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CO-GESTÃO INAMPS/MPAS { MPAS/MS

i

Dentro dos objetivos definidos pelos Ministérios da Saúde e"
sentido de promover uma perfeita inte-da Previdência Social, no

gração das suas atividades de proteção e recuperação da saúde,se
ria recomendável, por todos os motivos, a instituição de um Ins

trumento de Articulação, que disciplinasse as relações entre o

Instituto Nacional de Assistência Medica da Previdência Social e

cada uma das unidades médico-assistenciais do Ministério da Sau-

de-SNPES.

0 processo de articulação e integração, para os efeitos da
reformulação da política de saúde expressada pelo PREVSAOde, de
finirá os princípios gerais da Co-Gestão como;

conjunta, pelas entidades governamentais da área, de bens e inte

resses públicos comuns vinculados ã saúde, segundo disciplina de

finida em documento específico, ( Portaria Interministerial )ob

servados os poderes e delimitações nele consignados, de forma a

que os objetivos institucionais sejam alcançados mediante o  em-

racional de recursos técnicos e financeiros, respeitadas as

administraçao

prego

i

identidade das finalidades e a competência das Unidades Médico -

Assistênciais nele envolvidas.

Desse modo, na Portaria Interministerial a ser firmada

tre o INAMPS/MPAS e a SNPES-MS será definida a área de atuação

en-

de cada uma das unidades médico-assistenciais obedecidos os prin

regionalização e hierarquização.cípios de cobertura.

0 Instrumento de Articulação, ora objeto de apreciação, cu

ja finalidade específica é criar condições para uma adequada par

ticipação nas atividades, deverá revestir-se, em principio,
seguintes características:

das

Permitir a permuta, entre os dois ministérios, de recur

sos financeiros, materiais e humanos, de conformidade

com as necessidades de implantação dos programas.

1.
1^

r



2.

Promover as transferências de recursos em cada caso

específicO/ segundo normas a serem estabelecidas,

sempre tendo em vista os objetivos comuns de eleva

ção da produtividade e dos padrões técnicos de cada

unidade de saúde.

2.

Possibilitar ao MS e MPAS, como decorrência

entrosamento, a tomada de decisões com fundamento

de ordem técnica.

desse3.

J



AVALIAÇÃO DA CQ-GESTÃO

INCa. - CNCC - INAMPS - 1981

Definidas as estratégias de atuação, de acordo com as dire

emanadas da Portaria n9 9/Bsb de 26.08.80 dos Excelentistrizes

Senhores Ministros de Estado da Saúde e da Previdência e
Õrgãos envolvidos na co-gestão desem

simos

Assistência Social, vim os

penhando atribuições especificas, em articulaçao permanente. em

cumprimento aos objetivos pré-determinados.

órgão integrante da

Secreta

0 Instituto Nacional de Câncer, INCa• /

Divisão Nacional de Doenças Crônico-Degenerativas, da

ria Nacional de Programas Especiais do Ministério da Saúde é o
_de-gestor técnico-administrativo dos recursos alocados para o

senvolvimento da Co-gestão, como determina a Portaria Intermi -

nisterial n9 10/Bsb de 27.10.80, dando cumprimento âs normas de

correntes das reuniões do Conselho Técnico-Administrativo, e

orientações do Ministério da Saúde.

Previdência

da Previdên-

O Instituto Nacional de Assistência Médica e

Social, INAMPS,

cia e Assistência Social,

ção paritâria com o Ministério da Saúde, com as atribuições
previstas na Portaria n9 9/Bsb de 26.08.80, integrante do Con

selho Técnico Administrativo da co-gestão.

órgão da estrutura do Ministério

é o agente financeiro em participa -;

A Co-gestão veio otimizar a utilização dos recursos finan

ceiros alocados pelos dois Ministérios, conjugando esforços

sentido de promover a melhoria dos procedimentos de diagnóstico

e terapêutica a pacientes portadores de câncer, independentemen

te da situação previdenciãria de cada um.

No campo da pesquisa científica são desenvolvidas ativida

des no Centro de Pesquisa Básica e de Pesquisa Clínica do INCa

com o apoio de entidades nacionais e internacionais através

convênios e protocolos, buscando-se assim permanente intercâm -

bio de conhecimentos específicos da área, conforme previsto

Portaria n9 9/Bsb de 26.08.80.

no

•

de

na

 /



2.

Na formação de recursos humanos, o INCa. prepara especia

listas em Oncologia, enfermagem e outras categorias, ministran

do cursos a nível de formação e especialização.

Além das atividades normais de funcionamento e atendimen ^
os seguintes servi-to do hospital, são desenvolvidos no INCa.

ços:

Atividades de Desenvolvimento de Pesquisa Cientifica.A}

Atividades de Desenvolvimento da Pesquisa Clínica As-

sistencial.

B)

Atividades de Melhoria das Instalações para Atendimen

to Médicò-Assistencial.

C)

Atividades de Modernização Administrativa.D)

Comissão de Auditoria Medica e Unidade de Apuração de

Custos Hospitalares.

E)

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.F)

Atividades de Capacitação de Recursos Humanos.G)

I  - ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA

0 Inca. desenvolve atividades docentes, formando recur -

hximanos especializados nas áreas de radioterapia, ci

rurgia, quimioterapia, imunologia, física médica  e enfer

magem, através de articulação com as faculdades de medi

cina e escolas preparatórias da área médica, proporcio -

nando cursos de alto nível técnico para os alunos oriun

dos dessas escolas, em regime de externato e residência

médica para profissionais, a nível de formação e de pós-

graduação, integrado com a Escola de Auxiliares de Enfer

magem do INAMPS.

sos

- Em conexão com o Conselho Nacional de Pesquisa  ( CNPq) e



3  .

Centro de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior
a produção de teses de doutoramento.( CNS ) apoia

I
são desenvolvidos tra

de medicamentos antib lãs ticos,

emitir parecer ticnico para licencia-

comercialização desses produtos ( Aviso Minis-

- No campo de pesquisa científica,

balhos de experimentação

cabendo ao INCa.

mento e

terial n9 20 de 15.01.80 ).

Na área da pesquisa clínica, em articulação permanente

com instituições internacionais, estão em desenvolvimento

seguintes protocolos de cooperação:

os

Protocolo de Câncer de Cabeça e Pescoço:

Organização Miindial de Saúde - M.D.Anderson,

ton, USA; 102 pacientes em observação até a presen

te data, em 1981.

Hous

19)

-

Protocolo de Câncer de Mama:

Organização Mundial de Saúde - M.D. Anderson,

71 pacientes em observação até a presente

Hous-

ton, USA;

29)

data, em 1981.

Protocolo de Melanoma:

União Internacional de Combate ao Câncer - Genebra;

39)

Protocolo de Osteosarcoma;

Memorial Hospital, Nova York, USA.

49)

Com a Sociedade Brasileira de Cancerologia e outras insti

tuições nacionais, encontram-se vigentes seis protocolos

cooperação científica, nas seguintes especialidades:

de

colo de útero1

2 mama

pulmão3

4 reto e anus

sistema nervoso central ( radioterapia e quimioterapia)

aparelho digestivo.

5

6



4.

Internamente estão sendo desenvolvidas pesquisas em câncer

de próstata e gástrico avançado, este com testes com fitorafur.

No campo da Medicina Nuclear, foi firmado a 19.01.81, pro

tocolo de cooperação com o Instituto de Radioproteção e Dosime-
para assistência técnica. controaprovado pelo C.T.Atria,

le de efeitos radiolôgicos e treinamento de físicos em rotinas

• /

I
técnicas operacionais ligados ã proteção e dosimetria clínica.

Por outro lado, ao aumentar consideravelmente a demanda ,

acima do limite de capacidade instalada no INCa., buscou-se

integração com o Hospital dos Servidores do Estado na área
Medicina Nuclear,que gerou a proposta de xim Programa Integrado

H.S.E.

d

de Medicina Nuclear envolvendo a C.N.C.C. - INAMPS

a

a

A 4.5.81 teve início o III Programa de Intercâmbio Médico-
nasCientífico com as Universidades, com duração de 30 dias,

dedicado a docentes universitários, obje

S.B.C. ,

dependências do INCa

tivando atualização em Oncologia, envolvendo o INAMPS,

• t

INCa. e Universidades.

Na área clínica, está em desenvolvimento Projeto de Nor

matização de Procedimentos Relativos a Métodos de Diag

nóstico e Terapêutica no INCa

dades:

nas seguintes especiali• /

I Mama

LeucemiaII

LinfomasIII

Tumores de Tecidos OsseoconectivosIV

Colo de OteroV

Este projeto originou-se de determinação do Ministério da

Saúde e solicitação da Divisão Geral do INAMPS do Diretor

D.N.D.C.D.

da



5.

de- No campo do Radiodiagnóstico foi firmado Protocolo

Cooperação Técnica com o Instituto Estadual de Radiolo

gia Manoel de Abreu e com o Hospital de Ipanema, da re

de do INAMPS, com o objetivo de proporcionar treinamen

to na área da oncologia a nível de residência médica e

de técnicos em radiologia médica-radiodiagnóstico.

- Com a Universidade Federal Flviminense iUFF) foi firma

do convênio na área de Anatomia Patológica, para troca

de informações específicas da área.

- Em continuidade a trabalhos desenvolvidos em exercíci

os anteriores, o Programa Nacional de Atualização

Radioterapia está em funcionamento, com as alterações

sistemáticas decorrentes da adoção de novas técnicas e

observações científicas.

Ainda na área da Radioterapia foi firmado Protocolo pa

ra o tratamento dos Gliomas Anaplãsicos ( Astrocitomas

Graus III e IV ) para o estudo randomizado entre  o tra

tamento radioterápico com fracionamento convencional e

não convencional associado a quimioterapia sistêmica

( BCNU ) em conjunto ou não com sensibilizados ( Miso-

nidazole ), com o Serviço de Radioterapia do Hospital

das Clínicas de Ribeirão Preto da Universidade de São

Paulo e IRMEV-Instituto de Radioterapia e Megavoltagem

Ribeirão Preto - Departamento de Radioterapia.

em

^ a

- Dentre as atividades de ensino e pesquisa, pretende a

co-gestão estimular as de intercâmbio científico,

modo cada vez mais acentuado, proporcionando e partici

pando de seminários, simpósios, protocolos com entida

des especializadas, promovendo a publicação e distri -

buição de trabalhos técnicos em articulação com a Bi -

blioteca Regional de Medicina de São Paulo, adquirindo

periódicos e trabalhos técnicos para a melhor capacita

ção dos alunos e médicos do Instituto, desempenhando ,

ainda, a função de polo de irradiação de informações

bibliográficas, com atualização permanente do Registro

Nacional de Tumores elaborado pelo MS/DNDCD/OPAS/SP -

1978 ( BIREME ).

de



6.

ATIVIDADES MÊDICO-ASSISTENCIAISII

O Inca, presta assistência médica a todos os que necessi

tam dos serviços do Instituto, independentemente da si — ■'srKr
tuação previdenciária de cada um, estabelecendo as dire
trizes nacionais no campo da oncologia, para a integrali

zação das ações na área preventiva e assistencial, tendo
em vista sua natureza de õrgão Federal, de tal modo
tenha pronta repercussão nos programas de promoção
saúde individual, notadamente no INAMPS e nos demais ór
gãos vinculados ao Ministério da Saúde.

que

da

Atingidos os níveis quantitativos de produção programa -
dos para o presente exercício, pretende a co-gestão
Ihorar a qualidade da assistência prestada aos pacientes
portadores de neoplasias e doenças afins.
urge promover modificações em várias dependências do Hos
pitai.

me-

Para tanto ,

foi publicado no Diário Oficial
da União de 04.06.81, pag. 10378, Seção I, a aprovação
pelo Conselho de Desenvolvimento Social da verba de

milhões de cruzeiros para cobertura deste Projeto, tendo
sido firmado o termo definitivo a 03.11.81.

Para a obra de reforma.

150
- •

Dentre as atividades médico-assistenciais merece trata -

mento especial o Centro de Hemoterapia, pelo volume

qualidade do serviço prestado e custo das atividades ali
desenvolvidas. Além de coleta, fracionamento e transfu

sões, o serviço de hemoterapia vem realizando testes pa
ra o controle de qualidade de hemoderivados, colaborando

com a Secretaria Nacional de Vigilância Sanitária
elementos " fator 8 ", Gama-globolina, fibrinogênio
albumina humana.

e

nos

e

0 INCa. fornece sangue e hemoderivados a outras institui

ções ( IPASE e Curicia ) mediante a assinatura de proto
colos firmados com esse objetivo, desde que tenha reser

va acima de suas necessidades, com ressarcimento do mate

rial de consumo por parte dos órgãos interessados  e o en
caminhamento de doadores voluntários de sangue.



7.

0 Centro de Hemoterapia vem alimentando gradativamente a

prestação de serviços de alta especialização, tendo rea
lizado jã neste exercício serviços de hemoferesis;

coferesis, plaquetoferesis, e plasmaferesis.

leu-

As atividades acima, indicadas nos tratamentos de apla

sia de medula óssea, leucose aguda, purpuras trombocito-

macroglobulinemia de Waldestrõnn, tornam-se
o custo uni-

penicas e

particularmente importantes se considerado

tário de produção, que os tornaria inacessíveis a quase

todos os pacientes atendidos.

Neste inicio de exercício foi elaborado por equipe in -

terna do INCa. a padronização de medicamentos, em função

de convênio firmado com a CEME, racionalizando desse mo

do o processo de aquisição do item responsável por 73
dos gastos na rubrica material de consumo,

farmácia em regime de 12:00 horas por dia, inclusive aos

sábados e domingos, identificada como almoxarifado espe

cial para fins de apuração de custos.

%

funcionando a

ATIVIDADES DE AUDITORIA MÉDICA E APURAÇÃO DE CUSTOSIII

Paralelamente à adaptação do Instituto a uma nova realida

de, objetiva a co-gestão a redução dos custos dos procedí

mentos hospitalares.

Para tanto jã está em plena atividade o serviço de Audito

ria Médica, operando em conjunto com a Unidade de Apura -

ção de Custos, promovendo o acompanhamento fisico-finan -

ceiro de todas as atividades do INCa.

ATIVIDADES DE ADMINISTRAÇÃOIV

a reestruturação do INCa. em sua área adminis

viabilizando o acréscimo do volume de serviços

Promovesse

trativa,

que se impõe prestar.



8 .

está sendo providenciado o diagnóstico dosNo momento,

serviços administrativos, através de técnicos da CNCC,
modernização que irã proporcio-. .objetivando , a

nar redução dos custos e aumento da eficiência do hos-
ST'

- %

pitai.

A implantação dos novos procedimentos será paulatina ,
promovendo-se internamente a reciclagem dos servidores

necessária ã absorção de novas técnicas de

controle e de execução administrativa.

Neste campo, são as seguintes as atividades previstas

dentro da programação:

envolvidos,

19) .. - Diagnostico da Situação Atual

29) - Modernização e Aperfeiçoamento dos serviços

_  Almoxarifado
Farmácia2.1) - Compras e Material

2.2j - Serviços Gerais

2.3) - Controle Patrimonial

2.4) - Comumicações Administrativas

A modernização implica em modificação de procedimentos,

adoção de formulários novos, alteração de "lay-outs"

treinamento do pessoal envolvido nos diversos serviços

administrativos, o que terá início após a identificação

das necessidades através dos diagnósticos ora em elabo

ração, e, casuísticamente, imediatamente â constatação

de impropriedade.

e

C!-"'
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26 do agosto de 1980POKT7iRIA IKTERMIKISTERIAL N9 9/Bsb Em

’  OS MINISTROS DA SAÚDE E DA PREVIDÚNCIA E

ASSISTÊNCIA SOCIAL, no uso de suas atribuições e tendo em vxs
ta proposta da Comissão Interministerial de Planejamento e  Co
ordenação - CIPLAN,

...T

r

RESOLVEM:

O Instituto Nacional do Câncer

da Divisão Nacional dc E>oenças Crônico-Degeaicrativas,
taria Nacional de Programas Especiais de Saude, do

da Saúde, será administrado em regime de co-gestão pelos Mini^
térios da Saúde e da Previdência e Assistência Social.

A co-gestão se fará através de um
Iho Técnico-Administrativo (CTA) instituído por esta Portaria
com as seguintes atribuiçõe

(iNCa),

da Scc:re

Ministério

1.

Conse2.

s :

*■ i.,fl

1
TCI

1
■nrn

L
iru

l
de atividades do2.1 aprovar a programaçao

Instituto;
J

aprovar a proposta dc orçamento operacio
nal anual do Instituto e acompanhar

siiu e>:ecuçao;

acompanhar e avnli.ar o desempenho
atividades do Instituto; c

a

das

2.2
::ü

m

i 2..1

adminisaprovar a pro^jostíi de estrutura
trativa do Instituto e suas reformulações.

* . 2.4

9
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progmiífe^o do INCa serão seguidas as
3. Na

f

seguintes diretrizes;

atendidos indc

de jjrcvidenciá
quanto à clientela: serão3.1 -

pendentemente da situaçao

i‘io ou não, sem discriminação,utilizadas•  1

/■■■ *
f, as mesmas instalações, dependências e ho~

dosque necessitaremrãrios , todos os
serviços do Instituto;

I

uti (
dois Minis

serãoquanto aos recursos humanos:
lizados recursos humanos dos

térios de acordo com

de pessoal e necessidade para a execução |
a  dj.sponibilidaõe I

I

da programnçao;
*

recursos financeiros:

todas as atividades

cons2_

de adminis

assistência,

3.3 quanto aos

deradas

pesquisa, ensino ctraçíio,

os dois Ministérios contribuirão erriiJ par

Institutes iguais para a manutenção do
to; e

serão desenquanto ao ensino e pesquisa:
volvidas atividades de pesquisa e ensino

3.4

comdo Instituto, bem como convênios

entidades nacionais e internacionais.- tiu

O CTA, de composição paritâria,serú cons
titulclo de 06 (sei.s) membros indicados pelo Secretário
dicina Social do INAMPS e pelo Secretário Nacional de
mas Especiais de Saúde do Ministério da Saúde, e designados pe
los Coordenadores da CIPLAN.

4.

de Me

Progrci

nJ

nJ

T»J

O CTA será x>3‘esidido por 01 (um) de seus
escolhido pelo consenso de'seus pares e designados pe

los Coordcnadoi'cs da CIPEAN.

5.

membros,T«1

qualiO Presidente do CTA terá vo^-dc6.

dado.
"I

t

iJ
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PORTARIA INTERMIÍÍISTERITVI N9 10/BSD 27 /10/80

Os Ministros da Saúde e da Previdência e Assistên

cia Social, no uso das suas atribuições, tendo em

a co~gestão administrativa do INSTITUTO NACIONAL DO

CER (HíCa) pelos Ministérios da Saúde e da Previdência e

vista

CAN

Assistência Social, estabelecida pela Portaria Interraini^

terial n9 9/BS3, de 26/08/80, publicada no D.O. de,1/9/80,

Piae atendendo proposta da Comissão Interministerial de

nejeunento e Coordenação - CIPLAN,

RESOLVEí-1:

1. Na alocação de recursos financeiros provenien

tes dos ílinistérios co-gestores. daspara a manutenção

atividades de administração, pesquisa, ensino e assistên

cia do INCa, serão observadas as seguintes normas:

\

Os recursos originários do Ministério da

vidência e Assistência Social serão repassados para a Cam

pcinha Nacional de Combate no Câncer, creditados em

Especial a ser aberta no Banco do Brasil S-A-, com o títu

lo CAMPANHA NACIONAL DE COMBATE AO CAnCER - CO-GESTAO-INS

TITUTO N7iCIONAL DO CÂNCER - MS/MPAS a qual será moviiren

tada pelo Superintendente da referida Campanha, de acordo

com o plano de aplicaçao apresentado {>clo Conselho Técni

co Administrativo, aprovado pe.lo Ministro da Saúde.

Os recursos do Ministério da Saúde consignados

no OrçEimento da União ao Ti;Ca r.erão movimentados pelo

xetor do INSTITUTO, de acordo com o programa aprovado

lo C.T.A. í Jl,

1.1. Pre

Conta

1-2.

Di

pe

i

/

C

(
I
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f Esta Portaria entrara em vigor na data de sua'^•<í2.

publicação.
rr

/"

i

'fíENDES ARCOVERDE

9

iÚ^.
Ministro da Saúde
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DE 04.09.81APROVADAS E.M REUKIÂO DO C.T.A.

Instituto nacional de cAncer

CO-GESTÃO INCA/INAMPS
■  ■ j

.Atendimento de Radioterapia e Medicina Nuclear.

Rotinas para atendimento de Radioterapia e Medicina

Nuclear, no Instituto Nacional de Câncer, para

cientes encaminhados pelos órgãos do INAMPS.

pa-

PROGPJiMA:

SUBPROGRAMA 1 - RADIOTERAPIA:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:1.1

Na área de Radioterapia podemos prever o atendimento

de 50 pacientes por aparelho, por dia:

100 aplicações por dia

100 aplicações por dia

100 aplicações por dia

100 aplicações por dia

050 aplicações por dia

050 aplicações por dia

050 aplicações POR MÊS

Acelerador linear

Theratron 780

Eldorado

Theratron 60

Stabilipan II

Raios X

. 4

Radium

Para permitir reprodução dos campos de tratamento ra

dioterãpico será usado o Simulador em todos os paci

entes atendidos.

1.2 NORMAS E ROTINAS:

1.2.1 PACIENTES EXTERNOS

Os ambulatórios do INAMPS deverão encami

nhar pacientes suspeitos de câncer

INCa. que encaminhará o resultado da inves

tigação ã origem.

ao

1

I

/

I



2

o encaminhamento de pacientes para tratamen2

to radioterãpico de quelóide deverá ser ime
diatamento após a cirurgia ou até 72 horas

destado pÕB-operatõrio.

indicação ficarão a critério dos especialis

tas, 'de acordo com a natureza do caso.

Os casos fora

os pacientes deverão trazer ao INCa:

-  relatório do caso clínico registrando

anamnese completa, evolução e tratamento;

-  chapas radiolõgicas para estudo do simu

lador;

-  laminas histopatológicas ou laudo anato-

mo-patolõgico para compatibilização das

irradiações.

3

No caso de ser indicada Quimioterapia ou Ci

rurgia ao invés de Radioterapia durante

avaliação em Mesa Redonda, o paciente deve

rá ser devolvido ã origem com a indicação.

Se o paciente decidir que deseja prosseguir

o tratamento proposto, no INCa., deverá fa

zer por escrito essa declaração que será co

municada, automaticamente ã origem.

a

4

Os médicos assistentes ficam convidados

participar da Mesa Redonda para avaliação

do plano de tratamento ãs 2as., 4as. e 6as.

Ficam ã disposição 3 va

gas de estacionamento á porta do INCa.

a

de 8 ãs 10 horas.

5



informações para o paciente
.  -Jü^'

89.Avenida Henrique Valadares,1) - Endereço:

8 ãs 15 horas, de 2a. a 6a. feira,

na Triagem do Hospital.

Horário :2)

3) - Entrega da Dociimentaçao

ROTINAS DE TRABALHO

1) - Matricula na Triagem.

2) - Encaminhamento ã Radioterapia.

3) — Avaliação para plano de Tratamento ( mesa redonda ).

4) — Tratamento em regime ambulatorial.

5) - Encaminhamento ao ambulatório pertinente, de acordo
dos casos ainda sem compro-com a suspeita clinica,

vação diagnóstica { artigo 39 do subitem 1.2.1 ).

relatório ao órgão de origem do INAMPS.No final:6)

PACIENTES HOSPITALIZADOS1.2.2

1-0 INAMPS encaminhará o Relatório do caso clinico ao

Serviço de Radioterapia, no 29 andar, no horário das
08 ãs 10 hs nas 2as., 4as. e 6as., contendo:

• /

a) Descrição do caso clinico, anamnese, evolução e

tratamento;

b) Lâminas histopatolõgicas, para compatibilização

das irradiações;

c) Chapas radiológicas, para estudo de simulador.

2 - A Radioterapia avaliará o caso e providenciará a li

beração do leito, cientificando, imediatamente.

Os casos conside

o

INAMPS, gue promovera a remoção.

rados fora de possibilidade de tratamento radiotera

pêutico serão encaminhados, pela Seção de Radiotera

pia para a Clinica de Oncologia Clínica do INCa. e,

na ausência de possibilidade terapêutica, esta Cli

nica encaminhará o paciente, de retorno, ao orgao



(-
\

IKAMPS.àe origein do

Os pacientes tratados serão retornados ao õr
de origein do INAMPS, acompanhados de re-gao

latõrio detalhado.

MEDICIN.h NUCLEAkSU3PR0GRAMA 2

encaminhados pelas

setor

com histõ

das 8 às 15

2.1 - Os pacientes deverão ser

unidades do INAMPS diretamente para o

de Triagem, portando um Relatório,

ria clínica e o pedido do exame.

horas, de 2as. às 6as. feiras.

2.2-0 Setor de Triagem encaminha os pacientes pa

Serviço de Medicina Nuclear que dará o
resultado do exame, no prazo de 24 horas.

ra o

2.3 - Os exames dos pacientes internados nas unida

des do INAMPS serão marcados pelo

231-4110, ramal 145, fornecendo nome do

ciente, origem e pedido do exame.

telefone

pa-

2.4 - A ambulância que remover o paciente deve en

trar pela Rua Carlos de Carvalho, entrada de

pátio interno, com o

ciente portando Resumo da História Clínica e

veículos do INCa pa-
• /

pedido de exame, com a indicaçao da hora

A ambulânciaexame a ser realizado,

e

deve

oermanecer â espera do paciente.

llO INCa. providenciará, no dia imediato, a re

messa, por portador, dos resultados do exame,

para a unidade de origem do paciente.

2.5



CAPACIDADE OPERACIONAL DO INCa./-MS

t

DISCRIMINADA POR CLÍNICA 1981

%  SOBRE

TOTAL

* N9 DE

LEITOSC L 3 K I C A

40PADIOTEPAPIA 16,8

13,432CABEÇA E PESCOÇO

8,420ONCOLOGIA

7,618GINECOLOGIA

ABDDMIN O-PÊLVI CA 7,618

PEDIATRÍA 5,012

4,210HEMATOLOGIA

4,210MASTOLOGIA

TORAX 4,210

Ulv"IDADE INTERMEDIÁRIA

EMERGÊNCIA

PESQUISA CLÍNICA

MICRO-CIRUR GIA

TECIDO ÕSSEO E CONJUNTIVO

4,210

4,210

3,4

3,4

8

8

3,48

U.T.I 8 3,4

NIEURO CIRURGIA

urologia

2,56

2,56

*^T.5 1,6

T ü T A L 100,0238

C.C.l.E./lNCõ./MS

.A-'
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INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

PRINCIPAIS INDICADORES

DIFERENÇAMédia

M e 3- trimes -

tres - 1981

Média
INDICADORES

relativa %absoluta1980

- 39,0-7,318,7 11.4
!irmanéncia (dias)

7,55.7
i

76,0 81,7de ocupaçao (%)

16,91,39,0Mortalidade (%) 7,7

DTA: Para efeito de cotejo foi excluido o 22 trimestre de 1981, em virtude das ..paraliza-

çoes das atividades dos médicos.

OUTUBRO 1980.CO-GESTAO

A'-



DE CADCEDIKSTITUTO KACIOKAI

SEEVICOS PEODDZIDOS

DIFERENÇAMédiaMédia

1  e 3- trimes -

19S1tres-

ESPECIFICAÇÃO
reiaiii^a «absoluta198C

33,579236 315]  temaçoes

169 DD ] 2,474305r .rurgias

68,6 •3.5028.6085 -106 ̂Cousulias externas

108,96.43912.3515-912iTolocia Clínica

71.^7151.7171.002idiologias

56,55361.484948Anatomia Patológica

306 222,7441135jviedicina Nuclear *

33,9.. -9683.8232.855idioterapia

NOTA: Para efeito de cotejo foi excluido o 2- trimestre de 1981, em virtude das paraliza -

çoes das atividades dos médicos.

CO-GESTÃO OUTUBRO 1980.



INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

PROCEDUffiNTO ESPECIALIZADOS DE RADIOTERAPIA

Média Média

1- e 3- trimes -

tres - 1981

DIFERENÇA- ROCEDIMENTOS

1980 absoluta relativa b

A  .icaçoes de Roentgente-
r. da 7 39 32 457,1

A icaçoes de Cobaltote

rc-^jia 2.581 3.094 513 19,9

A icaçoes de Radium Gi -

neiwOlógico 9 13 4 44,4

A icaçoes corn Acelera -

•dor Linear 258 * 676 418 162,0

A icaçoes de Radium em

outras localizações. ̂ . . . . 1 1 100,0

TOTAL 2.855 3.823 968 33,9

TA: Para efeito de

çoes das atividades dos médicos.

cotejo foi excluido o 2- trimestre de 1981, em virtude das paraliza

*  Iniciado em outubro de 1980.



INSTITUTO NACIONAL DE CANCbR \ • ■

MOUIMENTO CIRÚRGICO SEGUNDO PORTE DAS INTERVENÇÕES

MédiaMádia DIFERENÇA
1 - e 3- trimes -PORTE CIRÚRGICO

relativa CaCLSoluta- 19311980 ires

47,5299061'ande

47,1103 3370.^''édia

61,5281 107174Peq-uena

56,4169474305T otal

Para efeito„de cotejo foi excluido o 2^ trimestre de 1981, em virtude das parali -

zaçoes das atividades dos médicos.

NOTA:

OUTUBRO 1980CO-GESTAO •. .

c

. 0“



V

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

COMPARAÇÃO ENTRE A CAPACIDADE ASSISTENCIAL PLENA DA RADIOTERAPIA

E A SUA UTILIZAÇÃO EMOUTUBRO DE 1981.

DIFERENÇAOutubroCapacidade
Assistencial

Plena

dePROCEDIMENTOS
1981 relativa Labsoluta

- 96,0- 1.921792.000Aj cações de Roentgenterapia

Aplicações de Cobalterapia

A-{^_ .caçoes de Radium

A] cações com Acelerador ,
LLí-car

- 42,5- 2.5543.4466.000

-22,0-113950

- 39,07891.2112.000

50
B< iterapia ♦

- 52,5- 5.2754.77510.050TOTAL

■* 'niciOLem setembro de 1981.
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INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER *

s f

EXAMES DE MEDICINA NUCLEAR

Média R-íédia

1 - e 3- trimes -

tres - 1981

DIFERENÇA

EXAMES

1980 relatn'a %absoluta

131 14 49 35 250,0
j  )se I

,  ~ -131
Captacao 1

ntilografia Tireóide

Cintilografia Hepática

C  ntilografia Renal

Cintilografia Cerebral

C  itilografia Ossea

Cintilografia Pulmonar

(

14 49 250,0

250,0

98,1

200,0

528,6

295,7

300,0

35

14 49 35

53 105 52

62 4

8814 74

23 6891

1 4 3

Total 135 306 226,7441

N TA: Para efeito de cotejo foi excluido o 2- trimestre de 1981, em virtude das paraliza -

çoes das atividades dos médicos.

CO-GESTAO OUTUBRO 1980.



INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER y

ATIVIDADES DE HEMOTERAPIA

PRODUÇÃO DO 1? e 35 TRIMESTRES- 1981.f

PRODUÇÃOATIVIDADES

3.707oadores coletados

2.862

2.9A4

Glábulos vermelhoransfusao:

Plasma

35Plaquetas

Leucócitos

Sangue Total

38

10

T^xames em derivados do Plasma Humano
^ortaria CNH 2/75) 265

nidades Hemoterápicas enviadas a outras
LStituiçoes

TI

2.234

38
’ eucoferesis

8Hemoferesis

lasmaferesis

laquetoferesis

NOTA: Para efeito de cotejo foi excluido o 2^ trimestre de 1981, em virtude das para -

lizccocs dos médicos.



INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

SEGURADOS DA PREVIDÊNCIA SOCIAL ATENDIDOS

DIFERENÇA
MédiaMédia

e 3- trimes

tres 1981
ATENDIMENTO

1980 absoluta relativa i

67,92.6976.6663.969Beneficiários

-  9,02712.7313.002Nao Beneficiários

34,82.4269.3976.971
Total

virtude das paraliza -cotejo foi excluido 0 2® trimestre de 1981, em

das atividades dos médicos.

b  )TA: Para efeito de

çoes

-  OUTUBRO 1980.CO-GESTÃO

C.0



MS/INCa.

INFORME; 021/81

DA: SEÇÃO DE CUSTOS

PARA: GABINETE DO DIRETOR

ASS: MAPA DE APURAÇÃO DE CUSTOS DO INCa.

JANEIRO/SETEMBRO/80

JANEIRO/SETEMBRO/81
MESES:

MOVIMENTO FINANCEIRO DO INCa.

19 8 119 8 0

%CR$CR$DESPESAS

69,05280.649.435,8880.034.408,00 62,17PESSOAL

18,7276.050.978,2021,62.27.836.082,00MATERIAL CONSUMO

0,14594.878,66MATERIAL PERMANENTE

11,4546.546 .154,2114,2718.371.882,00SERV. TERC. E ENCARGOS

2.626.945,63 0,641,942.509.563,00DEPRECIAÇÃO1

4

406.468.392,58128.751.935,00TOTAL

EXCLUINDO AS DESPESAS DOS CENTROS DE CUSTOS:

19 8 119 8 0

CENTRO DE CUSTOS CR$CR$

5,6222.865.922,564,635.695.280,00C .ESTUDOS/RES/BIBLIOT.

C.PESQUISA BÃSICA 2,6310.719.014,592,793.596.686,00

14.239.651,27 3,500,62799.823,00C. HEMOTERAPIA

358.643.804,16109.567.737,00TOTAL

OBS - EXCLUÍDO O MÊS DE JUNHO - ATÍPICO - DEVIDO  Ã GREVE DOS MÉDICOS RJ

.O-



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

ASS: MAPA DE APURAÇÃO DE CUSTOS INCa.

JANEIRO/AGOSTO/80

JANEIRO/AGOSTO/81
MESES:

CUSTOS SINTÉTICOS

19 8 0 19 8 1
DEFLACIONADO

INPC 101,8 ( IBGE)ESPECIFICAÇÃO CR$CR$

42.807,2733.494,25 86.556,30ALTA HOSPITALAR

3.568,947.216,40LEITO/DIA 2.489,01

4.365,97PACIENTE/DIA 8.828,013.289,10

EXCLUINDO CENTRO DE CUSTOS: C. ESTUDOS / RES./ BIBLIOT.

PESQ. BÃSICA

C. HEMOTERAPIA

19 8 0 19 8 1 DEFLACIONADO

INPC 101,8 ( IBGE
ESPECIFICAÇÃO

CR$CR$

76.372,18 37.770,6128.503,57ALTA HOSPITALAR

6.367,39 3.149,05LEITO/DIA 2.118,15

7.789,32 3.852,28PACIENTE/DIA 2.799,02

OBS - EXCLUÍDO O MÊS DE JUNHO - ATIPICO - DEVIDO  Ã GREVE DOS MÉDICOS RJ

)



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

ASS: APURAÇÃO DE CUSTOS: MEDICINA NUCLEAR

MESES; MAI/SET/81

DESPESAS

CUSTOS DIRETOS

CR$ESPECIFICAÇÃO

PESSOAL 3.199.675,24

970.998,33MATERIAL CONSUMO

SERV. DE TERCEIROS 249.608,11

SUB TOTAL 4.420.281,68

CUSTOS INDIRETOS

RATEIO«SERVIÇOS DE BASE 1.279.178,49

TOTAL 5.699.460,17

EXAMES: 2.250

CUSTO MÉDIO UNITÁRIO; CR$ 2.533,09

OBS 1) EXCLUÍDO O MÊS ATIPICO JUNHO/81 DEVIDO A GREVE DOS MÉDICOS

2) INCLUÍDO NO SERV. DE TERCEIROS: ELETRICIDADE, GÃS,TELEFO

NE , MANUTENÇÃO E REPAROS

3) IMPLANTAÇÃO DOS CUSTOS ANALÍTICOS EM MAIO/81.

„ V*

•  -'iüj



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER
/'■

CENTRO DE RADIOTERAPIAASS: APURAÇÃO DE CUSTOS:

MESES: MAIO/SETEMBRO/81

. C'
\ r \

o . PtRIhrTt 1 í
“ I DÜ t.Kilyf- / i • t

DESPESAS

CUSTOS DIRETOS

CR$ESPECIFICAÇÃO

9.996.691,38PESSOAL

184.641,43MATERIAL DE CONSUMO

2.122.620,43SERV. DE TERCEIROS

12.303.953,24SUB TOTAL

CUSTOS INDIRETOS

3.779.952,99RATEIO DOS SERVIÇOS DE BASE

16.083.906,23TOTAL

APLICAÇÕES: 14.667

CUSTO MÉDIO UNITÁRIO: CR$ 1.096,60

EXCLUlDO O MÊS ATIPICO JUNHO/81, DEVIDO Ã GREVE DOS MÉDICOS

ELETRICIDADE,GÃS,TELEFONE,MA

NUTENÇÃO E CONSERTOS.

IMPLANTAÇÃO DOS CUSTOS ANALITICOS EM MAIO/81

OBS 1)

2) INCLUlDO NO SERV.TERCEIROS:

3)

SERVIÇO PRODUZIDO NAS APLICAÇÕESLUCRO ZERO POR APLICAÇAO

3.377

3.084

4.051

CR$ 1.333,00

CR$ 1.212,00

CR$ 985,25

SETEMBRO= CR$ 951,62

MAIO

JULHO

AGOSTO

4.194

L



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

APURAÇÃO DE CUSTOS DO CENTRO DE HEMOTERAPIAASS:

MESES: MAIO/SETEMBRO/81

DESPE S AS

CUSTOS DIRETOS

ESPECIFICAÇÃO CR$

4.012.661,89PESSOAL

5.576.251,60MATERIAL DE CONSUMO

97.688,17SERVIÇO TERCEIROS E ENCARGOS

9.686.601,66SUB TOTAL

CUSTOS INDIRETOS

1.638.345,08RATEIO SERVIÇOS DE BASE

11.276.690,16TOTAL

3.448

CUSTO MÉDIO UNITÁRIO: CR$ 3.270,50

TRANSFUSÃO:

EXCLUlDO O MÊS ATIPICO JUNHO/81, DEVIDO A GREVE DOS MÉDICOS

ELETRICIDADE,GÃS,TELEFONE,MA

NUTENÇÃO E CONSERTOS.

IMPLANTAÇÃO DOS CUSTOS ANALÍTICOS EM MAIO/81.

INCLUÍDO NO SERV. TERCEIROS:

OBS 1)

2)

3)

.-f

i. •-



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

ASS: Apuraçao de Custos: RADIOLOGIA
*"vr

-  ■

MESES: í^feio / Setembro 1981.

DESPESAS:

CUSTOS DIRETOS

*v

CR$ESPECIFICAÇÃO

6.085.388,87Pessoal

5.277.392,87Miterial de Consumo

1.297.627,67Serviço de Terceiros

12.660.409,41Sub-Total

CUSTOS INDIRETOS

3.152.455,36Rateio dos: Serviços Base

15.812.864,77TOTAL

7.419EXAMES

íX
Custo Médio Unitário: CRS 2.131,40

OBS. : 1) Excluído o més de junho - Atípico devido á greve dos médicos R.J.
«w

2) Incluído no Serviço de Terceiros: eletricidade, gás, telefone, manutenção
e consertos.

(J

os



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

‘3--

65*ASS: Apuraçao de Custos: PATOLOGIA CLÍNICA

MESES: Mvio / Setembro 1981.

DESPESAS:

CUSTOS DIRETOS

CR$ESPECIFICAÇÃO

5.563.633,15Pessoal

2.494.623,91Material de Consumo

268.907,73Serviço de Terceiros

8.327.164,79Sub-Total

niSTOS INDIRETOS

3.296.342,04Rateio dos Serviços Base

11.623.506,83TOTAL,

48.630EXAMES

CUSTO MEDIO UNITÁRIO : CR$ 239,01

OBS. : 1) Excluído mês de junho - Atípico, devido  à greve dos médicos R.J.

2) Incluído no Serviço de Terceiros: eletricidade, gás, telefone, manutença-
e consertos.

Rülos
4.i|

èj
,0--r.O



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

ASS: Apuração de Custos: ANATOMIA PATOLÓGICA '

MESES: Maio / Setembro 1981.

DESPESAS:

CUSTOS DIRETOS

CR$ ■ESPECIFICAÇÃO

I  -

5-375.924,91

531.671,47

Pessoal

Material de Consumo

233.498,17Serviço de Terceiros

6.141.094,55Sub-Total

CUSTOS INDIRETOS

2.939.069,71Rateio dos Serviços Base

9.080.164,26TOTAL

5.685EXAMES

CUSTO MEDIO UNITÁRIO: CRS 1.597,21

OBS. : 1) Excluído mês de junho-Atípico, devido à greve dos médicos R.J.

2) Incluído no Serviço de Terceiros: eletricidade, gás, telefone, manuten
ção e consertos.

p;--. iilos
K..
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ESTUDO COMPARATIVO DE GASTOS COM MEDICAMENTOS

A Farmácia Hospitalar tem como finalidade

assistência medicamentosa aos pacientes

informação., distribuição e prin-

Dessa forma, o -pró-

a

s medicamentos.

adequada prestaçao de

clinico, promovendoe corpo

cipalmente controle

fissional Farmacêutico

do

e o Serviço ao qual lhe cabe a respo^

contribui para a preservação e recuperaçãotda Sa^

e o bom desempenho dos profissionais que

sabilidade

de dos pacientes

tilizam este serviço.u

A partir deste enfoque, p Seryiço dc Farmácia

INCa., elaborou estudo comparativo de custo dos dois gru

de medicamentos de maior importância no hospitql, gegun-

fonte de aquisiçaoj se adquiridos atreves dos laborato-

integrantes do sistema oficial de produção: c-.coordenado

CEME e se adquiridos diretamente na industria Privada.

do

p o s

do a

rios

pele

A diferença relativa (%) de custo entre os medi^ r

entos CEME e de laboratórios de indústria privada, gira

torno de 125,9%, favorecendo os produtos CEME, como pode

observado na TABELA I. Ressaltam as diferenças relati—

Gentamicina 80mg +referentes ao Enduxan 200mg e a

cam

em

s er

2.067,5% e + 1.061,6%, respectivamente. As TABELAS Ile'-III,

demonstram as diferenças do gasto com QUIMIOTERÃPICOS e  AN

TIBIÓTICOS, a partir do consumo nos últimos 6 meses, desses

edicamentos adquiridos através da CEME, e a respectiva pro

jeção de custo se adquiridos diretamente na Indústria Priva

vas

m

da.

IrO
.-V
0-

ro-^



AKTIBIÕTICOS"

(ju e

CEME,.

de maior

6.17 6,2Z £ mais se a_d

antibióticos

os gastos projetados para

679,97. maiores do

Assim,

ústria Privada,

efetivamente gasto com.os mesmos. ptpdutQS

serram(XABELA II) Ind

o montante

Para a Ampicili caps. um dosna 500mg -

£  diferença de gasto seria a e
- r.T. SUITC .

industria rriV a c a.G acuitiõos através

QUIMIOTERÁPICOS (TABELA III),

relativa de 230,4%, destacando-
seriaproj etado

Com relaçao aos

uma diferençatambém,ocorre

200mg, cujo gastoo medicamento Enduxan

maior que o real.

-se

2.067,4%

inferir claramente

firmado entre o INCa

sobre o custo

no orçamento

r epr es en tqit

a

do

dados nos levam a

do convênio

■  Esses

da continuidadeimportancra

e a CEME cujas principais
além-de reduzir

van

paciente-dia,

recaemtagens

consideravelmente

do hospital as despesas com medicamentos, que

Janeiro a Outubro de 19.81,48,26/4ào total, deatu almente

atrasos das re^

da CEME, naoç te--

causados pelosOs contratempos

dos medicamentos adquiridos através

formaçaogde r

messas*

eserya de estoque,

medicamen-'

a partir da

ressaltar que a media de

relevancxa ,riam

c o n s um o de

de crescente demanda, dificul”

E necessário

f un ç a o "oscilado, emtemt o s ,

rando, portanto,

Tinalizando,

feridas, a conti

adequada.d e um a p r o g r am a ç a o _a projeção

alêm das vantagens e técnicas ja re

passo ,

Ser-^

economicas

convênio CEME e importante

de privilégio dos

COGESTÃO

política

I

nuidade do

a exemplo do programa de

consolidar umasentido de

Públicos ,

n D

NCa,7
V i ç o s

IKAMPS.

Mi chilesElizabe tbDr a .

Coordenadora de Farmacia



CUSTO EKTRE OS MEDICAMEKTOS CEME E IKDÜSTRIA PRIVADADIFERENÇA DE

TABELA I

DIFERENÇA^s^-^.CUSTO UNITÁRIO •'

ABSOLUTA RELATIVJ
UNIDADEKEDICAMENTO CR$■CEME

51,8

521_.-3

570,5

:2DB,4

12 B ,'2

i^8_r2
117^ 0
-51^5

-5575

310,5

126,30

195,50

148,90

44,12

1.058,58

4.239,86

260,95

964,50

474,43

377,45

36,39

16,02

455,46

864,20

59,60

487,27

438,98

148,55

983,99

7 6,28

13,32

22,04

185,50

370,00

233,00

175,00

'  65,50

1.884,00

7.547,00

484,00

2.823,00

1.329,00

499,00

78,38

30,00

592,00

906,00

110,60

533,17

815,00

218,00

1.826,00

117,28

19,40

28,80

270,50

243,70

37,50

26,10

21,38

825,42

3.307,14

223,05

1.858,50

854,57

121,55

41,99

13,98

136,54

41,80

51,00

4 5,90

376,02

69,45

842,01

41,00

6,08

6,76

85,00

amp .

fr.amp.

fr.amp.

IICACINA 250mg/ml

*P :ILINA Ig.

iPICILINA 500mg.

,P :iLIKA 5 00mg.

RiPLASTINA lOmg.

•R ;LASTINA 50mg.

AL.TIN lOOmg.

Er'XANE 15mg.

RL_N1CILINA 5g.

F/UOTINA Ig.

0] NFENICOL Ig.

POREXIN 500mg.

Dl AN Ig.

DUXAN 200mg.

U( ACIL 250mg.

NTAMICINA 8 0mg/2ml'.
TI TREXATE 50mg.

STaTINA susp. oral

CC IN Img.

PÍJ] ILINA CRISTALINA 5.;000.G00UI

Cr^^NISONA 20mg.

r: NETHOL 50mg.

RAMICINA 500mg.

caps .

fr.amp.

fr.amp.

f r.amo.

amp .

fr.amp.

fr.amp.

fr.amp. 0,9

114,6

333,6

2.067,5

116,9

1.061,6

Í16,7
213,9

ia-86,0

21Í>2

caps .

fr.amp.

fr.amp.

amp ,

amp .

fr.amp.

f r.

fr.amp.

-f r . amp .

eomp .

comp .

amp .

11.678,19 125,920.954,639:276,44
TOTAL

SERVIÇO DE FARMÁCIA DO INCa.?ONTE:

ao mes de AGOSTO—81-JOTA: Os preços sac ref crentes



/

I

DIFERENÇA DE GASTOS COK ANTIBIÓTICOS, A PARTIR DA DISPENSAÇÃO

PELA FARMÁCIA DE ABRIL A SETEMBRO-81
V

IITABELA

-EDIFERENÇA'!^PROJEÇÃO
GASTOS

IKD. PRIV.

GASTOS

COM
LNIDADEZ CCS» •>“

i . t TABSOLUTAMEDICAM.

CEME

.t-.
t

CR 5

274.576,29E04.380,00529.803,80KTCACIKA 250mg. amp .

9.775,00 .32Í11.650,001.875,00f r.amp,Wl^CILINA Ig.

-37i560.162,00658.350,00•98.188,20fr.amp.lí] CILINA 500mg.

6.ZL71257.202,124.164,38 271.366,50MPICILIKA 500mg. caps .
I

206.377,05578.115,00371.737,95fr.amp.AI EKICILINA 5g.

31T1.446.388,501.912.168,00465.779,50fr.amp.£F'LOTIKA Ig.

ZORÀKFEKICOL Ig. 8S23.762,6751.182,1427.419,47f r.amp.

11471.689,50

1.268.759,20

62.560,50

119.615,40

134.250,00

1.388.374,60

:P REXIN 5 00mg.

ZKTAMICINA 80mg/2ml.

caps.

1.D6Damp .

4683.782,3639.169,64 122.952,00fr.ZS ÍLTINA susp. oral
* i”

~J.8626.240,3240-344,3214.104,00■f r . amp .IN^^CILINA C.5.000. OOOÜI

-218270.459,00394.389,00123.930,00.F^MPICINA amp.

118.862:521,562.418.347,00 16.444.174,56 ^73,TOTAL

FONTE: SERVIÇO DE FARMÁCIA INCa.

/V

cp-'



diferença de gastos com QUIMIOTERÃPICOS A PARTIR DA DISPEKSAÇAO
SETEMBRO-81ABRIL APELA FARMÁCIA DE

/

IIITABELA

DIFERENÇAPROJEÇÃO

GASTOS

IND. PRIV. -

STOSr' h
u ri

RELATIlMEDICAM. absolutaUNIDADEQUIMIOTERÃPICOS
CR$

CEME

T.12E,:1.204.664,042.143.992,00939,327,96f r.amp,r1_LASTINA lOmg.

R] LASTINA 50mg.
2.789.827,904.965.926,002.176.098,10fr.amp.

60.540,40112.288,0051.747,60f r.amp.ACYTIK lOOmg.

-  ;3iv^767.742,002.247.108,001.479.366,00amp .EÍ XANE 15mg.
333455.004,54591,408,00136.403,46fr.amp.EU'"AN Ig.

2.067,-^48.395,2050.736,002.340,80f r.amp.DU^AN 200mg.

116,?28.965,6053.751,6024.786,00
ÜC OURACIL 250mg. amp .

116,1773.416,141.435.236,00661.819,86f r . am p .C( IN Img.

219,079.653,60116.012,0036.358,40
EDNISONA 20mg. comp .

326,:24.861,1232.486,407.625,28
R-_ NETHOL 5 0mg. comp .

J230,^8.193.070,54Al.748.944,003,555.873,46'T 0 T A L

INCa .SERVIÇO DE FARMACIAFONTE:

vj

-V

I
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ORÇAMENTO INCa. - CNCC POR PARTICIPANTES

CR^ 1.000

1981 %1980 %PARTICIPANTES

54421.938MINISTÉRIO DA SAÚDE 182.793 79

45344.2502148.533INAMPS

112.000CEF / FAS

100778.188100231.326

RiUos
úl.?\t\^

íl jr>i3 V..Í.Csc-d-i"-,'' /T

V./
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TRABALHOS ELABORADOS EM 1981

Serviço de Oncología Cirúrgica (12)

f

Seção de Cabeça e Pescoço

1  - Incidência de Neoplasia Maligna em Nódulo Solitá

rio da Tireoide.

Jacob Kligermann

Jorge Marcos Braz

Joao C abas Neto

2 - Retalhos Mio-cutâneos em Cirurgia de Cabeça e

Pescoço.

Jacob Kligermann

Carlos Alberto B. de MendOnça

Seção de Ginecologia

3 - Tumores Malignos do Corpo Uterino - Avaliaçao

,  de Aspectos E p i d e mi o 1 ó g i c o s .

Maria Luiza Pessoa Cavalcanti

Newton Villar Viscueiro

4 Resultados de Tratamentos C o mbinado s cno Adeno-

carcinoma do Endometrio.

Maria Luiza Pessoa Cavalcanti

Newton Villar Viscu-eiro

Seção de Estomato-Odontologia e Prdtese

Próteses Buco5 Ma Xi 1 o F aciais

Ani C r i s tine C r êli e r
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Seçao de Cirurgia Abdomino - Pélvica

6 - Tumores Malignos da Vesícula Biliar - Revisão de

Análise de 10 anos no INCa.de Literatura

Marcio’Cezar Botelho Nascimento

Alemar Roge Salõmao

Ma rco Antonio Mo raes do Carmo

Carlos E-duardo Pinto

•  Seçao de Cirurgia Plástica e Reparadora

Reconstrução Palpebral7

Ruy Corrêa Vieira

José Kogut

8 Reconstrução da parede abdominal

Ruy Corrêa Vieira

José Kogut

Ary Frauzino Pereira

Seçao de Tecidos Ósseos e Conluntivos

Casuística, .do INCa. em 10 anos9 - Osteossar CO ma

(1969 - 1978) -

Luiz Eduardo Atalecio Araújo
«X»

Jayme Brandao de Marsillac

Seçao de N e Mi

10 - Neuroaden61i.se Hipofisaria.

Feliciano Pinto

Sérgio de Paula Gomes

I
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Serviço de Anatomia Patolópíca - (3)

1  - Marcadores Bio 1 ógico.:s. Potenciais na Avaliação do

Câncer da Ma ma.

' /'H s - ̂

M.R.Q. de Kustner

A.M.S. Schettino

M. R .

2 - Influencin' da Idade e Tabagismo nos Valores Plas-

máticos do Antigeno C a r c ino - E mb r i o n ár  i o (CEADem

Individuos Normais.

Onofre F. de Castro

3 - Determinação de Receptores de Estrogenio em C a_r

cinomas Mamarios.

Onofre F. de Castro

Maria RosaQ'de Kustner

Ana Maria S. Schettino

I
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Centro de Radiologia Médica - (5)
■n

Radiodiagnóstico

1  - A Politomografia no Diagndsticoodo Prolactinoma

Carlos Eduardo Lassance Cabral

2 Sindrome da Sela Vasia

Carolina Maria de Azevedo

Sérgio de Paula Gomes

Joao Paulo Matushita

Radioterapia

3 A Radioterapia no Carcinoma do Vestibulo Nasal

Oswaldo dos Santos Pereira

4 Aplicador Plano de Radium

Sérgio Lannes Vieira

5 ■ O tratamento conservador do Câncer da Mama

^ Uma nova Era.

Luiz Souhami

1



. 3 . - f .

Seçao de Torax

1 1 Ant r a c o s il i c o s e simulando Carcinoma de Pulmão

Paulo de Biasi

Flavio Nogueira

Fernando Monasterio Viruez

Wal t e r R o r i z

Ronald Nyr Alonso da Costa

Cirurgia Geral

Tratamento Conservador no Cânce^r^da Mama Inicial

Ary Frauzino Pereira

Marcos Pires e Albuquerque

Sérgio Tkacz

12

I
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y(4)Centro de Hemoterapia

Leucoferesis no 1N C a . Cm e s mo s autores item 2)1

Hemoterapia Seletiva - Experiência do INCa.2

José Guido de Azevedo

Luiz de Souza e Silva Junior

Marilia Celeste d'Avila Salgado

Leila Maria Gomes Fernandes

Denise Bastos Linhares

Regina Celi Aniceto

Julio Cesar Carestiato

Seçao de Hematologia Clinica

«%»

3 Infecção Durante a Aplasia no Tratamento de Indu-

çao das Leucemias Agudas M e t o bl á s t ic a^ .

Maria do Socorro P. de Oliveira

4 - Conduta Terapêutica na Coagulaçao Intravascul ar

^  e na Fibrinólise.

Lúiz Carlos F amadas •

I
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Serviço de Clinica Médica de Apoio (3)

U . T . I .

1 Suporte Nutricioiial do Doente Grave

Parenteral .

Enteral e

Mauro Zamboni

2 Alterações Nutricionais Secundarias ao Câncer

Ma uro Zamboni

3 - Hiperclcemia nas Neoplasias Ma 1 ignas

Sonia M.O. Guerra

Waldemir Gonzalez

Ma rio Panza
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Divisão de Pesquisa e Ensino (3) \; .'è.
•JS

Pesquisa Básica

1 Metabolito do Acido Fdlico Inibidor da Xantina

De sidrogenas e em Células Tumorais

O.R. Affonso

V . C avallari

C.V. Ayres de Moura

E . Mittidi e r i

2 - Imunoterapia Ativa Especifica e Imunoterapia Ado

tiva cm Tumores Experimentais - Açao da

lenkin -2

tr

Int e r-

ff

Hugo Castro Faria

R. M . Gomes

N.F. Grynberg

A.S.R. Souza

S . R . Dalman

L.A. Abreu

3 - A C eruloplasmina como Enzima Marcadora da Ati

vidade Ncoplásica Maligna.

L.A. Abreu

R.R. Abreu

\



N- \

y
Pesouisa Clinica (2)

1 “ Tratamento do Câncer Disseminado da Mama Co

rando F.A.C. ao F.A.C. + Tamoxifen,

mp_a

Gilberto L. Salgado

Gilda R . Bader

Ricardo Alves Bello

Magda C.R. Rezende

2 - Controle da Infecção Hospitalar no INCa.

N ildo Aguiar

Luiz Eduardo M.

Eraldo Vidal

Mario Panza

Beatriz Gerbassi Costa

Telma Ruth P. Silveira

B e r mu dez

I
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