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de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com

neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

RDC ANVISA n° 330, de 20 de dezembro de 2019: Resolugdo especifica para o

funcionamento dos servicos de radioterapia, obrigatoria para unidades habilitadas como

UNACON com Radioterapia ou CACON. Aspectos regulamentares:

e Estabelece a obrigatoriedade de plano de garantia da qualidade, incluindo controle de
doses, calibragao de equipamentos e revisdo sistematica de processos.

e Exige equipe técnica com formagdo especializada, incluindo fisico médico e
dosimetrista.

e Define a infraestrutura minima para operagao segura de aceleradores lineares e sistemas
de planejamento radioterapico.

e Reforca a necessidade de plano de contingéncia para falhas operacionais e manutengao

de equipamentos.

Portaria SAES/MS 688/2023: Altera a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro

de 2022, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em
oncologia. Esta portaria mantém na Tabela de Habilitagdes do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), 12 cédigos de habilitagdes, e apresenta os anexos que fornecem

informagdes complementares obrigatorias para o processo de habilitagdo.

e ANEXO I- Instrutivo - Plano de Atengdo para o diagndstico e o Tratamento do Cancer;

e ANEXO LXII a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022);

e ANEXO II-Parametros Referenciais para o Planejamento Regional;

e ANEXO LXIII a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022;

e ANEXO III - Servigos Proprios ou Terceirizados para a Habilitagao na Alta Complexidade em

Oncologia Conforme o Tipo de Habilitacao;
e ANEXO LXIV a Portaria de Consolidagao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022;
e ANEXO IV- Classificagao e Formulario de Verificagao dos Critérios Minimos para Habilitagao

na Alta Complexidade em Oncologia no SUS;
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e ANEXO LXYV a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022;

e ANEXO V - Hospitais Habilitados na Alta Complexidade em Oncologia no Sistema Unico de
Saude — SUS;

e ANEXO LXVI a Portaria de Consolidagao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022.

RDC ANVISA n° 611, de 9 de agosto de 2022: Norma aplicavel aos servicos de diagnostico

por imagem e terapia com radiacdes ionizantes, essenciais para o estadiamento,

acompanhamento e diagnostico precoce do cancer. Dispositivos relevantes:

e Determina que os servigos que utilizam radiagdes ionizantes estejam licenciados e
supervisionados por profissionais qualificados (Supervisor de Radioprotecao).

e Exige rotinas de manutencdo preventiva, rastreabilidade de exames, controle de
qualidade e capacitacdo continua das equipes.

e Incorpora exigéncias especificas para tomografos, mamografos, PET-CTs e aparelhos

de ressonancia magnética.

Lei N° 14.758, de 19 de dezembro de 2023: Institui a Politica Nacional de Prevencao e

Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa Nacional de

Navegacao da Pessoa com Diagnostico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990 (Lei Organica da Saude.

Portaria GM/MS N° 6.590, de 3 de fevereiro de 2025: Altera a Portaria de Consolidagao

GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para regulamentar a Politica Nacional de Prevengao
e Controle do Céancer - PNPCC, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Portaria GM/MS N° 6.591, de 4 de fevereiro de 2025: Altera a Portaria de Consolidagdo

GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, e institui, no ambito da politica Nacional de Prevengao
¢ Controle do Cancer- PNPCC, a Rede de Prevencao e Controle do Cancer-RPCC.

Portaria GM/MS N° 6.592. de 4 de fevereiro de 2025: Altera a Portaria de Consolidagdo n°




Folha 686

Sigla: CGEC
Bomvian
s
GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa de navegagdo da pessoa com
diagnéstico de cancer, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
CNEN NN 6.02 — Comissdo Nacional de Energia Nuclear: Norma técnica da CNEN que
dispde sobre protegdo radiologica e seguranga operacional em instalagcdes de radioterapia.
Contetdo técnico:
e Define parametros para o projeto de blindagem de salas e limites de exposigao a
radiagdo para trabalhadores e publico.
e Estabelece a obrigatoriedade de Plano de Protecdo Radiologica (PPR), com
designag@o de um Supervisor de Radioprotecao credenciado.
e Exige controle de acesso as areas criticas, sinalizagdo adequada e monitoramento
individual de dose dos profissionais expostos.
2.2 CARACTERIZACAO DE SERVICOS DE UNACON E CACON
Para demonstrar as principais diferencas entre UNACON E CACON, segue tabela 1 abaixo:
Tabela 1: Servicos Proprios ou Terceirizados Exigidos para Habilitagdo em Oncologia (UNACON x
CACON).
Grupo de Servigo Subitem UNACON 17.12 -
p ¢ CACON
Ambulatério Clinica médica Proprio Proprio
Clinica pediatrica Proprio Proprio
Demais especialidades clinicas e cirtrgicas |, , . .
. Proprio Proprio
exigidas
Pronto Atendimento PA 24h Proprio Proprio
Dfagno.stlco Clinico eEnd(?sc?opla digestiva alta, colonoscopia, Proprio ou terceirizado [Préprio
Cirurgico urologica
Laringoscopia (se cabega/pescogo) Proprio Proprio
Medlastlnos'copla, plf:groscopla, Proprio Proprio
broncoscopia (se toracica)
Laparoscopia Proprio Proprio
Laboratorio de Bioquimica, hematologia geral, citologia, . . .
. . . . . = - Proprio ou terceirizado [Proprio
Patologia Clinica parasitologia, bacteriologia, imunologia,

10
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Grupo de Servigo Subitem UNACON 17.12 -
P ¢ CACON
hormonios e marcadores tumorais, PSA,
AFP, BhCG, gasometria
Diagnostico por . . . .
g P Radiologia geral Proprio Proprio
Imagem
Mamografia, USG, TC, RM Proprio ou terceirizado [Proprio
Medicina nuclear (gama-camara) Proprio ou terceirizado [Proprio
. . . |Citologia, histologia, biopsi lagao,|, . . . .o
Anatomia Patologica .Clto O8la, ISt,o O8la, bidpsia de conge acao, Proprio ou terceirizado [Proprio
imunohistoquimica, receptores hormonais
Internacao / Clinica médica, pediatrica e especialidades . o
. . Proprio Proprio
Enfermarias exigidas
Centro Cirdrgico e , - . . .
UTI g Compativel com especialidades exigidas  [Proprio Proprio
. Agéncia transfusional e servigo de . o
Hemoterapia & . ¢ Proprio Proprio
hemoterapia
Farmacia Hospitalar Conforme normas sanitarias vigentes Proprio Proprio
. Psicologia, servigo social, nutri¢ao . g
Apoio . g1a, SCIVI > NUIEa0, Proprio ou terceirizado |, , .
. . fisioterapia, cuidados com ostomizados, . Proprio
Multiprofissional . A e (variagoes)
odontologia, psiquiatria, reabilitacao
Terapi . Propri iri o
eraplas lodoterapia, transplantes, TRS Foprio, tergelrlzado ou Préprio
Especializadas sob regulagdo do gestor
. . Ambulatorial, i éncias, 1 Propri .o
Cuidados Paliativos mbu aAtorl‘a , 1nt.erc:orr'enc1as,‘ onga roprio ou sob Préprio
permanéncia, assisténcia domiciliar regulagdo do gestor
Servicos Oncologicos L . .
w08 & g Oncologia clinica Proprio Proprio
Obrigatorios
Encaminhamento
Radioterapia regulado (ndo Proprio
obrigatdrio)
Encaminhamento
Hematologia regulado (ndo Proprio
obrigatdrio)
Encaminhamento
Oncologia pediatrica regulado (ndo Proprio
obrigatdrio)

Fonte: IPGC

A principal diferenca entre as modalidades reside na abrangéncia dos servicos ofertados:

enquanto a UNACON atende a um numero reduzido de especialidades oncoldgicas, podendo

ou nao incluir radioterapia, o CACON deve dispor de servigos completos para o tratamento de

todas as neoplasias, incluindo obrigatoriamente radioterapia, medicina nuclear, hematologia e

11
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oncologia pediatrica, quando aplicavel. Assim, o CACON se configura como uma estrutura de

maior complexidade e referéncia regional ou macrorregional.

3 CARACTERIZACAO DO ESTADO DE SERGIPE

Esta se¢do tem como objetivo apresentar os principais elementos contextuais que caracterizam
o Estado de Sergipe, oferecendo uma visdo integrada de seus aspectos geograficos,
demograficos, econdmicos e da estrutura de saude atualmente disponivel. A andlise desses
dados fornece uma base solida para a compreensdo do cenario em que se inserird o Hospital do
Cancer de Sergipe, subsidiando a elaborac¢ao de projecdes de demanda e o planejamento dos

servigos assistenciais.

Para tanto, a se¢do ¢ organizada da seguinte forma:

e Subsecdo 3.1: Dados geograficos e populacionais do estado de Sergipe;
e Subsecdo 3.2: Dados econdmicos do estado de Sergipe; e

e Subsecdo 3.3: Perfil demografico do estado de Sergipe e as regides de saude.

3.1 DADOS GEOGRAFICOS E POPULACIONAIS DO ESTADO

Sergipe estd localizado na regido Nordeste do Brasil e possui uma érea total de
aproximadamente 21.918 km?, sendo o menor estado brasileiro em extensdo territorial. O estado
¢ banhado pelo rio Sao Francisco, um dos principais cursos d’agua do pais, que desempenha
um papel fundamental no abastecimento de agua para os sergipanos. O relevo de Sergipe €
predominantemente plano, com altitudes que nao ultrapassam os 300 metros, apresentando
planicies litoraneas, tabuleiros costeiros e o pediplano sertanejo. O clima varia entre o tropical
quente e umido no litoral e o semiarido no interior, caracterizado por altas temperaturas e longos

periodos de estiagem.

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sergipe
apresenta um crescimento populacional significativo, refletido em um aumento constante da
populagdo ao longo dos anos. Em 2022, a populacdo do estado era de 2.210.004 habitantes,

representando um crescimento de 6,85% em relagdo ao Censo de 2010, o maior percentual entre
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os estados do Nordeste. Em 2024, a estimativa populacional alcancou 2.291.077 habitantes,

com um crescimento de 0,40% em relacdo ao ano anterior.
Sergipe € o estado menos populoso da regido Nordeste e o vigésimo segundo mais populoso do
Brasil, com uma densidade demografica de 100,74 habitantes por km? O crescimento

populacional ¢ impulsionado pelo desenvolvimento agricola, pela oferta de servigos e pelo

papel do estado como um polo regional de atragao de migrantes de outras partes do pais.

Grafico 1: Crescimento Populacional de Sergipe (em milhdes)

2.28
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Fonte: IBGE - Estimativas da Populacio - 2024

O grafico 1 representa a populagdo projetada estimada pelo IBGE divulgado em 2024,
apresentando dessa forma, um resultado diferente do Censo de 2022. Esse crescimento
populacional, evidenciado na figura acima, de aproximadamente 5% em 10 (dez) anos,
demonstra a necessidade de investimentos e ampliagdo dos servigos publicos, especialmente na

area da saude.

3.2 DADOS ECONOMICOS DO ESTADO
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A economia de Sergipe ¢ diversificada, destacando-se na agricultura, pecudria, comércio e
servigos. O estado ¢ um importante produtor de coco, laranja e mandioca, que impulsionam o

agronegocio local.

Além disso, a pecudria bovina também ¢ uma atividade econdmica relevante na regido. O setor
terciario, especialmente o comércio e os servigos, desempenha um papel importante na
economia de Sergipe. O estado conta com uma ampla rede de estabelecimentos comerciais,
institui¢des financeiras e prestadores de servigos que atendem nao apenas os moradores locais,
mas também a populacdo dos municipios vizinhos. Sergipe possui uma infraestrutura de
transporte bem desenvolvida, com rodovias que ligam o estado a importantes centros urbanos
do Brasil, além de um aeroporto que facilita a mobilidade de pessoas e carga. Aracaju ¢ a capital
do estado de Sergipe, um importante centro politico, educacional, médico, tecnologico,

econdmico, turistico e cultural do estado.

O estado de Sergipe possui o quarto maior Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) da regido nordeste, atras da Paraiba, Piaui e Bahia (respectivamente). Seus indicadores
socioecondmicos refletem essa posigdo: (i) Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM): 0,702; (ii) Taxa de Alfabetizagdo: 89,2% e (iii) PIB per capita de R$ 25.401,43.

A populagdo de Sergipe ¢ composta por diferentes faixas etarias que demandam cuidados de
saude especificos. De acordo com o IBGE, a distribuigdo etaria em 2024 ¢ estimada da seguinte
forma: (i) Criancas de 0 (zero) a 14 (quatorze) anos: 21%; (ii) Adultos de 15 (quinze) a 59
(cinquenta e nove) anos: 65% e (iii) Idosos com 60 (sessenta) anos ou mais: 14%. A saude
publica em Sergipe tem melhorado ao longo dos anos; contudo, ainda enfrenta desafios. Vale

ressaltar seus principais indicadores:

e A expectativa de vida em 76,6 anos, um indicador positivo, reflete o avango das politicas
publicas de saude, mas também implica em um envelhecimento progressivo da
populacdo, fendmeno diretamente associado ao aumento da incidéncia de doengas
crOnicas nao transmissiveis, entre elas o cancer. O crescimento da populagdo idosa

amplia, de forma consistente, a demanda por servigos especializados em oncologia,
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e tanto para diagnostico quanto para tratamento e cuidados paliativos.

e A cobertura de Atengdo Basica de 96,61% (2024) ¢ um importante ativo da rede publica,
pois significa que praticamente toda a populagdo estd teoricamente coberta por equipes
de Saude da Familia, condi¢do essencial para o éxito dos programas de prevencao,
rastreamento e encaminhamento precoce de casos oncoldgicos. Esse alcance territorial
da aten¢do primaria contribui para a captacao ativa de pacientes, reduzindo diagnosticos
tardios e aumentando o volume de encaminhamentos para os servicos de média e alta

complexidade, o que pressiona diretamente as unidades habilitadas como UNACON.

Indicadores de saude como expectativa de vida, cobertura de atencao basica sao fundamentais
para contextualizar o cenario epidemiologico e assistencial de Sergipe e ajudam a compreender

a base estrutural sobre a qual se assenta a projecao de demanda oncoldgica no estado.

3.3 PERFIL DEMOGRAFICO DO ESTADO E REGIOES DE SAUDE

No ranking nacional, de 2024, Sergipe possui a 6* menor populacdo do Brasil e a menor do
Nordeste. A capital Aracaju e a regido limitrofe de Nossa Senhora do Socorro sdo as mais
habitadas, possuindo mais da metade da populacao sergipana. Na série historica analisada, todas
as regides apresentaram estimativa de crescimento da populacdo residente. O estado de Sergipe
¢ constituido por 75 (setenta e cinco) municipios e esta dividido em 7 (sete) Regides de Saude

conforme figura 1, e a populacao estimada esta dividida conforme a tabela 2.
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Figura 1:Regides de Saude de Sergipe.

N

—.

Fonte: CIDES/DIPLAN/SES

Tabela 2: Populagdo residente estimada

B AracasU

ESTANCIA
LAGARTO

- ITABAIANA

NOSSA SR* DO SOCORRO

PROPRIA

NOSSA SR*® DA GLORIA

Regido de Saude 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aracaju 829.683 841.037 852.138 | 850.503 | 860.938 | 871.142 | 881.101 | 815.291 | 847.431 | 850.972
Nossa Senhora do 335.364 339.271 343.094 | 341.964 | 345.523 | 349.000 | 352.394 | 337.747 | 348.579 | 351.163
Socorro
Lagarto 257.633 259.343 261.015 | 259.261 | 260.614 | 262.058 | 263.467 | 255.448 | 263.206 | 264.021
Itabaiana 248.646 250.562 252432 | 250.924 | 252.805 | 254.451 | 256.062 | 252.041 | 258.765 | 260.329
Estancia 243.459 245.042 246.592 | 244917 | 246.282 | 247.617 | 248922 | 231.300 | 237.366 | 237.165
Nossa Senhora da 169.269 170.971 172.636 | 171.878 | 173.135 | 174.628 | 176.089 | 170.047 | 175.239 | 176.255
Gloria
Propria 158.883 159.553 160.209 | 158.861 | 159.399 | 159.926 | 160.439 | 148.130 | 151.408 | 151.172
Sergipe 2.242.937 | 2.265.779 |2.288.116| 2.278.308 | 2.298.696 | 2.318.822 | 2.338.474 | 2.210.004 | 2.281.994 | 2.291.077

Fonte: IBGE — ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/
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Conforme tabela 2, entre 2015 e 2024, a populagdo de Sergipe cresceu 2,1%, passando de
2.242.937 para 2.291.077 habitantes, com pico em 2021. Aracaju teve aumento de 6,2% entre
2015 e 2021, mas caiu 3,4% até 2024, indicando possivel redistribui¢do populacional. Nossa
Senhora do Socorro cresceu 4,7% no periodo, chegando a 351.163 habitantes. Lagarto e
Itabaiana registraram crescimentos continuos de 2,5% e 4,7%, respectivamente. Ja Estancia e
Propria apresentaram queda populacional entre 2021 e 2024: -4,7% e -5,8%. Nossa Senhora da
Gloria teve aumento discreto de 4,1% desde 2015. Os dados indicam crescimento moderado no

interior e redugdo nas regides centrais, refletindo mudangas na dindmica demografica estadual.

O grafico 2 apresenta a distribui¢ao proporcional por faixa etaria, comparando os anos de 2015

e 2024 de Sergipe.

Grafico 2: Distribuicdo Proporcional segundo Faixa Etaria de Sergipe

26.8%

23.4%23.1% 23.6% 2.0152024 "
18.3%
15.4%
10.2%
7.5%

0a 14 anos 15 a 29 anos 30 a 44 anos 45 a 59 anos 60 a 74 anos 75 anos ou +

24.4%

20.8%

Fonte: IBGE

De acordo com o Gréfico 2, a analise da distribuicdo proporcional por faixa etdria entre os anos
de 2015 e 2024 revela mudancas significativas no perfil etario da populagdo. Observa-se um
aumento na representatividade das pessoas com 30 anos ou mais, com destaque para o crescimento
mais expressivo na faixa de 45 a 59 anos. Mais especificamente: (i) A propor¢ao da populagdo nas
faixas etarias de 0 a 14 anos e de 15 a 29 anos apresentou queda, passando respectivamente de
24,4% para 20,8% e de 26,8% para 23,4%; (ii) A faixa de 30 a 44 anos manteve-se praticamente
estavel, variando de 23,1% para 23,6%; e (iii) As faixas de 45 a 59 anos (de 15,4% para 18,3%),
de 60 a 74 anos (de 7,5% para 10,2%) e de 75 anos ou mais (de 2,8% para 3,7%) apresentaram

crescimento proporcional no periodo analisado. Esses dados evidenciam um processo de
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envelhecimento da populagdo, com maior concentragao nas faixas etarias acima dos 45 anos.

4 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE PARA ATENCAO ONCOLOGICA

Esta secdo tem como objetivo apresentar uma analise detalhada sobre a situa¢do de satde no
contexto da atencdo oncologica, enfatizando as estimativas de incidéncia de cancer e sua
repercussao no planejamento das politicas publicas. Além disso, aborda os perfis
epidemiolodgicos dos principais tipos de cancer, considerando as diferencas de incidéncia entre
os sexos e regides. Também discute projegdes populacionais e o impacto no crescimento da
demanda por servigos especializados. Por fim, destaca a importincia de estratégias de
rastreamento, prevencao, diagnostico e tratamento para fortalecer a rede oncoldgica e garantir

atengdo integral as pessoas acometidas pela doenga.

No Brasil, o 6rgao oficial responsavel por elaborar as estimativas de incidéncia de cancer € o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), vinculado ao Ministério da Saude. Desde 1995, o INCA
publica periodicamente essas estimativas, inicialmente em intervalos anuais e, a partir de 2020,

adotando um formato trienal, com projec¢des de casos para trés anos consecutivos.

A ultima publicagdo, intitulada Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil, foi divulgada
em junho de 2023 e cobre o triénio 2023-2025. O relatdrio projeta cerca de 704 mil novos casos
por ano, totalizando mais de dois milhdes de diagndsticos ao longo dos trés anos. Essas
projecdes embasam o planejamento de politicas publicas, acdes de prevengao e o fortalecimento

da rede de atengdo oncoldgica em todas as regides do pais.

Para Sergipe, a estimativa de cancer do INCA, publicada para o ano de 2023, apontava
potencialmente 6.450 casos novos de cancer (4.370 casos excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma). O cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (2080), seguido pelos
canceres de prostata (870), mama (570), colon e reto (420), pulmao (240) e colo de utero (220),
glandula tireoide (200) e cavidade oral (200), conforme tabela 3.

Tabela 3: Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas®*** a de incidéncia por 100 mil
habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*
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Homens Mulheres Total
Localizagao Primaria
Neoplasia Maligna Casos Taxa Taxa s Taxa Taxa e Taxa Taxa
Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Mama Feminina - - - 570 46,42 4211 570 46.42 4211
Prostata 870 7631 7761 = = = 870 76.31 7761
Colon e Reto 160 1383 1491 260 2080 18.88 420 1750
Traqueia. Bronquio e Pulmaoc 130 174 11.25 110 303 8.46 240 10.33 10.51
Estéomago 120 1022 1071 70 584 496 190 795 747
Colo do Utero = = = 220 1771 1385 220 1771 1385
Glandula Tireoide 60 513 551 140 1168 978 200 853 946
Cavidade Oral 140 1182 1220 60 496 410 200 827 773
Linfoma nao Hodgkin 60 524 5.06 50 418 363 110 489 429
Leucemias 50 4868 445 40 346 321 S0 405 380
Sistema Nervoso Central 40 3.90 321 80 461 341 100 427 335
Bexiga 60 517 525 20 174 130 80 339 296
Esofago 50 427 451 20 134 116 70 275 266
Pancreas 40 31 374 40 365 278 80 339 345
Figado 80 510 477 40 296 251 100 399 353
Pele Melanoma 30 260 2,69 20 192 156 50 225 2Mm
Corpo do utero = = = 20 720 6.29 20 720 629
Laringe 70 599 576 066 0.57 80 323 3.08
Ovario = = - 70 6.05 5.09 70 6.05 5.09
Linfoma de Hodgkin 20 181 175 119 102 30 149 133
Outras Localizacdes 240 2138 2201 270 2179 1642 510 2159 1874
Todas as neoplasias, exceto
Pale ks melaroma 2200 19219 226,04 2170 176.17 20249 4370 183,89 21276
Pele ndo Melanoma 1000 8766 = 1080 8756 2 2080 8761 =
Todas as Neoplasias 3200 27956 - 3250 26385 = 5450 27141 =

Fonte: INCA

***Populagdo padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para multiplos de 10. / **Numero de

casos menor que 20.

19



S

GOVERNO DE gERGIPE ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

A taxa bruta de incidéncia apresentada para o ano de 2023 foi de 183,89 casos novos por 100
mil habitantes, excluindo os casos de cancer de pele nao melanoma, conforme tabela 3. Para os
casos de cancer de pele ndo melanoma, a taxa bruta de incidéncia estimada foi de 87,61 casos

novos por 100 mil habitantes.

O grafico 3 apresenta a taxa bruta de incidéncia de diversos tipos de cancer em homens e

mulheres. A seguir, destacam-se os principais dados observados:

Grafico 3: Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localiza¢do primaria (Valores
por 100 mil habitantes)

Homens | Mulheres
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Fonte: INCA

Homens: O cancer de prostata ¢ disparado o mais incidente, com taxa de 76,31 por 100 mil
habitantes. Os canceres de cdlon e reto (13,83), cavidade oral (11,82), traqueia, bronquio e
pulmao (11,74) e estdbmago (10,22) vém na sequéncia. O cancer de laringe tem taxa de 5,99,

significativamente superior a das mulheres (0,66), destacando uma diferenga de risco por sexo.

Mulheres: O cancer de mama feminina ¢ o mais comum, com taxa de 46,42 por 100 mil,
seguido pelos canceres de colo do utero (17,71), codlon e reto (20,90) e glandula tireoide (11,68).

O cancer de traqueia, bronquio e pulmao também ¢ relevante, com taxa de 9,03.
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Canceres com maiores diferengas por sexo: Prostata (exclusivo dos homens) e mama feminina
(quase exclusivo das mulheres) se destacam com as maiores taxas entre 0s respectivos sexos.
Glandula tireoide tem taxa mais alta nas mulheres (11,68) em comparagdo com os homens
(5,13). Cdlon e reto ¢ significativo em ambos 0s sexos, mas com taxa maior nas mulheres

(20,90) que nos homens (13,83).
A tabela 4 apresenta a projecao da populagdo de Sergipe para os anos de 2025 a 2028.

Tabela 4: Projecdo da populagdo de Sergipe para os anos de 2025 a 2028.

Projecdo da Populacio 2025 2026 2027 2028
Homem 1.106.101 1.109.328 1.112.347 1.115.169
Mulher 1.193.324 1.197.927 1.202.257 1.206.332

Total 2.299.425 2.307.255 2.314.604 2.321.501
Fonte: IBGE

Com base na projecao populacional de Sergipe entre 2025 e 2028, observa-se um crescimento
moderado da populagdo total, que passa de 2.299.425 habitantes em 2025 para 2.321.501 em

2028, o que representa um aumento de aproximadamente 1% no periodo.

A populagdo masculina cresce de 1.106.101 para 1.115.169, um acréscimo de cerca de 0,8%,
enquanto a populagdo feminina passa de 1.193.324 para 1.206.332, com aumento de
aproximadamente 1,1%. As mulheres continuam representando a maioria da popula¢do, com

participacao acima de 51,9% ao longo dos quatro anos.

Apo6s o entendimento potencial do publico-alvo a serem atendidos pelo nosso EAS proposto,
foi definida a necessidade de servigos especializados conforme os parametros de habilitagdo em

oncologia (Portaria SAES 688/2023), conforme Tabela 5.

Dado que ainda nao foi publicada a estimativa para o proximo triénio 2026-2028, para fins deste
estudo, foi assumida como principal premissa para este estudo de demanda, as taxas brutas

publicadas pelo INCA para 2023.
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Tabela 5: Proje¢do da demanda de servigos oncologicos para os anos no estado de Sergipe.

Parametro Demanda anual
Cancer ex-pele nio-melanoma 4.370
Necessidadede hospitais habilitados em oncologia (1 hospital/1.000 CNC) 4
Cirurgias Oncoldgicas (650 por hospital habilitado) 2.600 ou 2.841
Sessdes de quimioterapia (5.300 por hospital habilitado) 21.200 ou 23.161
Tratamentos por irradiagdo (600 por hospital habilitado) 2.400 ou 2.622

Fonte: IPGC com base na Portaria SAES/MS 688/2023; CNC: casos novos de cancer excluindo cancer de
pele nio-melanoma; Estimativa de demanda segundo necessidade de hospitais habilitados ou por niimero
total de CNC no Estado.

Conforme tabela 5, CNC ativa anual de cerca de 2.841 cirurgias oncoldgicas, 23.161 sessoes
de quimioterapia e 2.622 tratamentos por irradiagdo por ano. A quimioterapia concentra a maior
parte da demanda, representando aproximadamente 81% dos procedimentos. Os dados seguem

os parametros da Portaria SAES/MS n° 688/2023.

Portanto, no que se refere a analise da situagdo de saude para a atencdo oncoldgica conclui-se
que Sergipe apresenta um crescimento tanto no nimero estimado de novos casos de cancer
acompanhando o crescimento de sua popula¢do. As neoplasias mais incidentes continuam
sendo o cancer de pele nio melanoma, prostata nos homens e mama nas mulheres, seguidos
por canceres de colon e reto, pulmao, colo do tutero e glandula tireoide. Esse perfil reforga a
importancia de agdes de rastreamento, deteccdo precoce e prevencdo direcionadas,
especialmente para os principais tipos de cancer, considerando também as diferengas de
incidéncia entre os sexos. A demanda projetada por servigos oncoldgicos especializados
acompanhara esse aumento, com destaque para o volume de sessdes de quimioterapia,
exigindo o fortalecimento e a organizacio das redes de atencdo oncoldgica. Assim, ¢
fundamental que o planejamento dos servigos priorize a ampliagdo e qualificacdo do acesso ao
diagnostico, tratamento ¢ acompanhamento integral das pessoas acometidas pelo cancer no

estado, visando minimizar o impacto da doenga na populacdo sergipana.

5 PONTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

Esta secdo apresenta a estrutura da rede de satde do estado de Sergipe, com foco especial nos
aspectos relacionados a ateng@o oncoldgica. Inicia-se com a descrigdo quantitativa e qualitativa

dos estabelecimentos de satide cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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(CNES), detalhando a distribuig¢ao dos servigos por tipo de unidade e a disponibilidade de leitos

hospitalares. Em seguida, sdo abordadas as estratégias de atengdo primaria e secundaria
voltadas a prevengdo e rastreamento do cancer, destacando a atuacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os indices de cobertura dos exames de rastreamento e os principais programas

preventivos em curso no estado.

Na sequéncia, trata da atencdo especializada hospitalar em oncologia, evidenciando a
concentracdo dos servicos de alta complexidade em Aracaju e analisando a producdo de
consultas, cirurgias, quimioterapia e radioterapia nas unidades habilitadas como UNACONsS.
Por fim, apresenta-se a rede de apoio assistencial complementar, composta por instituigdes da
sociedade civil que desempenham papel essencial no acolhimento e suporte aos pacientes
oncologicos, contribuindo para a integralidade do cuidado e a humanizagado do tratamento. Para

tanto, a se¢do ¢ organizada da seguinte forma:

e Subsecdo 5.1: Estabelecimentos de satde cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (CNES) do estado de Sergipe;
e Subsecdo 5.2: Estratégias de aten¢do primaria;

e Subsecdo 5.3: Atencdo ambulatorial especializada
e Subsecdo 5.4: Atencdo especializada hospitalar e de urgéncia; e

e Subsecdo 5.5: Rede de apoio assistencial a Oncologia.

5.1 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CADASTRADOS NO CNES

Atualmente, o estado de Sergipe possui 4.868 estabelecimentos de saude cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Esses estabelecimentos estdao

distribuidos em diversas categorias, conforme tabela a seguir:
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Tabela 6: Rede de Servigos Publicos e Privados.

Estabelecimentos Assistenciais de Saude Total
Posto de satide 259
Centro de satde/unidade basica 532
Policlinica 132
Hospital geral 35
Hospital especializado 11
Unidade mista 4
Pronto socorro geral 6
Pronto socorro especializado 1
Consultodrio isolado 2.093
Clinica/centro de especialidade 1.133
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 181
Unidade movel terrestre 14
Unidade movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 71
Farmacia 80
Unidade de vigilancia em saude 21
Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na satde 22
Hospital/dia - isolado 21
Central de gestdo em saude 78
Centro de aten¢do hemoterapia e ou hematologica 4
Centro de atencdo psicossocial 44
Centro de apoio a saude da familia 4
Unidade de aten¢@o a satde indigena 1
Pronto atendimento 16
Polo academia da saude 65
Telessaude 2
Central de regulacdo medica das urgéncias 1
Servigo de atengdo domiciliar isolado (home care) 8
Laboratorio de satde publica 8
Central de regulacdo do acesso 2
Central de notificagdo, captacdo e distribuicao de o6rgdos estadual 2
Polo de prevengao de doengas e agravos e promogdo da saude 8
Central de abastecimento 8
Centro de imunizagao 2

Total 4.869
Fonte: DATASUS/CNES

Com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Tabela 6,
referentes ao més de julho de 2025, observa-se que o Estado de Sergipe conta com um total de
4.869 estabelecimentos assistenciais de satde, distribuidos de forma heterogénea entre os
diferentes niveis de aten¢do. A maior concentragdo esta nos consultorios isolados, que somam

2.093 unidades, representando 43% do total. Em seguida, destacam-se as clinicas e centros
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de especialidades, com 1.131 unidades (23,%), evidenciando a forte presenca de servigos

voltados a atengdo ambulatorial especializada.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), que compdem a espinha dorsal da Atencao Primaria no
estado, totalizam 532 estabelecimentos, correspondendo a 11% do total. Esse grupo ¢
complementado pelos postos de saude, com 259 unidades (5,3%), formando conjuntamente a
principal rede de atencdo basica a populacao. Os servigos auxiliares de diagndstico e terapia

(SADT isolados) também desempenham papel relevante, com 181 unidades (3,7%).

Em contrapartida, os hospitais gerais (35 unidades) e especializados (11 unidades) somam
apenas 44 estabelecimentos, representando menos de 1% do total estadual, o que aponta para

uma baixa densidade hospitalar na rede.

Juntas, essas unidades possuem um total de 4.360 leitos, dos quais cerca de 3.086 pertencem ao

SUS e 1.274 a entidades privadas.

52 ATENCAO PRIMARIA

A Ateng¢do Primdria a Satde (APS) em Sergipe constitui a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Satude (SUS), sendo estruturada para atender de forma resolutiva, continua e
coordenada a maior parte das demandas de satde da populagdo. Em julho de 2025, Sergipe As
Unidades Basicas de Saude (UBS), que compdem a espinha dorsal da Ateng¢dao Primaria no

estado, totalizam 532 estabelecimentos, correspondendo a 10,93% do total.

A APS sergipana também desempenha papel central na coordena¢dao do cuidado, sendo
responsavel pelo acompanhamento longitudinal de condi¢des cronicas como hipertensdo,
diabetes e doencgas respiratorias, além de atuar em agdes de prevencdo, imunizacdo e
planejamento reprodutivo. Ha uma énfase crescente na informatizacdo dos processos € na
qualificagdo das equipes por meio de programas como o Previne Brasil e o Programa Saude

Digital.
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Com foco na regionalizacdo e no fortalecimento da Rede de Atengdo a Saude, o estado de
Sergipe tem investido em melhorias estruturais e operacionais na APS, entendendo-a como eixo
estratégico para a organizacdo do sistema de saude, para a redugdo das desigualdades e para o

alcance da integralidade do cuidado.

O Grafico 4 apresenta a propor¢ao de exames citopatologicos do colo do utero realizados em

mulheres de 25 a 64 anos em Sergipe no ano de 2024, distribuidos por Regides de Saude.

Grafico 4: Propor¢ao de exames citopatolégicos de colo de titero em mulheres de 25-64 anos realizados

em Sergipe, demonstrado por Regides de Satide
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mm Razéo Citopatdlogico Regiao de Aracaju 0,15 0,30 0,30 0,34 0,34
i Razao Citopatélogico Regiao de Estancia 0,14 0,37 0,35 0,41 0,39
[ Razao Citopatoélogico Regiao de Gléria 0,07 0,40 0,35 0,27 0,22
Razéo Citopatélogico Regiao de Itabaiana 0,18 0,31 0,34 0,42 0,36

I Razéo Citopatdélogico Regiao de Lagarto 0,25 0,46 0,45 0,59 0,51
mmm Razéo Citopatélogico Regiao de Propria 0,18 0,53 0,50 0,36 0,44
mm Razéo Citopatélogico Regiao de Socorro 0,13 0,23 0,33 0,31 0,28
e—Sergipe 0,16 0,34 0,35 0,38 0,35

Fonte: DATASUS/SIA. Sistema de Interna¢cio Ambulatorial. Banco de dados:POP/IBGE — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE. Elaboracao: DIPLAN/CIDES.
Dados Preliminares.

Principais Destaques em 2024: (i) As regides de Lagarto e Propria  apresentam  as
maiores  razdes de exames realizados, com valores  acimade  0,40; (ii) As regides de
Aracaju, Itabaiana e Estancia com razad entre 0,30 e 0,39; (iii) Nossa Senhora do Socorro e
Gloria apresentam a menor razao de exames, entre 0,20 € 0,29, o que sugere possivel

subcobertura dos municipios.
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Grafico 5: Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50-69 anos. Sergipe ¢ Regides de Saude,

2020-2024.

0,60 0,35
0,50 0,30
0,25
0,40
0,20
0,30
0,15
0,20
0,10
0,10 0,05
0,00 0,00
2020 2021 2022 2023 2024
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i Razao Mama Regiao de Gléria 0,05 0,52 0,42 0,14 0,26
Razao Mama Regiéo de ltabaiana 0,16 0,33 0,28 0,35 0,33
i Razao Mama Regiao de Lagarto 0,19 0,28 0,27 0,32 0,30
I Razao Mama Regiao de Propria 0,10 0,22 0,28 0,15 0,29
B Razdo Mama Regiao de Socorro 0,06 0,11 0,16 0,16 0,17
e Sergipe 0,13 0,24 0,25 0,28 0,29

Fonte: DATASUS/SIA. Sistema de Internacdo Ambulatorial. Banco de dados:POP/IBGE — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. Elaboragdo: DIPLAN/CIDES. Dados Preliminares.

Entre 2020e 2024, arazdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos variou
entre as Regioes de Saude de Sergipe. O indicador ~ vem apresentando melhoria desde 2020.
A média estadual passoude 0, 13em 2020 para0, 29em 2024, com destaque para
Gloria, que apresentou o maior valor do periodo entre todas as regides no ano de 2021,
reducdo em 2022 e 2023 com retomada em 2024. As variagdes entre as regides sugerem

diferentes dindmicas de oferta e realizacdo do exame ao longo do tempo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha papel central na implementagdo dos
programas de rastreamento oncoldgico em Sergipe, atuando como porta de entrada para
deteccao precoce do cancer na Aten¢do Primaria. Por meio das equipes multiprofissionais que

atuam nos territorios, sdo realizadas agdes de busca ativa, convocacdo de usuarios da
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populagdo-alvo e encaminhamentos para exames preventivos, como o Papanicolau e a

mamografia.

A Tabela 7 apresenta a cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia (ESF) por Regido
de Satide em Sergipe no ano de 2024.

Tabela 7: Descritivo da cobertura populacional de ESF por Regido de Satide em Sergipe em 2024.

Regido de Satde Cobertura
Itabaiana 100,00%
Estancia 100,00%
Aracaju 81,19%
Lagarto 96,10%

Nossa Senhora da Gloria 100,00%
Nossa Senhora do Socorro 99,00%
Propria 100,00%

Fonte: e-Gestor

Os principais destaques sao: (i) Seis das sete regides analisadas apresentam cobertura igual ou
superior a 96%, evidenciando ampla presenca da ESF no estado; (ii) Regides com 100% de
cobertura: Itabaiana, Estancia, Nossa Senhora da Gloria e Propria; (iii) Lagarto e Nossa Senhora
do Socorro apresentam cobertura elevada, com 96,10% ¢ 99,00%, respectivamente; (iv) A

Regido de Aracaju tem a menor cobertura, com 81,19%, sendo a unica abaixo de 90%.

Destaca-se que, a Ateng@o Primaria a Saude abrange, além da Estratégia de Saude da Familia,
outras agdes, programas e politicas para sua consolidacdo nos territdrios para a prevengao e
controle do cancer. A seguir, serdo apresentados os principais programas preventivos e
iniciativas de promoc¢do da saide em funcionamento no estado, com énfase em acdes
intersetoriais, campanhas educativas e estratégias voltadas ao controle do tabagismo, incentivo
a alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica e reducdo da exposigdo a agentes

cancerigenos.

e Programa Satude na Escola (PSE): 100% de adesdo municipal desde 2015, focado na
promocao de habitos saudaveis entre estudantes.

e Programa Academia da Saude: 25 polos credenciados em Sergipe, promovendo
atividade fisica e alimentag¢do saudavel, com meta de 100% de cobertura.

e Programa Estadual de Controle do Tabagismo: Cobertura de 96% dos municipios,
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atuando na prevengao e cessacao do fumo.

e Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo: Ag¢des voltadas para o combate ao
sobrepeso e obesidade, fatores de risco para o cancer.

e Politicas para Grupos Especificos: Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa — PNSPI;
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca - PNAISC; Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saude do Homem — PNAISH e ac¢des direcionadas para a Politica

Nacional de Atenc¢do Integral & Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
— PNAISP.

e Suporte e Gestao: (i) Programa Previne Brasil: Novo modelo de financiamento da APS,
focado em desempenho e acompanhamento da populagdo; (ii) Multiprofissional —
eMulti; (iii) Telessatude: 157 pontos implantados em 73 municipios, facilitando a tele
assisténcia e teleducacao; (iv) Praticas Integrativas e Complementares: Ofertadas em 50

municipios sergipanos.

A Tabela 8 apresenta os registros de atividades coletivas do Programa Saude na Escola (PSE)

no estado de Sergipe em 2024, divididos entre os eixos Educacdo e Satde, por Regido de Saude.

Tabela 8: Registro de Atividade Coletiva do PSE no estado de Sergipe, por Regides, em 2024.

Regido de Saide Educacido Saude
Aracaju 630 1.364
Estancia 1.473 1.746
Itabaiana 421 1.095

Lagarto 572 976
Nossa Senhora da Gloria 276 1.025
Nossa Senhora do Socorro 443 1.114
Propria 197 1.000
Total 4.012 8.320

Fonte: e-Gestor

Principais Informagdes: (i) No total, foram registradas 4.012 atividades no eixo Educacao e

8.320 no eixo Saude; (ii) A Regido de Estancia teve o maior numero de agcdes em ambos 0s
eixos: 1.473 em Educagdo e 1.746 em Saude, evidenciando forte atuagdo do PSE; (iii) As
Regides de Aracaju, Lagarto, Itabaiana e Nossa Senhora do Socorro também apresentam
participacdo significativa; (iv) Proprid e Nossa Senhora da Gléria registraram os menores
numeros em Educagdo, com 197 e 276 atividades, respectivamente; e (v) Mesmo com variagdes
regionais, todas as regides apresentaram participagdo ativa no eixo Saude, com mais de 900

acgoes cada.
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5.3 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) representa hoje um dos grandes desafios do
SUS, pois ainda ndo conta com uma Politica Nacional estruturada. Seu funcionamento ocorre
de forma fragmentada, dificultando a consolidagdo como ponto de aten¢do da Rede de Atengao
a Saude (RAS). Os principais entraves estao na integragdo com outras redes, na fragilidade dos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e na necessidade de educagdo permanente dos
profissionais. Para superar esses obstaculos, ¢ fundamental investir na padroniza¢do de
processos, protocolos e fluxos, de modo a equilibrar oferta e demanda de servigos
especializados. No estado de Sergipe, a rede ambulatorial especializada ¢ formada por unidades
sob gestdo estadual e municipal, o que amplia a complexidade de coordenacdo e integragdo

assistencial.

A gestao estadual contempla o Centro de Acolhimento e Diagnostico por Imagem (CADI) atua
na realizagdo de exames de imagem fundamentais para o diagnostico clinico e a defini¢do
terapéutica. O Centro de Atencdo a Saude Integral da Mulher (CAISM) concentra agdes
direcionadas a satide da mulher, incluindo acompanhamento ginecoldgico, obstétrico e atengado
a gestacoes de alto risco. Ja os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO’s) oferecem
cuidados de satde bucal de média complexidade, como endodontia, periodontia especializada
e cirurgias orais. O Centro Especializado em Reabilitagdo (CER IV) presta assisténcia integral
a pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, promovendo reabilitagcdo
funcional e inclusdo social. O Centro de Atencdo a Saude de Sergipe (CASE) configura-se
como unidade multiprofissional de referéncia, reunindo diferentes especialidades médicas e
servigos de apoio diagnostico. Complementando a rede, a Unidade Especializada em Doenca
Renal Cronica (DRC) destina-se ao acompanhamento continuo de pacientes com

comprometimento da fun¢do renal, assegurando tratamento e suporte terapéutico adequados.

5.4 ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR E DE URGENCIA

A atencao especializada hospitalar em Sergipe desempenha um papel essencial no cuidado a
saude da populagdo, atuando principalmente nos casos de média e alta complexidade que

exigem suporte diagnoéstico, terapéutico e tecnolodgico avancado. Essa rede é composta por
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hospitais gerais, especializados, maternidades, unidades de urgéncia e servigos de apoio como

0 SAMU e a atencao domiciliar. A qualificacdo da atencao hospitalar passa pela ampliacao da
infraestrutura, fortalecimento dos fluxos assistenciais € melhoria da integragdo com os demais
niveis de atencdo, visando maior resolutividade, equidade e acesso oportuno aos cuidados

especializados.

5.4.1 PANORAMA DA ATENCAO HOSPITALAR NO ESTADO DE SERGIPE

A Atencgao Hospitalar e de Urgéncia em Sergipe esta organizada segundo os principios da Rede
de Atencao as Urgéncias (RAU), conforme diretrizes da Portaria GM/MS n° 1.600/2011. Essa
rede compreende um conjunto de servigos articulados entre si para garantir o atendimento
integral, resolutivo e regionalizado das urgéncias clinicas, cirurgicas, traumaticas, obstétricas e
psiquiatricas. A conformagdo da RAU no estado inclui os componentes Pré-Hospitalar Movel,
com o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192); Pré-Hospitalar Fixo, com
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24h), salas de estabilizacdo e unidades de urgéncia
24h; Hospitalar, representado por hospitais gerais e especializados; e o Servigo de Atengao

Domiciliar (SAD), voltado a continuidade do cuidado no ambiente extra-hospitalar.

Essa estrutura esta distribuida pelas sete Regides de Saude de Sergipe, com maior concentragao
de servicos hospitalares e de urgéncia na Regido de Satde de Aracaju, refletindo o adensamento
populacional da capital e sua funcdo como polo de referéncia para casos de maior
complexidade. O componente hospitalar da rede é responsavel por absorver os casos que nao
podem ser resolvidos no ambito ambulatorial ou pré-hospitalar, oferecendo internagdes clinicas
e cirurgicas, suporte de unidades de terapia intensiva (UTIs), atendimento especializado e

servigcos de diagndstico e terapia avangados.

O SAMU 192 exerce fungao estratégica ao garantir o acesso rapido e qualificado a pacientes
em situa¢do de urgéncia, por meio da triagem e regulagdo médica e da articulacdo com as
unidades hospitalares de destino, ja o Servi¢o Estadual de Transporte Inter-Hospitalar (SETIH)
dispde de viaturas reguladas e exclusivas para a remog¢do hospitalar na transferéncia de
pacientes. Dessa forma, reduz o tempo de resposta das ocorréncias de rua e permite que o Samu

192 Sergipe se dedique integralmente a elas. J4 as UPAs e salas de estabilizagdo funcionam
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como pontos intermediarios, acolhendo os usuarios, realizando a classificacdo de risco e

estabilizando os quadros clinicos até o encaminhamento definitivo. Os hospitais da rede, por
sua vez, operam como retaguarda assistencial, absorvendo os casos encaminhados e
demandando articulagdo continua com a atenc¢do basica e com os demais pontos da rede

assistencial.

5.4.2 ATENCAO ONCOLOGICA HOSPITALAR DO ESTADO DE SERGIPE

Atualmente, a estrutura assistencial oncologica de alta complexidade em Sergipe, esta
concentrada em trés unidades habilitadas como UNACON (Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia), todas situadas na capital Aracaju. Essas unidades compdem o
nucleo principal da atengdo oncoldgica especializada no estado, sendo responsaveis por uma
parcela significativa dos diagnosticos, tratamentos e acompanhamentos clinicos dos pacientes

com cancer no ambito do SUS.

O Hospital Governador Jodao Alves Filho , unidade sob gestao estadual, esta habilitado como
UNACON com os Servigos de Radioterapia, UNACON com os Servicos de Hematologia e
UNACON com os Servicos de Oncologia Pediatrica. O HGJAF desempenha papel central na
atengdo oncologica, concentrando o maior niimero de leitos especificos para pacientes com
cancer em Sergipe contemplando 74 leitos oncoldgicos, além de contar com aceleradores
lineares e servigos de apoio diagndstico integrados. Trata-se de uma unidade referéncia para
casos de maior complexidade, funcionando como principal centro e executor dos tratamentos

oncologicos na rede publica estadual.

O Hospital Universitario de Sergipe, vinculado a Universidade Federal de Sergipe e a8 Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), esta habilitado como UNACON com Servigo
de Hematologia, o que lhe confere competéncia especifica para o diagndstico e tratamento de
neoplasias hematologicas, como leucemias, linfomas e mieloma multiplo. O hospital conta com
18 leitos oncologicos, além de estrutura ambulatorial e hospital-dia. Apesar de sua capacidade
instalada ser menor, sua vinculagdo com a universidade o posiciona como um centro com
potencial de desenvolvimento académico, produgao cientifica e formagao de recursos humanos

especializados em oncologia.
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A Fundagdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, institui¢do filantropica que também esta
habilitada como UNACON com Servigo de Radioterapia. A FBHC dispde de 25 leitos
oncologicos, além de uma sala de radioterapia com acelerador linear, cumpre um papel
importante na diversificagdo da oferta de tratamento e no alivio da demanda sobre os demais

servigos da capital.

Somados, essas trés UNACONs, demonstrados na tabela 9, totalizam 117 leitos oncologicos
habilitados no estado, com servigos concentrados exclusivamente em Aracaju. A Tabela 9
apresenta o quantitativo de leitos oncologicos por tipo e por estabelecimento de satide habilitado

em Sergipe, com base nos dados do CNES (julho de 2025).

Tabela 9: Quantitativo de Leitos Oncoldgicos por Estabelecimentos de Satide Habilitados SUS.

Estabelecimento de Satude Clinicos Cirurgicos Pediatricos Total
Hospital Gov. Jodo Alves Filho 43 10 21 74
Hospital Universitario de Sergipe 11 7 - 18
Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia 15 10 - 25
Total de Leitos 69 27 21 117

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiide (CNES), competéncia Julho de 2025

Conforme tabela 9 pode-se extrair que: (i) O estado conta com 117 leitos oncoldgicos,
distribuidos em trés unidades de saude: (i) Hospital Gov. Jodo Alves Filho: maior estrutura,
com 74 leitos, sendo 43 clinicos, 10 cirargicos e 21 pediatricos; (ii) Hospital Universitario de
Sergipe: conta com 18 leitos, dos quais 11 sdo clinicos e 7 cirargicos e (iii) Hospital de Cirurgia
(FBHC): possui 25 leitos, sendo 15 clinicos e 10 cirtrgicos e (ii) leitos pediatricos oncoldgicos
estd no Hospital Jodo Alves Filho, com 100% dessa categoria. No total, ha: (i) 69 leitos clinicos

(59% do total), (ii) 27 leitos cirtirgicos (23%) e (iii) 21 leitos pediatricos (18%).

A Tabela 10 apresenta a producdo ambulatorial de consultas oncologicas realizadas nas
UNACONSs de Sergipe, entre 2017 € 2024, por tipo de profissional (CBO) e por estabelecimento
de saude, com destaque para o cumprimento da meta minima anual de 3.000 consultas,

conforme a Portaria SAES/MS n° 688/2023 de 28 de agosto de 2023.
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Tabela 10: Produgdo Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada: Frequéncia por ano de atendimento
segundo profissional — CBO por UNACON 2017-2024.

Estabelecimentos Profissional - CBO 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024 | Total
225121 Medico 2.126| 586 | 4.908|5.729]5.928| 6.790 | 9.815 | 12.002 | 47.884
oncologista clinico

HOSPITAL
DE CIRURGIA
225290 Medico 1.641 | 1.452| 1.644 | 2.598| 3.612| 3.935 | 5.016 | 5.852 | 25.750
cancerologista cirurgico
Total 3.767 | 2.038 | 6.552 | 8327 9.540 | 10.725 | 14.831 | 17.854 | 73.634
225121 Medico 585 | 508 | 797 | 644 |2.154| 3.098 | 4.444 | 4913 |17.143
oncologista clinico
HOSPITAL 225122 Medico | o9 | g5 | 7 | o | o 0 0 0o | 148
UNIVERSITARIO DE cancerologista pediatrico
SERGIPE
225290 Medico | gy | goe | 815 | 381 | 225 | 193 | 76 | 39 |3.139
cancerologista ciriirgico
Total 1.216 | 1.428 | 1.619 | 1.025 | 2.379 | 3.291 | 4.520 | 4.952 | 20.430
225121 Medico 1593 [3.022| 1.955| 1.516]3.051| 8.787 | 8.486 | 3.836 | 32.246
oncologista clinico
HOSPITAL GOVERNADOR
JOAO ALVES FILHO .
225122 Medico 1001 g L | o | 313 | 353 | 1437 | 927 | 3141
cancerologista pediatrico
Total 1.694 | 3.031| 1.956 | 1.516 | 3.364 | 9.140 | 9.923 | 4.763 | 35.387

Fonte: Sistema de Informac¢ées Hospitalares/Ministério da Saude

Conforme tabela 10, a produ¢do ambulatorial de consultas oncologicas nas UNACONSs de
Sergipe apresentou variagdes expressivas entre 2017 e 2024. No Hospital Gov. Jodo Alves
Filho, o nimero de consultas com oncologista clinico (CBO 225121) foi de 1.593 em 2017,
caiu para 1.516 em 2020, e depois cresceu significativamente, atingindo 8.787 em 2022, com
uma reducdo em 2024 para 3.836, ainda assim acima da meta minima de 3.000. No mesmo
hospital, o atendimento por cancerologista pediatrico (CBO 225122) passou de 101 consultas

em 2017 para 0 em 2020, mas foi retomado, alcangando 353 em 2022 e 927 em 2024.

O  Hospital Universitario de Sergipe  apresentou queda de produgdo entre 1.216 em 2017
e 1.025 em 2020, com forte recuperagao em 2023 com 4.520 consultase atingindo o seu maior

volume em 2024 com 4.952. J& a Fundacdo Hospital de Cirurgia (FBHC) teve 3.767

34



GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

atendimentos em 2017, aumento para 8.327 em 2020, pico de 10.725 em 2022 e seu maior
volume em 2024 com 17.854. O Hospital Universitario de Sergipe, por sua vez, teve 1.216
consultas em 2017, reduziu para 1.025 em 2020, subiu para 3.291 em 2022, atingindo 4.952 em
2024. Nao foram registradas consultas em oncologia pediatrica em 2020 em diante nessa

unidade.

A Tabela 11 apresenta a produgdo de procedimentos cirirgicos oncoldgicos nas trés UNACONSss
de Sergipe entre 2017 e 2024, com destaque para o cumprimento da meta minima anual de 650
cirurgias principais para atendimento de 600 casos de cancer, conforme a Portaria SAES/MS n°

688/2023 de 28 de agosto de 2023.

Tabela 11: Produgdo de Procedimentos Cirurgicos por UNACON 2017-2024.

Procedimentos Cirurgicos | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
HGJAF 101 103 121 226 623 600 684 979
FBHC 279 2717 514 487 816 1139 1314 1699
Hospital Universitario - - - - 261 412 508 455
Total 380 380 635 713 1.700 2.151 2.506 3.003

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares/Ministério da Saude, 2024.

Conforme a tabela 11, o total de cirurgias oncoldgicas realizadas no estado aumentou de 380
em 2017 para 3.003 em 2024, um crescimento de mais de 690%, o Hospital de Cirurgia (FBHC)
¢ o principal responsavel por essa expansao, passando de 279 cirurgias em 2017 para 1.699 em
2024, o que representa 56,6% do total estadual em 2024, o Hospital Gov. Jodo Alves Filho
(HGJAF) também ampliou sua produgdo, saindo de 101 procedimentos em 2017 para 979 em
2024, ultrapassando a meta minima de 650 cirurgias principais recomendada pela Portaria
SAES/MS n° 688/2023 e o Hospital Universitario de Sergipe iniciou sua produg¢do ciriirgica em
2021, com 261 cirurgias, alcangando 508 em 2023 e 455 em 2024, o que corresponde a 15,1%
da produgao total de 2024.

Portanto, a producao cirurgica oncoldgica em Sergipe apresentou evolucao significativa entre
2017 e 2024, com destaque para o desempenho da FBHC e do HGJAF, que juntos respondem

por cerca de 89% das cirurgias realizadas em 2024.

A Tabela 12 apresenta a produg@o de sessdes de quimioterapia realizadas nas UNACONs de

Sergipe entre 2017 e 2024, com destaque para o cumprimento da meta minima de 5.300 sessdes
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anuais, conforme a Portaria SAES/MS n°® 688/2023.
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Tabela 12: Producgdo de Quimioterapia por UNACON 2017-2024.

Quimioterapia-Oncologia 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
HGJAF 9.905 12.208 14.480 22.981 27.697 22.354 28.107 23.753

FBHC 1.579 729 4.049 6.314 7.606 8.070 11.698 14.946

Hospital Universitario - - - - 1.235 3.036 5.156 6.443
Total 11.484 12.937 18.529 29.295 36.358 33.460 44.691 45.142

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares/Ministério da Saude, 2024.

Conforme demonstrado na Tabela 12, a produgao total de sessdes de quimioterapia em Sergipe
aumentou significativamente entre 2017 e 2024, passando de 11.484 para 45.142, o que
representa um crescimento de aproximadamente 300%. O Hospital Gov. Jodo Alves Filho
(HGJAF) ¢ o principal prestador, com 23.753 sessoes realizadas em 2024, o que corresponde a
52,6% da produgdo estadual, superando com ampla margem a meta minima de 5.300 sessdes

anuais.

e A FBHC (Fundacdo Beneficéncia Hospital de Cirurgia) também apresentou forte
expansao, saindo de 1.579 sessdes em 2017 para 14.946 em 2024, o equivalente a 33,1%
do total estadual.

e O Hospital Universitario de Sergipe iniciou a oferta do servico em 2021 e vem
registrando crescimento continuo, atingindo 6.443 sessdes em 2024, o que representa

14,3% da producao estadual e também supera a meta minima estabelecida pela Portaria
SAES/MS n° 688/2023.

A Tabela 13 apresenta a producao de radioterapia nas UNACONSs de Sergipe entre 2020 e 2024,
com base na Portaria SAES/MS n°® 688/2023, que recomenda a realizagdo de 600 radioterapias

principais por equipamento para o atendimento de 600 casos de cancer.

Tabela 13: Producao de Radioterapia por UNACON 2020-2024.

UNACON 2020 2021 2022 2023 2024
HGJAF 649 784 617 544 747
FBHC - 144 427 717 902

Hospital Universitario - - - - -
Total 649 928 1.044 1.261 1.649

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares/Ministério da Saude, 2024.
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Conforme tabela 13, a producdo total de sessdes de radioterapia em Sergipe cresceu
aproximadamente duas vezes e meia entre 2020 e 2024. Os dados anteriores a 2020
contabilizavam a produgdo de radioterapia de maneira diferente (por area ao inves de
tratamento), tal mudanga ocorreu a partir da Portaria SAS/MS n° 263, de 22 de fevereiro de
2019, nao sendo possivel uma analise comparativa com maior horizonte de tempo. O Hospital
Governador Jodo Alves Filho (HGJAF) , que teve produgdo elevada em 2021 (784
procedimentos) reduzindo nos anos seguintes e retomando em 2024, com 747 procedimentos,
nimero que ainda supera a meta minima de 600 procedimentos anuais recomendada pela
Portaria SAES/MS n° 688/2023. O FBHC (Fundacdo Hospital de Cirurgia) seguiu trajetoria
crescente, iniciando em 2018, com 144 procedimentos, atingindo 902 sessoes em 2024, também
acima da meta estabelecida. O Hospital Universitario de Sergipe ndo registrou producao de

radioterapia no periodo analisado.

A Tabela 14 apresenta a evolug@o do volume de internagdes oncoldgicas no estado de Sergipe
entre os anos de 2020 e 2024, considerando os subgrupos de procedimentos "Tratamento em

oncologia" e "Cirurgia em oncologia", conforme dados do DATASUS.

Tabela 14: Numero de procedimentos por grupos e subgrupos oncoldgicos segundo SIGTAP, no Estado

de Sergipe, no periodo de 2020 a 2024.

Subgrupo procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024
0304 Tratamento em oncologia 1.279 1.589 1.890 2.519 2419
0416 Cirurgia em oncologia 837 1.112 1.305 1.444 1.373
Total 2.116 2.701 3.195 3.963 3.792

Fonte: DATASUS

Conforme tabela 14, observa-se um crescimento nos procedimentos, que passaram de 2.116 em

2020 para 3.792 em 2024, representando um aumento de aproximadamente 79% no periodo.

Os procedimentos para tratamento clinico oncologico aumentaram de 1.279 em 2020 para um
picode 2.519 em 2023, com leve queda em 2024 (2.419 internagdes), ainda assim representando
cerca de 64% do total. J4 as internacdes para cirurgias oncologicas cresceram de 837 em 2020
para 1.373 em 2024, um aumento de cerca de 64%, mantendo crescimento mais estavel ao longo

dos anos.
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A Tabela 15 apresenta a distribui¢do dos dias de permanéncia hospitalar relacionados as
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internagdes oncoldgicas em Sergipe entre 2020 e 2025, divididos entre os subgrupos de

tratamento clinico (0304) e cirurgia oncologica (0416).

Tabela 15: Distribuicdo do tempo médio de permanéncia hospitalar para internagdes por UNACON no

estado de Sergipe, 2020 a 2025.

Estabelecimento 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
HOSPITAL DE CIRURGIA 76 i3 7,0 ) ) 71
HOSPITALUNIVERSITARIO DE SERGIPE 6.9 6,6 5.1 53 5.9 49
HOSPITAL JOAO ALVES FILHO 47 59 56 63 i3 57
Total ) ) 45 4,6 43 44

Fonte: DATASUS

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo dos dias de permanéncia hospitalar para internagdes por
UNACON em trés hospitais do estado de Sergipe, entre os anos de 2020 e 2025, com base em
dados do DATASUS. Observa-se uma tendéncia geral de redu¢do da média de permanéncia
hospitalar ao longo do periodo, passando de 5,2 dias em 2020 e 2021 para 4,4 dias em 2025,
com uma queda mais acentuada em 2022 (4,5 dias), seguida por leve oscilagdo nos anos

seguintes.

Ao analisar os dados por estabelecimento, verifica-se que o Hospital Universitario de Sergipe
apresenta, de forma consistente, os maiores tempos médios de internacao ao longo dos anos, o
que ¢ compativel com seu perfil de atendimento de maior complexidade, embora se perceba
uma reducao relevante entre 2020 (6,9 dias) e 2025 (4,9 dias). O Hospital de Cirurgia mantém
os menores tempos de permanéncia em todos os anos analisados, com uma trajetoria de queda
constante, passando de 4,6 dias em 2020 para 4,1 dias em 2025, o que pode indicar um perfil
de casos menos complexos ou maior resolutividade assistencial. Ja o Hospital Governador Jodo
Alves Filho (HGJAF) presentou oscilagdes significativas no periodo, com elevagdes notaveis
em 2021, 2023 e 2025, alcangando 5,7 dias neste ultimo ano, o que contraria a tendéncia de
queda observada nos demais estabelecimentos e pode refletir a presenca de casos mais graves,

dificuldades na alta hospitalar ou variagdes na capacidade operacional da unidade.

A Tabela 16 apresenta o volume de internagdes, leitos utilizados e procedimentos ambulatoriais

para o tratamento de pacientes oncoldgicos em Sergipe entre 2020 e 2024, com base em dados
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do DATASUS.

Tabela 16: Volume total de internacdes, leitos utilizados e procedimentos ambulatoriais, para o

tratamento de pacientes oncologicos, no estado de Sergipe, 2020 a 2024.

INTERNACOES 2020 2021 2022 2023 2024
0304 Tratamento em oncologia 1.279 1.589 1.890 2.519 2.419
0416 Cirurgia em oncologia 837 1.112 1.305 1.444 1.373
Total 2.116 2.701 3.195 3.963 3.792
Dias de Permanéncia 2020 2021 2022 2023 2024
0304 Tratamento em oncologia 16.004 17.903 21.156 26.709 22.272
0416 Cirurgia em oncologia 2.801 3.597 4.230 4.434 3.835
Total 18.805 21.500 25.386 31.143 26.107
Tipo de leito 2020 2021 2022 2023 2024

Leitos Clinicos 44 49 58 73 61

Leitos Cirurgicos 8 10 12 12 11

Total 52 59 70 85 72
Procedimentos Ambulatoriais 2020 2021 2022 2023 2024
HORMONIOTERAPIA 12.702 15.295 14.491 19.924 21.566
QUIMIOTERAPIA 12.802 16.256 15.140 19.401 18.925
RADIOTERAPIA 604 825 955 1.138 1.517
OUTROS 2410 3.015 2.297 2.803 2.691
Total 28.518 35.391 32.883 43.266 44.699

Fonte: DATASUS
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5.5 REDE DE APOIO ASSISTENCIAL A ONCOLOGIA

A Rede de Apoio Assistencial a Oncologia no estado de Sergipe compreende um conjunto
articulado de servigos e instituicdes que atuam de forma complementar ao cuidado clinico-
hospitalar prestado pelos estabelecimentos habilitados como UNACONS. Essa rede engloba
organizacdes da sociedade civil, institui¢des filantropicas e estruturas de suporte psicossocial
que oferecem assisténcia a pacientes oncoldgicos e seus familiares, principalmente no que se
refere a hospedagem, transporte, fornecimento de insumos, suporte emocional, cuidados

paliativos e reabilitagdo.

Essas entidades desempenham um papel fundamental na humanizacdo do atendimento
oncologico, ao suprirem lacunas muitas vezes nao completamente cobertas pela rede publica de
saude, como o acolhimento de pacientes oriundos de municipios distantes, apoio nutricional,
doacdo de medicamentos, assisténcia juridica, acompanhamento psicologico e outras formas de

suporte que impactam diretamente na adesao ao tratamento e na qualidade de vida dos usuarios.

Em Sergipe, destacam-se instituicdes como a Associacdo dos Voluntarios a Servico da
Oncologia em Sergipe (AVOSOS), com foco no atendimento as criangas e adolescentes com
cancer; o Grupo de Apoio a Crianga com Cancer (GACC), que oferece assisténcia integral as
familias em situa¢do de vulnerabilidade; e a Associacdo dos Amigos da Oncologia (AMO),
voltada ao suporte de adultos e idosos em tratamento. Além delas, iniciativas como a ABRALE
(Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia) também operam em articulagdo com o SUS

local, oferecendo programas de educacao e telessaude oncoldgica.

A atuacdo dessas entidades, em parceria com o poder publico, amplia a cobertura e apoia a
Politica Estadual de Atengao Oncoldgica, promovendo um cuidado mais integral, continuo e
centrado na pessoa. A formalizagdo de vinculos e a integragdo sistémica dessas organizagdes a
Rede de Atengdo a Satide sdo fundamentais para garantir um modelo de assisténcia que va além
da doenga, incorporando aspectos sociais, emocionais e logisticos no cuidado ao paciente

oncologico.

Folha 716
Sigla: CGEC

40



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
6 PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL DO CANCER

Essa secdo apresenta uma visdo abrangente dos fundamentos técnicos e estruturais que
embasam a implantagdo do Hospital do Cancer de Sergipe. Inicia com a caracterizagdo geral da
rede oncoldgica estadual, analisando dados assistenciais e projetando a capacidade necessaria
para atender a demanda futura. Em seguida, descreve a configuracdo da nova unidade,
contemplando os critérios de habilitagdo como UNACON, o perfil assistencial, a organizagao
fisica e a carteira de servigos prevista. Também aborda os requisitos para habilitacdo dos
servigos junto ao SUS, detalhando os critérios técnicos, operacionais ¢ normativos exigidos
para o funcionamento regular da unidade. Por fim, analisa as proje¢des de demanda, cenarios
de ativacao dos leitos, transferéncia de servigos da UNACON do HGJAF, exigéncias de

infraestrutura complementar, financiamento da oncologia e os impactos da dinamica migratodria.

Para tanto, a se¢do ¢ organizada da seguinte forma:

e Subsecdo 6.1: Descricdo da carteira de servigos, contemplando os critérios de
habilitacio como UNACON, o perfil assistencial, a organizacao fisica e a carteira de
Servigos prevista;

e Subsecdo 6.2: Apresenta os requisitos para habilitagdo dos servicos junto ao SUS; e

e Subsecdo 6.3: Apresenta as projecoes de demanda, cendrios de ativagdo dos leitos,
transferéncia de servicos do (HGJAF) , exigéncias de infraestrutura complementar,
financiamento da oncologia e os impactos da dindmica migratoria sobre a rede

assistencial.

6.1 DESCRICAO DA CARTEIRA DE SERVICOS

Essa subsecao apresenta os principais aspectos relacionados a habilitagdo, estrutura assistencial
e organizacao fisica do Hospital do Cancer de Sergipe. Inicialmente, aborda os critérios técnicos
atendidos para habilitagdo da unidade como UNACON, conforme normativas do Ministério da
Saude, incluindo a composi¢ao minima de especialidades, servicos de apoio e integragdo a rede
SUS. Em seguida, trata do perfil assistencial do hospital, detalhando a quantidade e o tipo de
leitos, as unidades de internagdo, pronto atendimento, quimioterapia e radioterapia, além do

funcionamento 24 horas e implantagao de um Centro de Ensino e Pesquisa. Por fim, a se¢do
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descreve a distribuicdo assistencial, com a organizacdo dos blocos e pavimentos de forma

funcional, respeitando boas praticas de arquitetura hospitalar e seguranga sanitaria, visando

garantir fluxos otimizados e atendimento integral a populacao.

Para tanto, a subsecdo ¢ organizada da seguinte forma:

Sec¢do 6.1.1: Habilitagdo UNACON;
Secdo 6.1.2: Perfil assistencial do hospital,
Secao 6.1.3: Distribui¢do dos Servigos por Ambiente.

Sec¢do 6.1.4: Outros Servigos

6.1.1 HABILITACAO COMO UNACON

Os critérios técnicos exigidos para habilitacio como Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (UNACON), estdo definidos na Portaria GM/MS n° 688/2023),

que estabelece os critérios, requisitos e fluxos para a habilitacdo e manutencao dos servicos de

aten¢do especializada em oncologia no ambito do SUS, revogando a antiga Portaria SAS/MS

n°® 140/2014. Ela tem como objetivo organizar e qualificar a Rede de Atencdo Oncologica,

garantindo o cuidado integral, multiprofissional e em tempo oportuno aos usuarios com suspeita

ou confirmagdo de cancer. Principais pontos da Portaria:

Modalidades de habilitagdo: UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia): com ou sem radioterapia, podendo incluir hematologia e/ou oncologia
pediatrica; e CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia):
estrutura mais completa, obrigatoriamente com radioterapia, hematologia e oncologia
pediatrica, quando aplicavel.

Critérios para habilitacdo: Cumprimento de requisitos estruturais, técnicos e
assistenciais; Existéncia de leitos oncoldgicos, equipe multiprofissional qualificada e
registro hospitalar de cancer; e Integracdo com a rede regional de satide para garantia
da linha de cuidado.

Servicos obrigatorios: Atendimento ambulatorial e hospitalar, diagndstico e
estadiamento, cirurgia oncologica, quimioterapia, cuidados paliativos, apoio
psicologico e reabilitagao.

Mecanismos de regulagdo e monitoramento: As unidades habilitadas devem ser
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avaliadas periodicamente e Perda da habilitagdo em caso de descumprimento dos

requisitos estabelecidos.
e Transicdo das habilitagdes anteriores: Estabelecimentos ja habilitados pela Portaria n°

140/2014 tém prazo para adequacdo conforme os critérios da nova normativa.

6.1.2 PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL

O Hospital do Cancer de Sergipe contara com uma estrutura assistencial robusta, composta por
um total de 135 leitos para internacdo hospitalar, distribuidos em 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, 13 leitos
de isolamento e 102 leitos de enfermaria, destinados a diferentes especialidades, como
Oncologia Clinica (incluindo hematologia e cuidados paliativos), Oncologia Cirurgica e
Oncologia Pediatrica. Além disso, o hospital tera 20 leitos no setor de Pronto-Socorro (Pronto
Atendimento), com leitos de Estabilizacdo e de observacao adultos e pediatricos, e 75 leitos
dedicados ao setor de quimioterapia, sendo 60 para adultos, 14 pediatricos € 01 de isolamento,
garantindo um atendimento completo, célere, humanizado ¢ em tempo oportuno para os
pacientes oncologicos. A estrutura foi planejada para oferecer um atendimento qualificado e

seguro aos pacientes com cancer, reforgando o compromisso do estado com a satide publica.

No primeiro pavimento, serdo disponibilizados 10 leitos de UTI adulto, sendo 9 leitos em area
coletiva e 01 leito de isolamento, além de 10 leitos de UTI pediatrica, sendo 1 leito destinado
ao isolamento. Além, do bloco cirirgico com 06 salas cirirgicas, Sala de recuperacao Pos-

anestésica e 8 leitos na SRPA e Central de Material Esterelizado — CME .

No segundo pavimento, havera 28 leitos para oncologia pediatrica, distribuidos em 12
enfermarias com 02 leitos cada, 02 leitos de isolamento e uma sala de estabilizagdo com 02
leitos, além de 21 leitos voltados para a oncologia hematoldgica, compostos por 09 enfermarias

duplas, 02 leitos de isolamento e uma sala de estabilizagdo com 01 leito.

No terceiro pavimento, destinado a internagdo clinica oncologica, serdo ofertados 24 leitos,
sendo 09 enfermarias com 02 leitos cada, 04 leitos de isolamento e 02 salas de estabilizacao

com 01 leito cada.

Folha 719
Sigla: CGEC

43



U B
GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

J& no quarto pavimento, voltado para a oncologia cirurgica e cuidados paliativos, serdo
disponibilizados 21 leitos para internacao cirurgica oncoldgica (compostos por 09 enfermarias
duplas, 02 leitos de isolamento e uma sala de estabilizacdo com 01 leito) e 21 leitos sendo 09

enfermarias com 02 leitos cada, 02 isolamentos e 01 estabilizagdo com 01 leito.

Além disso, o hospital contard com um Pronto Atendimento oncoldgico 24 horas, dotado de 20
leitos, sendo 02 para estabilizacdo de adultos, 02 para estabilizacdo pediatrica, 05 para
observagdo pediatrica, 09 para observagao de adultos e 02leitos de isolamento, um adulto e um

pediatrico. No térreo tambem sera contemplado um centro cirurgico ambulatorial com 3 salas

A estrutura assistencial do Hospital do Cancer contarda com um Servigo de Radioterapia
composto por: (03) trés aceleradores lineares, sendo que 02 ja estdo instalados no servigo de
Radioterapia do Centro de Oncologia do Hospital Governador Jodo Alves Filho e o terceiro
sera instalado anexo ao hospital, juntamente, com 01 aparelho de Braquioterapia . A
UNACON do Hospital Governador Jodo Alves Filho (HGJAF) serd desabilitada e toda a
estrutura do Servico de Radioterapia passara a fazer parte, como um anexo do Hospital do

Cancer.

O Hospital do cancer devera ser habilitado, junto ao Ministério da Saude, como UNACON
(Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), com os seguintes servigos: (i)
UNACON com Radioterapia (codigo 17.07); UNACON com Hematologia (codigo 17.08); e
UNACON com Oncologia Pediatrica (c6édigo 17.09).

O modelo técnico assistencial proposto para o Hospital do Cancer garante a universalidade de
acesso, equidade, integralidade e humanizagdo na atencdo hospitalar, com regionalizagdo e

abrangéncia territorial e populacional, em consondncia com as pactuagdes regionais.

O hospital esta estruturado para oferecer condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos especializados. Serdo estabelecidos processos de trabalho que garantam

atendimento humanizado e resolutivo, acolhimento com classificagdo de risco e boas praticas
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, bem como agdes assistenciais de média e alta complexidade em carater de
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urgéncia/emergéncia e eletivo, funcionando 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por

semana, com oferta de servigos 100% SUS.

O Hospital do Cancer devera ser Acreditado junto as instituicdes que certificam a qualidade e
a seguranca dos servigos ofertados a populagao, alcangando a certificagdo ONA 1 em até dois

anos de operacao.

6.1.2.1 URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO

O Pronto Atendimento serd operacionalizada em regime ininterrupto, com funcionamento 24
horas por dia, sete dias por semana, incluindo finais de semana, feriados e pontos facultativos,
para atendimento de pacientes, vinculados ao hospital, com necessidade de atendimento das
urgéncias oncoldgicas. A unidade deve prestar atendimento resolutivo e qualificado a pacientes
oncologicos com quadros agudizados de natureza clinica para pacientes adultos e pediatricos,

abrangendo:

natureza das demandas.

e Oferta continua de suporte diagnostico e terapéutico, 24 horas por dia, todos os dias da
semana.

e Observagao clinica por até 24 horas, com o objetivo de elucidacao diagnostica e/ou
estabiliza¢do do quadro.

e Encaminhamento para internagao hospitalar nos casos em que nao houver resolugao da
queixa dentro do periodo de observagao.

e Garantia de referenciamento e/ou atendimento em servico de satde hierarquizado,

regulado e integrado a Rede de Atencdo a Saude, conforme a necessidade do paciente;

A organizagdo da assisténcia obedecera as diretrizes do Acolhimento com Classificagao de
Risco — ACCR, com aplicagdo de protocolo especifico, assegurando a priorizagdo do

atendimento conforme a gravidade clinica, e ndo por ordem de chegada.
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6.1.2.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exerce papel central dentro do ambiente hospitalar, sendo
responsavel pela assisténcia especializada a pacientes em estado critico ou com risco iminente
de morte. Trata-se de um setor dotado de recursos tecnologicos avancados e equipe
multiprofissional capacitada para garantir suporte intensivo, monitoramento continuo e
intervencdes terapeuticas de alta complexidade, indispenséveis a recuperagdo ou estabilizagdo

clinica.

Além de sua fun¢do assistencial direta, a presenga de UTI ¢ critério fundamental para a
qualificagdo do hospital como prestador de servicos de média e alta complexidade no ambito
do SUS, influenciando diretamente a capacidade de resposta da institui¢ao a agravos agudos,
intercorréncias cirurgicas e cuidados intensivos em pacientes oncoldgicos, cardiopatas, entre

outros.

Do ponto de vista regulatorio, a implantagao e funcionamento de UTIs devem seguir parametros
técnicos e legais estabelecidos por normas federais. A habilitagdo de leitos de UTI junto ao
Ministério da Saude ¢ obrigatéria para unidades que prestam servicos ao SUS, estando
disciplinada na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, em especial
no Anexo XXII, que define as diretrizes para cadastramento, classificacdo (adulto, pediatrico

ou neonatal), estrutura minima, recursos humanos e financiamento dos leitos.

Adicionalmente, as normas sanitarias da ANVISA impdem requisitos especificos para o
funcionamento seguro das UTIs. A Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento das Unidades de
Terapia Intensiva, incluindo critérios de dimensionamento fisico, dotacdo de equipamentos
(como monitores multiparamétricos, ventiladores pulmonares e desfibriladores), rotinas de

assisténcia, controle de infeccao, vigilancia de indicadores e qualificacdo das equipes.

Cabe ainda destacar que, para a instalagdo de leitos criticos, o hospital deve atender aos
requisitos estabelecidos na RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que trata do projeto

fisico de estabelecimentos assistenciais de saude, incluindo o dimensionamento e as
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caracteristicas construtivas das areas destinadas a cuidados intensivos.

O Hospital do Cancer de Sergipe disponibiliza 02 Unidades de Terapia Intensiva, sendo ol para

tratamento de pacientes adultos e outra para tratamento de pacientes pediatricos.

6.1.2.3 AMBULATORIO

O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar das 07h as 18h de segunda-
feira a sexta-feira, exceto feriados, para a oferta de: Oncologia Clinica, Cirurgia Oncolégica,
Cirurgido de cabega e pescogo, Cirurgido pediatrico, Cirurgido Toracico, Cirurgido Plastico,
Cirurgido Oncologico, Radio oncologista, Radiologista Intervencionista, Endocrinologia,
Pneumologia, Hematologia, Hematologia Pediatrico, Anestesiologia, Ginecologia Clinica e
Cirurgica, Urologia Clinica e Cirargica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia
Oncologica, Cuidados Paliativos, Nutrologista, Infectologista, Pneumologista, Proctologista,
Cardiologista, Mastologia Clinica e Cirtrgica, Ortopedista Clinica e Cirurgica, Oncologia

Pediatrica e Farmacéutico Clinico.

6.1.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT compreende a oferta de exames e
procedimentos terapéuticos compativeis com o perfil assistencial do hospital, assegurando as
condicdes técnicas necessarias para o diagnostico e a condugao terapéutica dos pacientes. Nesse
contexto, o Hospital do Cancer de Sergipe disponibilizara os seguintes servigos de apoio

diagnostico e terapéutico:

e Hemoterapia: Atendimento hemoterapico por meio de Agéncia Transfusional para
pacientes em urgéncia e internacao hospitalar.

e Anatomia Patologica: Para pacientes ambulatoriais e internados.

e Laboratorio de Analises Clinicas: Realizagdo de exames laboratoriais nas areas de
bioquimica, coprologia, hematologia, hormdnios, imunologia, analise de fluidos
(incluindo liquor), microbiologia, gasometria (na UTI) e uroanalise, para pacientes
ambulatoriais, de urgéncia e internados.

e Me¢étodo Grafico: Eletrocardiograma para pacientes em atendimento ambulatorial, de
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urgéncia e internagao.

Ecocardiografia: Para pacientes ambulatoriais e internados.

Ultrassonografia com Doppler: Para pacientes em todas as modalidades de
atendimento (ambulatorio, urgéncia e internagao).

Radiologia: Exames por equipamentos fixos e moveis, disponiveis em todos os
regimes de atendimento.

Tomografia Computadorizada: Para pacientes ambulatoriais, de urgéncia e internados.
Ressonancia Magnética: Para pacientes ambulatoriais, de hospital-dia, internados e em
unidades de terapia intensiva.

Endoscopia Digestiva: Disponivel para pacientes ambulatoriais, de hospital-dia,

internados e em UTL.

6.1.2.5 INTERNACAO HOSPITALAR

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar, pela

patologia atendida.

Isso inclui todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o

diagnostico e as terap€uticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar. O hospital

funcionard com a capacidade operacional para um total de 230 pontos de atendimento, sendo

135 leitos (internacdo) + 20 leitos (pronto atendimento) + 75 leitos (quimioterapia).

Durante o periodo de internagdo, o Hospital do Cancer de Sergipe devera garantir a prestagao

dos seguintes servigos e insumos assistenciais, de forma continua e qualificada:

Tratamentos concomitantes: Realizacdo de terapias adicionais, distintas da principal,
conforme necessidades clinicas especificas ou condi¢des associadas do paciente.
Procedimentos e cuidados de enfermagem: Execucdo continua de intervengdes de
enfermagem adequadas ao quadro clinico do paciente.

Acompanhante legal: Garantia do direito a presenca de acompanhante para pacientes
adolescentes (conforme Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente) e
idosos (conforme Lei n® 10.741/2003 — Estatuto da pessoa Idosa).
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Alimentacdo: Fornecimento de refeicdes adequadas durante todo o periodo de
internacdo.

Gestao de complicagdes: Tratamento de intercorréncias clinicas durante o processo
assistencial, incluindo suporte avancado como a terapia renal substitutiva (TRS) em
pacientes da UTL

Terapéutica medicamentosa: Administragdo de medicamentos conforme a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), Relacao Estadual e as diretrizes da
Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, incluindo imunizagdes e seguindo as
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) em Oncologia; Assisténcia nutricional:
Suporte nutricional individualizado, com oferta de alimentacdo enteral e/ou parenteral,
conforme a indica¢ao clinica.

Atendimento multiprofissional: Assisténcia integrada por equipe formada por médicos,
enfermeiros ¢ profissionais de apoio, como assistentes sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas, biomédicos, bioquimicos, psicélogos, psicoterapeutas,
terapeutas ocupacionais e outros conforme a demanda. A equipe deve ser referenciada
para o paciente e realizar atendimentos a familia/rede social em horarios definidos.

Centro cirargico e anestesia: Disponibilizacdo de sala cirurgica e equipe de anestesia para
realizag@o de procedimentos cirirgicos conforme indicagao clinica.

Insumos médico-hospitalares: Provisdo de materiais necessarios para os cuidados de
enfermagem e demais procedimentos terapéuticos.

Diarias hospitalares: Acomoda¢ao em enfermaria compartilhada ou, quando indicado,
em leito individual ou de isolamento, de acordo com as condigdes clinicas do paciente;
Agéncia Transfusional: Fornecimento de sangue e hemoderivados conforme a
necessidade clinica.

Procedimentos de alto custo: Realizagdo de intervengdes especiais, inclusive
medicamentos e terapias de alto custo, incluindo terapia renal substitutiva, respeitando
a complexidade da unidade e a capacidade instalada.

Roupas hospitalares: Fornecimento e reposi¢ao de vestuario hospitalar, com descarte de
pecas inserviveis € manutencao de estoque adequado.

Realizagdo de cirurgias: Garantia da execucdo de cirurgias eletivas e emergenciais,
evitando cancelamentos por motivos administrativos (como auséncia de equipe,

insumos, medicamentos ou enxoval).
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e Orteses, proteses e materiais especiais (OPME): Disponibilizagio conforme

necessidade clinica e em consonancia com o perfil da unidade.

6.1.2.6 CIRURGIA GERAL ADULTO E PEDIATRICO

O servico sera organizado para funcionar de forma integrada nos regimes ambulatorial,
Hospital-Dia e de internacdo hospitalar, abrangendo atendimentos eletivos e de urgéncia. A
estrutura assistencial sera orientada a realizacdo de procedimentos cirtrgicos, observando

critérios de complexidade, risco cirirgico e necessidades clinicas individuais dos pacientes.

A oferta cirtirgica estara alinhada com as diretrizes clinicas e protocolos assistenciais,
contemplando desde intervengdes de menor complexidade, passiveis de realizacdo em regime
ambulatorial ou Hospital-Dia, até cirurgias de alta complexidade que demandem internagdo em
ambiente hospitalar com suporte multiprofissional e infraestrutura de cuidados intensivos,

quando necessario.

O planejamento do servigo considera a otimizagdo dos recursos disponiveis, a garantia da

seguranc¢a do paciente em todas as fases do cuidado cirtrgico (pré, intra e pds-operatorio), € a

articulagdo com os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude para assegurar a integralidade

do atendimento.

6.1.2.7 COMISSOES, NUCLEOS E COMITES

O Hospital do Cancer de Sergipe implementara, no minimo, um conjunto estruturado de
Comissoes, Nucleos e Comités voltados a governanga clinica, seguranga assistencial, gestao da
qualidade e conformidade regulatdria. Esses colegiados serdo fundamentais para garantir a
condugao ética, eficiente e segura das atividades hospitalares, assegurando a conformidade com
as diretrizes do Ministério da Saude, da ANVISA, dos Conselhos Profissionais ¢ das boas

praticas assistenciais.

e (Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho (CIPA).
e (Comissdao de Humanizagao.

e Comissao de Protecao Radiologica.
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e (Comissao de Padronizacao de Produtos para a Saude.

e Comissio de Etica Médica.

e Comissdo de Etica de Enfermagem.

e Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).
e Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (GRSS).
e Comissao de Avalia¢ao do Prontuario do Paciente.

e (Comissao de Cuidados Paliativos.

e Comissdo de Avaliacio e Revisdo de Obitos.

e (Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia.

e Comissao de Ensino e Pesquisa (CEP).

e (Comissao de Farmacia e Terapéutica.

e (Comissao de Pele.

e (Comissao de Biosseguranga.

e Nucleo de Educac¢do Permanente.

e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE).

e Nucleo de Seguranga do Paciente.

e Nucleo de Gestio de Riscos Assistenciais.
e Nucleo de Qualidade.

e Nucleo de Responsabilidade Socioambiental.

e Nucleo Interno de Regulagao.

e Nucleo de Atencdo Psicossocial.

e Nucleo de Acesso e Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS).
e Nucleo de Telessaide Ambulatorial e Hospitalar.

e Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

6.1.2.8 HOSPITAL-DIA

O Hospital-Dia do Hospital do Cancer de Sergipe sera estruturado para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos que exijam permanéncia da paciente por
até¢ 12 (doze) horas em ambiente hospitalar, conforme os critérios e o elenco de procedimentos
definidos na Portaria GM/MS n° 44, de 10 de janeiro de 2001, que regulamenta, no ambito do

SUS, a modalidade de assisténcia do tipo Hospital-Dia, especialmente voltada a satide da
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mulher.

Adicionalmente, poderdo ser realizados procedimentos que, embora nao listados na referida
Portaria, demandem sedacdo ou monitoramento intensivo, justificando sua execu¢do na
estrutura do Hospital-Dia. A unidade funcionara de segunda a sexta-feira, das 07h as 19h,
excetuando-se feriados, com a organizagdo dos atendimentos em dois turnos: matutino e

vespertino.

O acesso dos usuarios ocorrera mediante agendamento realizado pelo Servico de Hospital-Dia,
a partir do ambulatdrio do Hospital do Cancer de Sergipe, sendo obrigatoria a realizagdo prévia
de consulta com avaliacdo anestésica. Sera assegurada a continuidade do cuidado apo6s a alta,
com acompanhamento no ambulatorio de egressos, bem como disponibilidade de retaguarda

para internag@o hospitalar em casos de intercorréncias ou complicagdes clinicas.
Estao incluidos no processo assistencial do Hospital-Dia:

e Tratamentos concomitantes: Procedimentos terapéuticos adicionais ao motivo
principal da hospitaliza¢iao, conforme condig¢des clinicas especificas.
e Terapéutica medicamentosa: Administragao de medicamentos segundo as Relagdes Nacional

e Estadual de Medicamentos Essenciais.

e Cuidados de enfermagem: Procedimentos assistenciais continuos durante toda a
permanéncia na unidade.

e Acompanhante: Garantia do direito a presenca de acompanhante durante o periodo de
permanéncia.

e Alimentacdo: Oferta de refeicdes apropriadas ao longo do tempo de internacao.

6.1.3 DISTRIBUICAO DOS SERVICOS POR AMBIENTE

O Hospital do Cancer de Sergipe foi concebido com uma estrutura fisica distribuida em
pavimentos que organizam as unidades assistenciais de forma funcional, garantindo fluxos
otimizados para pacientes, profissionais e insumos, conforme preconizado pelas boas praticas
de arquitetura hospitalar e normas sanitarias. A distribui¢do assistencial estd organizada da
seguinte forma:
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e Térreo — Bloco A: Pronto Atendimento Oncologico (adultos e pediatrico); Laboratério
de Analises Clinicas; e Nucleo de Ensino, Pesquisa e Educagdo Permanente.

e Térreo — Bloco B: Unidade de Diagnostico por Imagem (tomografia, ressonancia,
mamografia, ultrassom); Endoscopia e Colonoscopia; Ambulatério de Especialidades
Oncolodgicas; e Centro Cirargico Ambulatorial (pequenas cirurgias e procedimentos de
curta permanéncia).

e Térreo — Bloco C: Unidade de Quimioterapia Ambulatorial (hospital-dia oncologico) e
Unidade de Radioterapia (acelerador linear adquirido pela SES da marca Elekta,
planejamento, vestiarios e areas de apoio).

e 1° Pavimento: Unidades de Terapia Intensiva (UTIs adulto e pediatrica, com
isolamento) e Centro Cirtrgico Principal (salas cirargicas, SRPA e CME).

e 2°Pavimento: Unidade de Internag@o Pediatrica Oncoldgica e Unidade de Internagdo
Hematoldgica (adultos e infantil).

e 3°Pavimento: Unidade de Internag@o para Oncologia Clinica (adulto, com
enfermarias e quartos de isolamento).

e 4°Pavimento: Unidade de Internacao para Oncologia Cirtrgica e Unidade de

Cuidados Paliativos.

Essa organizagdo foi pensada para garantir a integralidade da ateng@o oncologica, facilitando o
acesso a diagnostico, tratamento € acompanhamento em um mesmo ambiente, minimizando
deslocamentos e otimizando recursos. A disposi¢ao dos servigos também respeita os fluxos de
seguranga sanitaria e separagdo entre areas criticas e nao criticas, promovendo a seguranga do

paciente e dos profissionais.

6.1.4 OUTROS SERVICOS
6.1.4.1 ENSINO E PESQUISA

O Hospital do Cancer de Sergipe devera instituir o Centro de Ensino e Pesquisa com a finalidade
de apoiar a formagao, o aperfeicoamento e o desenvolvimento cientifico de profissionais da
area da satide. A unidade sera estruturada para atuar como campo de pratica para estudantes de
graduagdo e de nivel técnico, bem como para sediar programas proprios de pos-graduacao lato

e stricto sensu, alinhados com as necessidades da atencao oncologica e da satde publica.
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A atuacao do Hospital como campo de estdgio e praticas curriculares sera restrita as Instituigoes
de Ensino Superior (IES) e de Ensino Técnico formalmente conveniadas, respeitando os
critérios, normas e diretrizes estabelecidos as normativas instituidas pela SES, através do
Nucleo Estadual de Educacdo Permanente em Saude-NEEPS, e pela Escola de Saude Publica

do Estado de Sergipe-ESPSE. Todas as pesquisas devem ter prévia autorizagao do Estado.

No ambito da pesquisa cientifica, o Hospital do Céancer de Sergipe devera fomentar a produgao
de conhecimento técnico-cientifico, estimulando a proposi¢ao e o desenvolvimento de estudos
alinhados as necessidades da assisténcia oncoldgica. Serdo incentivadas parcerias com
instituigdes publicas e privadas para o desenvolvimento de pesquisas aplicadas, especialmente

aquelas voltadas a inovagdo em processos assistenciais, terapias e gestdo em saude.

Fica vedada a realizagdo de pesquisas clinicas ou tratamentos experimentais com participa¢ao
de usuarios, utilizagdo das instalacdes hospitalares ou associacdo institucional sem prévia
autorizacdo da Secretaria Estadual de Satde (SES) e a devida aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) credenciado conforme as normas da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Os profissionais de saude vinculados a assisténcia direta ndo poderdo exercer a fungdo de
preceptores durante sua jornada de trabalho assistencial, devendo tais atividades ser
formalizadas e executadas em horarios compativeis com a carga horaria contratual.

O Hospital devera disponibilizar infraestrutura adequada para o desenvolvimento das
atividades académicas e cientificas, incluindo o acesso a recursos tecnologicos e
informacionais. O Hospital do Cancer de Sergipe, por meio do Centro de Ensino e Pesquisa,
busca consolidar- se como uma institui¢ao de referéncia nao apenas no atendimento oncoldgico,
mas também na formagdo académica e na inovagao cientifica. Este centro tera papel estratégico
no fortalecimento da capacitacao profissional, na incorporagdo de novas tecnologias e praticas
baseadas em evidéncias, e no estimulo a pesquisa aplicada que promova melhorias continuas
nos processos assistenciais, contribuindo para o avango do conhecimento em oncologia e saude

publica na regido e no pais.
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6.1.4.2 NUCLEO DE TELESAUDE AMBULATORIAL E HOSPITALAR (NTAH)
O Hospital do Cancer de Sergipe devera contar com um nucleo de telessaude para apoio as
unidades basicas de satide e demais pontos de cuidado no Estado através de teleconsultoria,

capacitacdo a distancia e segunda opinido formativa. O NTAH promovera:

e (apilarizacdo e irradiacdo de conhecimentos aplicaveis ao controle do cancer junto a
secretarias municipais de saude, instituicdes regionais de ensino e segunda opinido

formativa.

e Utilizacdo de conceitos de “Segunda Opinido Formativa” para gerar material de
consulta e treinamento para as equipes da Estratégia Saude da Familia na prevencao e
detecgdo precoce do cancer.

e Servico de teleconsulta para usuérios do hospital mediante protocolos institucionais e
parcerias interinstitucionais.

e Servico de teleconsultoria para apoio ao manejo, condutas e atendimentos clinicos de
pessoas com cancer no ambito da Atencdo Primaria a Saude ¢ da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias.

e Atualizacdo profissional continuada em oncologia e a implantagdo de artefatos
tecnologicos que possibilitem a aplicagdo na rotina pratica assistencial.

e Convergéncia ¢ a sinergia com os demais centros nacionais e internacionais geradores
de conhecimentos aplicaveis a telessaide no controle do cancer, no ambito do ensino,

pesquisa e inovagao.

6.2 HABILITACOES NECESSARIAS PELO SUS

Essa subsecao apresenta os requisitos para habilitacdo dos servigos do Hospital do Cancer de
Sergipe junto ao Sistema Unico de Saude (SUS). Aborda o conceito de habilitagio como
autorizacdo formal concedida pelo Ministério da Saude, por meio de portaria, para o
funcionamento de servigos de média e alta complexidade. Destaca que a obtencdao dessa
habilitagdo depende do cumprimento de critérios técnicos, normativos e operacionais, incluindo
estrutura fisica, equipe qualificada, protocolos assistenciais e indicadores de qualidade. A segado
reforga que o hospital devera atender integralmente a essas exigéncias para garantir a prestacao

de servicos especializados de forma segura, eficaz e em conformidade com as politicas publicas
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de saude.

Para tanto, a subsecao ¢ organizada da seguinte forma:

Secdo 6.2.1: Apresenta as habilitacdes necessarias para a UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO TIPO II;

Secdo 6.2.2: Apresenta as habilitacdes necessarias para a UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA TIPO II;

Secdo 6.2.3: Apresenta as habilitagdes necessarias para a UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (UNACON);

Secdo 6.2.4: Apresenta as habilitagdes necessarias para o SERVICO DE MEDICINA
NUCLEAR;

Secdo 6.2.5: Apresenta as habilitacdes necessarias para o SERVICO DE
RADIOTERAPIA; e

Secdo 6.2.6: Apresenta as habilitacdes necessarias para o SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

6.2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO TIPO II

Estruturada para atender aos requisitos de habilitagdo estabelecidos pelo Ministério da Saude,
conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03, de 28 de setembro de 2017, e a RDC n°
07/2010 da ANVISA, aunidade dispde de 10 (dez) leitos destinados ao cuidado intensivo. Esses

leitos garantem a prestagdo de assisténcia especializada e continua aos usudrios internados na

propria unidade hospitalar.

6.2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA TIPO II

Estruturada para atender aos requisitos para habilitagdo pelo Ministério da Saude, estabelecidos
pela Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 03 de 28 de setembro de 2017 e pela RDC N°
07/2010-ANVISA, a unidade dispde de 10 (dez) leitos para ofertar o cuidado intensivo aos

usuarios assistidos na propria unidade hospitalar.

6.2.3 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
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Estruturada para atender aos requisitos para habilitacdo pelo Ministério da Satude estabelecidos
pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017, Anexo XXIII (Oncologia), Portaria
SAES/MS n° 688/2023 (altera critérios de habilitagdao), Lei n® 14.758/2023 — Institui a Politica
Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, Portaria GM/MS n° 6.590/2025 — Regulamenta a
PNPCC Manual de Bases Técnicas da Oncologia (SIA/SUS) versao mais recente: 2022.

6.2.4 SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR

O setor de Medicina Nuclear sera responsavel por exames e terapias que utilizam substancias
radioativas, permitindo avaliar o funcionamento de 6rgaos e tecidos de forma Unica, com foco
na analise metabolica e fisiologica. Diferente de outros métodos de imagem, a Medicina
Nuclear fornece informagdes funcionais que auxiliam na detec¢do precoce de doengas, no
estadiamento oncoldgico e no acompanhamento de tratamentos. Trata-se de um setor de alta
complexidade, que exige integragdo com outras areas hospitalares e desempenha papel
estratégico no cuidado integral ao paciente.

No contexto regulatério da Medicina Nuclear, além das normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), devem ser observadas as diretrizes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Satde (MS). A RDC ANVISA n°
611/2022 estabelece requisitos para o funcionamento dos servigos de diagnostico por imagem
e de terapias com radiagdes ionizantes, incluindo a Medicina Nuclear diagndstica e terapéutica.
O Manual Técnico de Medicina Nuclear — SIA/SUS orienta sobre a codificacdo, registro e
faturamento dos procedimentos no Sistema de Informacdo Ambulatorial. Por fim, a RDC
ANVISA n° 50/2002 segue vigente como a principal diretriz para o planejamento fisico e
arquitetonico dos estabelecimentos assistenciais de saude, incluindo a infraestrutura necessaria

para servigos de Medicina Nuclear.

Requisitos especificos:
e Licenciamento junto a CNEN:
o AFI (Autorizagdo para Fins de Instalagdo);
o AFE (Autorizacao para Fins de Execu¢ao); e

o LO (Licenga de Operacgao).
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e Instalagdes fisicas obrigatorias:

o Sala de preparo e administracao de radiofarmacos com pressao negativa;

o Vestidrios e banheiros exclusivos para pacientes radioativos;

o Sala de injetaveis blindada;

o Decay tank (tanque de decaimento de rejeitos liquidos); e

o Armazenamento seguro de fontes seladas e residuos solidos radioativos
e Equipe minima obrigatdria:

o Meédico nuclear (Responsavel Técnico);

o Fisico médico ou tecndlogo em radiologia com capacitacao;

o Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem treinado; e

o Farmacéutico responsavel (quando houver manipulagao local).
e Programas de controle e seguranga:

o Programa de Protecdo Radiologica (PPR);

o Controle de acesso as areas criticas;

o Monitoramento ambiental e ocupacional com dosimetros;

o Registros de recebimento e descarte de radioisotopos;

o Plano de emergéncia radiologica; e

o Manuais de operagdo e rotinas de manuten¢do dos equipamentos.

6.2.5 SERVICO DE RADIOTERAPIA

Estruturado para atender aos requisitos para habilitagdo estabelecidos pela RDC n° 50/2002 —
Diretrizes para estrutura fisica de servigos de satide, = RDC ANVISA n° 330/2019 — Dispoe
sobre o funcionamento dos servigos de radioterapia. RDC ANVISAn® 611/2022 — Estabelece
requisitos para o funcionamento de servigos de Diagnoéstico por imagem e terapia com radiagoes
ionizantes.

No ambito da seguranca radiologica, as normas da Comissdao Nacional de Energia Nuclear

(CNEN) sao mandatorias. Destacam-se:

e COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN). Norma CNEN NN
3.01: Requisitos basicos de radioprotecao e seguranca radiologica de fontes de radiacao.
Dispde sobre os principios gerais e requisitos basicos para a radioprote¢do das pessoas

e do meio ambiente e para a seguranga radioldgica das fontes de radiagdo ionizante. Rio
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de Janeiro: CNEN, 2014.

e COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN). Norma CNEN NN
6.02: Licenciamento de Instalagdes Radiativas. Dispde sobre o licenciamento de
instalagdes radiativas que utilizam fontes seladas, fontes nao seladas, equipamentos
geradores de radiagdo ionizante e instalagdes radiativas para producao de radioisdtopos.

Rio de Janeiro: CNEN, 2015.

e COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN). Norma CNEN NN
6.10: Requisitos de seguranca e protecdo radioldgica para servigos de radioterapia.
Regulamenta o licenciamento, a operacdo e a desativacdo de unidades, incluindo
barreiras estruturais, sistemas de intertravamento, plano de emergéncia e protocolos de

controle de qualidade. Rio de Janeiro: CNEN, 2014.

Ainda no ambito da regulagdo federal, destaca-se a Portaria SAES/MS n°® 288/2022, que
estabelece os critérios de habilitagdo de servigos de radioterapia no Sistema Unico de Satde
(SUS), disciplinando aspectos técnicos e operacionais necessarios para a qualificacdo desses
servigos de alta complexidade. Complementarmente, a Portaria SAES/MS n°® 688, de 28 de
agosto de 2023, altera a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022,
a fim de atualizar e detalhar os requisitos voltados a habilitagdo de estabelecimentos de satde
na alta complexidade em oncologia, reforcando a integracdo normativa entre as diretrizes de
radioterapia e os parametros aplicaveis as unidades habilitadas como UNACON e CACON.
e Licenciamento junto a CNEN:
o AFI (Autorizagdo para Fins de Instalacio);
o AFE (Autorizacao para Fins de Execucdo); r
o LO (Licenga de Operacao).
e Infraestrutura obrigatoria
o Bunker blindado para o acelerador linear, com projeto validado por fisico
médico e aprovado pela CNEN;
o Sistema de intertravamento ¢ alarme sonoro/visual (acesso controlado);

o Tomografo simulador para planejamento radioterapico;
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o Sala de controle externa blindada, com comunicagdo visual e sonora com o
bunker;
o Sala de planejamento de tratamento, com estagdo TPS (Treatment Planning
System);
o Area de preparo e posicionamento do paciente, vestiarios, sala de espera;
o Se houver braquiterapia: sala especifica com blindagem e console dedicado;
o Plano de Protecao Radioldgica (PPR);
o Calculo de blindagem e laudo fisico;
o Nomeacao de um Responsavel pela Protegao Radioldgica (RPR); e
Relatorios periddicos de monitoramento e seguranca.Equipe minima obrigatéria:
o Radioterapeuta (médico) — responsavel técnico;
o Fisico médico (obrigatorio);
o Dosimetrista ou tecnologo em radiologia capacitado;
o Enfermeiro oncologico; e
o Equipe de apoio (psicologia, nutri¢ao, servigo social etc.)
Programas de Controle e Seguranca.
Programa de Garantia da Qualidade (PGQ), incluindo:
o Testes de constancia dos feixes;
o Calibragao do acelerador (pelo fisico); e
o Relatorios periodicos para CNEN e ANVISA.
Dosimetria ocupacional individual.
Plano de emergéncia radiologica.

Controle de acesso com identificacdo e protocolos de seguranca.

6.2.6 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Estruturado para atender aos requisitos para habilitagdo estabelecidos pela ANVISA através da

RDC n°® 611/2022 — Requisitos de funcionamento para servicos com radiacdes ionizantes

voltados ao diagnostico e terapia, RDC n° 330/2019 — Normas gerais para servigos de saude

com radiagdes ionizantes, RDC n°® 50/2002 — Requisitos arquitetonicos e funcionais para

estabelecimentos de saude e Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) através da CNEN

NN 3.01 — Diretrizes basicas de protecao radioldogica, CNEN NN 6.06 — Requisitos especificos

para instalagdes radiologicas médicas. Requisitos especificos:
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e Infraestrutura Fisica:

o

Salas com blindagem adequada, conforme calculo fisico (chumbo, concreto,
vidro plumbifero);

Controle de acesso com sinalizagdo clara (“area controlada”, “radiacao
ionizante”);

Sala de comando com visibilidade direta do paciente e sistema de
intercomunicagio; e

Fluxo de circulagao que evite cruzamento entre areas limpas/sujas e
pacientes/insumos.

Documentagao e Licenciamento:o Projeto arquitetonico aprovado pela
Vigilancia Sanitaria (segundo RDC 50/2002);

Célculo de blindagem e laudo de radioprotecgao, elaborado por fisico médico
ou profissional habilitado;

Plano de Protegao Radioldgica (PPR); e

Licenc¢a ou Autoriza¢ao de funcionamento emitida pela autoridade sanitaria

local.

e Equipe minima obrigatoria:

o Responsavel Técnico médico radiologista com registro no CRM;

@)

o

o

Responsavel pela Protecao Radiologica (RPR);
Técnicos em radiologia registrados no conselho profissional (CRTR); e
Treinamento obrigatério em prote¢do radioldgica para todos os profissionais

expostos.

e Controle e Qualidade:

@)

Programa de Garantia da Qualidade (PGQ), incluindo:
= Testes de constancia e desempenho dos equipamentos.
» Registro dos exames realizados.
= Controle da dose de radiagdo.
= Dosimetria individual obrigatoria para os profissionais que operam os
equipamentos.
= Monitoramento periddico das condicdes fisicas do ambiente e dos

equipamentos.
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6.3 PROJECOES ANUAIS DE DEMANDA

Essa subse¢@o apresenta uma analise da demanda oncoldgica em Sergipe e os parametros
estruturais, operacionais e estratégicos relacionados a implantagdo do Hospital do Cancer.
Inicia com a estimativa de novos casos de cancer no estado, considerando dados populacionais
e taxas de incidéncia, e segue com a projecao da capacidade assistencial do hospital, destacando
a oferta de internagdes, sessoes terapéuticas e procedimentos ambulatoriais.

Aborda também os cenarios de ativagdo progressiva dos leitos, a necessidade de servigos de
nefrologia e infraestrutura compativel, e a transferéncia dos servigos atualmente realizados no
Hospital Governador Jodo Alves Filho (HGJAF) para o novo hospital. Além disso, trata das

variaveis que influenciam a projecao de demanda.

Por fim, apresenta o financiamento da atencdo oncologica, politicas de aceleragao do
diagnostico e tratamento, e a dindmica migratoria de pacientes que pressionam a rede
assistencial estadual. A subsegdo reforca a importancia da regionalizagdo e da estruturagao de

uma rede oncologica eficiente, equitativa e sustentavel.

Para tanto, a subsecdo ¢ organizada da seguinte forma:

e Sec¢do 6.3.1: Apresenta a estimativa de novos casos de cancer em Sergipe;

e Secdo 6.3.2: Apresenta a capacidade assistencial estimada do Hospital;

e Secdo 6.3.3: Apresenta cenarios para ativagdo do Hospital;

e Sec¢do 6.3.4: Apresenta um breve descritivo relacionado a transferéncia dos servigos
atualmente realizados no Hospital Governador Jodo Alves Filho (HGJAF) parao
novo hospital;

e Secdo 6.3.5: Apresenta as variaveis que impactam a proje¢do de demanda

e Secdo 6.3.6: Apresenta o financiamento da atengdo oncoldgica;

e Sec¢do 6.3.7: Apresenta as politicas de aceleragdo do diagndstico e tratamento; e

e Secdo 6.3.8: Apresenta a dinamica migratoria de pacientes que pressionam a rede

assistencial estadual.
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6.3.1 ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS DE CANCER - SERGIPE (DEMANDA

POTENCIAL)

Segundo o ultimo dado divulgado pelo INCA, referente ao triénio 2023-2025, sdo esperados

6.450 casos novos de cancer  por ano.

6.3.2 CAPACIDADE ASSISTENCIAL ESTIMADA DO HOSPITAL

A estrutura projetada do novo Hospital do Cancer de Sergipe, com previsao de implantagcdo em
2026, foi dimensionada para atender de forma resolutiva e regionalizada a maior parte da
demanda oncoldgica do estado. A previsdo anual de producdo potencial da unidade,
considerando a ativacdoo progressiva de leitos (94 no ano 1 e 135 no ano 5), com taxa de

ocupagao de 80%, inclui:
e 6.083 internagdes oncoldgicas no ano 1 e 8.760 no ano 5;
e 27.375 pacientes-dia no ano 1 e 39.420 no ano 5;
e 1.300 procedimentos principais de cirurgia oncologica;
e 1.200 tratamentos por radioterapia;

e 19.500 posic¢des de hospital-dia para quimioterapia.

Essa capacidade permitira a ampliagao significativa do acesso ao tratamento oncolégico dentro
do territdrio sergipano, com impactos diretos na reducdo do Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), hoje uma das principais fragilidades da rede, especialmente para pacientes em situagdo
de vulnerabilidade social. Além disso, o novo hospital permitird desonerar as atuais unidades
habilitadas como UNACONSs notadamente o Hospital Governador Joao Alves Filho (HGJAF)
e o Hospital Universitario , contribuindo para a melhoria da eficiéncia operacional e da

qualidade assistencial nesses servigos.

Ao absorver a maior parte da demanda estadual, o hospital se configura como um marco na
consolidagdo da politica publica de combate ao cancer em Sergipe, fortalecendo a equidade no
acesso ao cuidado especializado, a regionalizacao da assisténcia oncoldgica e a sustentabilidade

da rede SUS local.
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6.3.3 CENARIOS PARA ATIVACAO DO NOVO HOSPITAL ONCOLOGICO

Para um modelo de ativagao faseada do Novo Hospital Oncologico, levando em consideragao
o padrao de 85% de ocupacgao, os leitos instalados podem seguir o modelo de operacionalizagdo

apresentado na tabela 17.

A Tabela 17 apresenta a ativagdo progressiva dos leitos oncoldgicos instalados em um servigo
com capacidade total de 135 leitos, ao longo de cinco anos (Ano 1 a Ano 5), com base em

ocupagao esperada crescente: de 70% no primeiro ano até 85% a partir do quarto ano.

Tabela 17: Ativagao dos leitos instalados.

Ocupagao esperada sobre total de leitos instalados (135 leitos) | 70% 75% 80% 85% 85%
Tipo de leito Anol Ano2 Ano3 Ano4 AnoS

UTI Adulto 10 10 10 10 10

UTI Pediatrica 10 10 10 10 10

Enfermaria Oncologica Pediatrica 16 18 20 28 28

Enfermaria Oncologica Clinica 16 18 20 24 24

Enfermaria Oncologica Hematologica 14 15 16 21 21

Enfermaria Oncoldgica Cirurgica 14 15 16 21 21

Enfermaria Cuidados Paliativos 14 15 16 21 21

Fonte: IPGC

Conforme tabela 17, os leitos de UTI adulto apresentam ativagdo total desde o primeiro ano,
com 10 leitos disponiveis anualmente de 2024 a 2028. Nao ha variagdo na quantidade ao
longodo periodo. Esses leitos representam 7,4% do total de 135 leitos instalados. A ocupagdo
esperada acompanha a evolugao global da unidade, partindo de 70% no primeiro ano até atingir

85% nos anos 4 € 5.

Os leitos de UTI pediatrica seguem o mesmo padrao dos leitos adultos, com 10 unidades

ativadas desde o primeiro ano.

A enfermaria oncologica pediatrica inicia com 16 leitos no primeiro ano, aumentando para 18
no segundo e 20 no terceiro. A partir do quarto ano, atinge 28 leitos, permanecendo nesse

patamar no quinto ano. Esses 28 leitos correspondem a 20,7% do total instalado.
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A enfermaria oncoldgica clinica conta com 16 leitos no Ano 1, 18 no Ano 2 e 20 no Ano 3. Nos
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Anos 4 e 5, sdo previstos 24 leitos. Essa quantidade representa 17,8% do total de leitos
instalados. A evolucdo da ativacdo segue o mesmo padrao da enfermaria pediatrica, com maior

crescimento a partir do terceiro ano. Os leitos se mantém estaveis nos dois tltimos anos.

Na enfermaria oncologica hematologica, a ativagdo progride de 14 leitos no Ano 1 até atingir
21 leitos nos Anos 4 € 5. A ativagdo segue o seguinte cronograma: 14, 15, 16, 21 e 21. Ao final
do periodo, essa enfermaria representara 15,5% dos leitos totais. O crescimento ocorre

gradualmente até o terceiro ano, com aumento mais expressivo entre os anos 3 e 4.

A enfermaria oncolodgica cirtirgica acompanha a mesma sequéncia de ativagao da hematologica:
14 leitos no primeiro ano, chegando a 21 no quarto e quinto anos. A porcentagem sobre o total
de leitos também ¢ de 15,5% ao final do periodo. A curva de ativagdo mostra crescimento
continuo nos trés primeiros anos e estabilidade nos dois tltimos. O padrdo ¢ idéntico ao da

hematologica.

A enfermaria de cuidados paliativos segue o mesmo padrdo de ativacdo das enfermarias
hematologica e cirargica. Sdo ativados 14 leitos no Ano 1, passando a 15 no Ano 2, 16 no Ano
e 21 nos dois ultimos anos. Com isso, essa enfermaria também representa 15,5% da capacidade

total de leitos.

Portanto, ao longo de cinco anos, todos os 135 leitos oncologicos previstos sdo ativados
gradualmente. Os leitos de UTI (adultos e pediatrico) sdo ativados integralmente desde o inicio,
enquanto as enfermarias seguem padrao de crescimento progressivo até estabilizacdo nos Anos
4 e 5. A ocupacao esperada acompanha esse processo, variando de 70% no Ano 1 até 85% nos

anos finais. Cada tipo de leito representa de 7,4% a 20,7% do total instalado.

Além disso, o hospital devera dispor de Servico de Nefrologia com op¢des de modalidades e
métodos dialiticos, que possam se adequar as diversas situagdes clinicas apresentadas pelos
pacientes com cancer acometidos de IRA e aqueles com DRC estadio V durante o tratamento
hospitalar, compreendendo minimamente as modalidades extracorporeas nos respectivos

métodos:

e Hemodialise;
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¢ Hemofiltragao;

e Hemodiafiltragao;

e Ultrafiltragao;

e Plasmaferese terap€utica;
e Hemoperfusao; e

e Suporte hepatico artificial.

O hospital deve disponibilizar, junto aos leitos, nas unidades de internacao e nas unidades de
terapia intensiva e semi-intensiva:
e ponto de agua potavel adaptado;

e ponto de esgoto para expurgo de efluentes;

e rede elétrica com adaptacao para instalagdo dos equipamentos de didlise € osmose;

€

e materiais e equipamentos para atendimento de emergéncia, de forma acessivel e em

plenas condi¢des de funcionamento, proximos aos locais de atendimento dialitico.

As maquinas de dilise, assim com as maquinas de osmose reversa e insumos utilizados, devem

ter seus registros regularizados junto ao Ministério da Satude e aprovados junto a Anvisa.

O hospital deve ainda disponibilizar local especifico para guarda, limpeza e desinfec¢dao de
equipamentos e materiais, assim como descarte de agulhas, linhas, filtros, isoladores de pressao
e sobras de solucdes, que ndo deverao ser reutilizados. Tal local devera estar limpo, ventilado
e protegido da luz, calor e umidade, devendo conter ponto de agua potavel, ponto de drenagem,

tomada para equipamentos e pia para higieniza¢ao das maos.

6.3.4 TRANSFERENCIA DOS SERVICOS ONCOLOGICOS DO HOSPITAL
GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO HGJAF PARA O HOSPITAL DO
CANCER DE SERGIPE

De acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Hospital Governador Jodao Alves Filho (HGJAF) possui atualmente 74 leitos voltados
exclusivamente para o atendimento oncoldgico, distribuidos entre internagdes clinicas,

cirargicas e pediatricas.
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A estrutura fisica destinada aos servigos de quimioterapia e radioterapia estd organizada de

forma a garantir fluxos adequados, seguranga operacional e suporte técnico ao tratamento
oncologico. No ambito da radioterapia, o hospital conta com salas especificas para simulagao,
planejamento, armazenamento de fontes, confeccio de madscaras, moldes e blocos
personalizados, totalizando seis ambientes distintos, todos com uma unidade cada. Para os
servigos de quimioterapia, estdo disponiveis duas salas de armazenagem, duas de preparo, duas
para aplicagdo de quimioterapia de curta duragdo e duas para longa duragdo, além de uma sala
para moldes e uma com capela de fluxo laminar, totalizando dez ambientes dedicados a
seguranca ¢ a individualizacdo do atendimento medicamentoso. Essa configuragdo demonstra
um padrao tecnoldgico avangado, compativel com as exigéncias para unidades habilitadas como
UNACON permitindo ampla cobertura dos protocolos terapéuticos oncoldgicos previstos nas

diretrizes do Ministério da Saude.

Com a implantag¢ao do novo Hospital do Cancer de Sergipe, esses servigos serdo integralmente
transferidos para a nova unidade, que foi estruturada especificamente para concentrar e
qualificar a assisténcia oncoldgica no estado. Essa transi¢do permitira ao Hospital Governador
Jodo Alves Filho (HGJAF) liberar cerca de 11% da sua capacidade instalada em leitos, o que
representa um ganho significativo de espago fisico e de possibilidade de reorganizacao interna.
Com isso, o hospital podera readequar sua estrutura assistencial, expandir servigos prioritarios
de urgéncia e emergéncia e aprimorar o uso dos recursos fisicos ¢ humanos disponiveis. Além
da desoneragdo de leitos, a saida da oncologia abrira espago fisico que podera ser destinado a

novos servicos ou a ampliacdo de areas estratégicas para o atendimento a populagao.

6.3.5 VARIAVEIS QUE IMPACTAM A PROJECAO DE DEMANDA

A estimativa da demanda por servigos oncoldgicos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
exige uma andlise integrada de multiplas varidveis que transcendem os indicadores
epidemiolodgicos classicos. Em Sergipe, além da incidéncia e prevaléncia de neoplasias, a
demanda futura por atendimento oncologico ¢ influenciada por fatores estruturais, regulatérios

e demograficos.

6.3.6 FINANCIAMENTO DA ATENCAO ONCOLOGICA

O financiamento da oncologia no SUS ¢ sustentado por duas principais linhas orgamentarias: o
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Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagao (FAEC) e o bloco de Média e Alta Complexidade

(MAC). O FAEC ¢ utilizado para custear procedimentos de carater estratégico e de alto custo,
como quimioterapia, radioterapia, cirurgias oncologicas e alguns exames complementares
especificos. Esses recursos sao repassados conforme producgdo registrada, via sistema de
informacdes ambulatoriais e hospitalares (SIA/SIH/SUS). J& o MAC compde o or¢amento
regular da assisténcia especializada e financia, de forma programada, uma parte da estrutura

fisica, RH e atendimentos complementares das unidades habilitadas.

Em Sergipe, as UNACONs recebem recursos oriundos de ambas as fontes, com tetos
financeiros pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). No entanto, alteragdes na
politica de habilitagdo, nas regras de repasse federal ou mesmo nos limites fisicos de producao
de cada estabelecimento podem impactar diretamente a capacidade de absor¢do da demanda
futura. Além disso, a eventual criacdo de novos servigos oncoldgicos, como o Hospital do
Cancer, implicara em redimensionamento do financiamento atual, exigindo reequilibrio entre

0s recursos existentes e as novas necessidades operacionais.

6.3.7 POLITICAS DE ACELERACAO DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A implementagdo da Lei n® 12.732/2012, que garante ao paciente oncoldgico o direito de iniciar
o tratamento no SUS em até 60 dias apos o diagnostico, introduziu um marco regulatério que
impacta diretamente os fluxos assistenciais. Em paralelo, iniciativas como o fortalecimento da
deteccdo precoce, o rastreamento populacional, o uso de protocolos clinico-terapéuticos
padronizados e a informatizagao dos sistemas de regulagdo contribuem para acelerar o acesso a

linha de cuidado oncolégica.

Essas politicas resultam em dois efeitos principais: (i) aumento da eficiéncia do sistema,
reduzindo o tempo médio entre o diagnostico e o tratamento, e (ii) elevagdo da demanda efetiva,
uma vez que casos antes represados ou ndo diagnosticados oportunamente passam a ser
captados com maior rapidez. Além disso, com a descentralizagdo dos exames de imagem e a
expansao da capacidade laboratorial na atencao basica e especializada, cresce o volume de casos
suspeitos encaminhados para confirmagdo diagndstica e inicio de tratamento, pressionando a

capacidade instalada das unidades oncologicas.
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6.3.8 DINAMICA MIGRATORIA E PRESSAO ASSISTENCIAL REGIONAL
Sergipe apresenta um cenario de centralizagdo da oferta oncoldgica na capital, o que gera
movimentos migratdrios intraestaduais de pacientes que residem em municipios do interior e
necessitam se deslocar até Aracaju para acessar o tratamento. Além disso, ha uma demanda
interestadual latente, principalmente vinda de municipios limitrofes da Bahia e Alagoas, cujas
populagdes eventualmente buscam atendimento em territdrio sergipano devido a proximidade

geografica ou maior resolutividade dos servigos disponiveis.

Essa “demanda flutuante” deve ser considerada na defini¢do da capacidade instalada da rede,
na pactuacao interfederativa de atendimentos (via PPI — Programagdo Pactuada Integrada) e na
alocagdo dos recursos financeiros, de forma a evitar subdimensionamento da oferta ou

sobrecarga em determinadas unidades.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O Estudo de Demanda para o Hospital do Cancer de Sergipe configura-se como um instrumento
técnico-estratégico essencial para orientar a implantacao da nova unidade, oferecendo subsidios
concretos para a definicdo da estrutura assistencial, capacidade instalada, perfil de servicos e
requisitos operacionais da instituigdo. A partir de uma andlise integrada dos dados
epidemiologicos, demograficos, socioecondmicos e produtivos da atual rede oncoldgica do
estado, o estudo identifica com precisdo os vazios de cobertura, os gargalos de acesso ¢ as
lacunas estruturais que podem comprometer a integralidade e a efetividade do cuidado ao

paciente oncologico em Sergipe.

Os dados revelam a necessidade de ampliar e qualificar a atengdo especializada ao cancer,
considerando o aumento das neoplasias como uma das principais causas de morbimortalidade
no estado. As projecdes de incidéncia e prevaléncia demonstram uma sobrecarga dos servigos
jé existentes, especialmente para o tratamento de alta complexidade nas areas de oncologia

pediatrica, hematologia, radioterapia e medicina nuclear.

O novo Hospital do Cancer de Sergipe surge, portanto, como uma resposta estruturante as

demandas reprimidas e a fragmentagdo atual da assisténcia. Sua proposta se fundamenta na
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oferta de servigcos de alta complexidade, integrados e com foco na humanizac¢ao do cuidado,

posicionando-se como um polo regional de exceléncia com capacidade para absorver a maior
parte da demanda oncologica do estado e elevar o padrdo de qualidade do atendimento. O perfil
assistencial, a carta de servigos e os parametros operacionais do hospital sao definidos com base
em indicadores estatisticos, dados de desempenho e diretrizes consolidadas, como a Politica
Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer e o Plano Estadual de Oncologia do Estado de

Sergipe.

Além disso, o estudo destaca a importancia de o hospital atuar de forma articulada com a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), fortalecendo a regionalizacdo, integrando agdes com a atengdo
primaria, servigos de diagndstico precoce e unidades ambulatoriais de referéncia, e promovendo
a qualificacdo do cuidado em todo o estado. A presenga de comissdes permanentes, nicleos
assistenciais e mecanismos de gestdo por indicadores assegura um modelo de atencao centrado

na segurang¢a do paciente, eficiéncia dos processos e melhoria continua da qualidade.

A necessidade da construcao dessa unidade ¢ evidenciada pelos seguintes dados:

e Projecdo do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para Sergipe: 6.450 novos casos de
cancer em 2025. Excluindo cancer de pele ndo melanoma, sdo mais de 4.370 novos
casos/ano, com maior incidéncia de cancer de prostata (870 casos/ano), mama feminina
(570), colon e reto (420), pulmao (240) e colo do tutero (220), que representam >50%
dos diagndsticos.

e Crescimento populacional: Em 2024, Sergipe contava com populacdo estimada pelo
IBGE de 2.291.077 habitantes (aumento de 8,9% desde 2010), devendo alcangar
2.321.501 em 2028, sendo 52% mulheres — grupo mais vulneravel a determinados tipos
de cancer.

e Envelhecimento populacional: Em 2024, 14% da populacdo tinha 60 anos ou mais;
18,3% estavam na faixa de 45 a 59 anos, ambos os grupos com maior incidéncia
oncologica.

e Capacidade instalada insuficiente: O estado de Sergipe dispdes de 3 UNACONSs, 117
leitos oncoldgicos (69 clinicos, 27 cirurgicos, 21 pediatricos), apenas 3 aceleradores

lineares com parte do servico contratualizado.
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e Crescimento expressivo das cirurgias oncoldgicas (aumento de 690% entre 2017 e 2024),

)

A

=

sem, contudo, atender plenamente a demanda,.

e Entre 2017 e 2024, a produgdo de sessdes de quimioterapia em Sergipe cresceu cerca de
300%, passando de 11.484 para 45.142. O HGJAF se mantém como principal prestador,
responsavel por mais da metade dos atendimentos em 2024. A FBHC e o Hospital
Universitario ampliaram expressivamente sua participagdo, ambos superando as metas
minimas da Portaria SAES/MS n°® 688/2023.

e Entre 2020 e 2024, a producao de radioterapia em Sergipe aumentou de 649 para 1.649
procedimentos, representando crescimento de 2,5 vezes. O HGJAF manteve-se acima da
meta minima de 600 sessdes anuais, apesar de oscilagdes na produgdo. J& a FBHC
apresentou trajetoria ascendente continua, alcancando 902 procedimentos em 2024,

enquanto o Hospital Universitario ndo registrou atendimentos no periodo.2025

A implantacdo do novo hospital permitird descentralizar e regionalizar a assisténcia,
desafogando o Hospital Governador Jodo Alves Filho (HGJAF), ampliando leitos de UTI,
cirurgia e internagdo, € no novo hospital um centro de  exceléncia em assisténciae ensino,

pesquisa e telessaude voltado para o enfrentamento do cancer.

Diante desse cenario, a infraestrutura, atualmente, existente mostra-se incapaz de suprir a
demanda crescente por cuidados oncolédgicos. A construgao do Hospital do Cancer de Sergipe,
com 135 leitos, representa uma resposta robusta as necessidades da populagao, potencializando
a rede de atencdo oncologica, reduzindo desigualdades de acesso e elevando a qualidade e

seguranca da assisténcia prestada pelo SUS em Sergipe.

Por fim, o Estudo de Demanda oferece os subsidios técnicos essenciais para embasar as fases
seguintes do projeto, como o Plano Assistencial, o Caderno de Encargos e a modelagem
juridico-financeira da parceria. Ao detalhar o contexto atual, a demanda projetada e os
requisitos da nova unidade, o estudo contribui decisivamente para viabilizar, sustentar e tornar

efetiva a implantagdo do Hospital do Cancer de Sergipe.
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