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CO-GESTAO INAMPS/MPAS ( MPAS/MS>

Dentro dos objetivos definidos pelos Ministérios da Salde e
da Previdencia Social, no sentido de promover uma perfeita inte-
gracdo das suas atividades de protegdo e recuperagao da saude,se
ria recomendavel, por todos os motivos, a instituigao de um Ins-—

trumento’ de Articulacdo, que disciplinasse as relagoes entre O

Instituto Nacional de Assisténcia Méedica da Previdencia Social e
cada uma das unidades médico-assistenciais do Ministério da Sai-

de-SNPES.

0 processo de articulagao e integracao, para os efeitos da
reformulagcado da politica de saiide expressada pelo PREVSAUDE, de-
finira os principios gerais da Co-Gestdo como: administragao
conjunta, pelas entidades governamentais da area, de bens e inte
resses publicos comuns vinculados i salide, segundo disciplina de
finida em documento especifico, ( Portaria Interministerial )ob-
servados os poderes e delimitacOes nele consignados, de forma a

gue os objetivos institucionais sejam alcancados mediante o em-

prego racional de recursos técnicos e financeiros, respeitadas as

ident;dadesdas finalidades e a competéncia das Unidades Médico -

Assistenciais nele envolvidas.

Desse modo, na Portaria Interministerial a ser firmada en-
tre o INAMPS/MPAS e a SNPES-MS sera definida a area de atuagao
de cada uma das unidades médico-assistenciais obedecidos os prin

cipios de cobertura, regionalizagao e hierarquizagao.

0 Instrumento de Articulacdo, ora objeto de apreciagao, cu-

ja finalidade especifica & criar condigoes para uma adequada par
ticipacao nas atividades, devera revestir-se, em principio, das

seguintes caracteristicas:

1. Permitir a permuta, entre os dois ministérios, de recur
sos financeiros, materiais e humanos, de conformidade

com as necessidades de implantagao dos programas.
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Promover as transferéencias de recursos em cada caso
especifico, ‘segundo normas a serem estabelecidas,

semprevtendo em vista os objetivos comuns de eleva-
cao da produtividade e dos padroes técnicos de cada

unidade de saude.

Possibilitar ao MS e MPAS, como decorréncia desse
entrosamento, a tomada de decisoes com fundamento

de ordem técnica.




AVALIACAO DA CO-GESTAO

INCa. — CNCC - INAMPS - 1981

Definidas as estratégias de atuagao, de acordo com as dire
trizeé emanadas da Portaria n® 9/Bsb de 26.08.80 dos Excelentis
simos Senhores Ministros de Estado da Satde e da Previdencia e
Assisténcia Social, vem os Orgaos envolvidos na co-gestao desem
penhando atribuicoes especificas, em articulagao permanente, em

cumprimento aos objetivos pré-determinados.

O Instituto Nacional de Cancer, INCa., 6rgao integrante da
Divisdo Nacional de Doengas Cronico-Degenerativas, da  Secreta
ria Nacional de Programas Especiais do Ministério da Satde é_ o
gestor tecnico-administrativo dos recursos alocados para o _.de-
senvolvimento da Co-gestao, como determina a Portaria Intermi -
nisterial n® 10/Bsb de 27.10.80, dando cumprimento as normas de
correntes das reunioes do Conselho Técnico-Administrativo, e

orientagbes do Ministério da Saude.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social, INAMPS, oOrgao da estrutura .do Ministerio da P;evidég.
cia e Assisténcia Social, € o agente financeiro em participa -
c3o paritdria com o Ministério da Saude, com as atribuicoes
previstas na Portaria n® 9/Bsb de 26.08.80, integrante do Con-

selho Técnico Administrativo da co-gestao.

A Co-gestao veio otimizar a utilizacao dos recursos finan-
ceiros alocados pelos dois Ministérios, conjugando esforgos no
sentido de promover a melhoria dos procedimentos de diagnostico
e terapéutica a pacientes portadores de cancer, independentemen

te da situagao previdenciaria de cada um.

No campo da pesquisa cientifica sao desenvolvidas ativida-
des no Centro de Pesquisa Basica e de Pesquisa Clinica do INCa.
com o apoio de entidades nacionais e internacionais atraves de
convenios e protocolos, buscando-se assim permanente intercam -
bio de conhecimentos especificos da area, conforme previsto na

Portaria n? 9/Bsb de 26.08.80.
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Na formagéo de recursos humanos, o INCa. prepara especia-

listas

em Oncologia, enfermagem e outras categorias, ministran

do cursos a nivel de formagdo e especializagao.

Além das atividades normais de funcionamento e atendimen-

to do hospital, sao desenvolvidos no INCa. os seguintes servi-

cos:
A) Atividades de Desenvolvimento de Pesquisa Cientifica.
B) Atividades de Desenvolvimento da Pesquisa Clinica As-
sistencial.
C) Atijidades de Melhoria das InstalagSes para Atendimen
to Medico-Assistencial.
D) Atividades de Modernizagao Administrativa.
E) Comiss3o de Auditoria Médica e Unidade de Apuragao de
Custos Hospitalares.
F) Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar.
G) Atividades de Capacitagao de Recursos Humanos.
I - ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA

O Inca. desenvolve atividades docentes, formando recur -
sos humanos especializados nas areas de radioterapia, ci
rurgia, quimioterapia, imunologia, fisica médica e enfer
magem, através de articulagéo com as faculdades de medi-
cina e escolas preparatdorias da area médica, proporcio -
nando cursos de alto nivel técnico para os alunos oriun-
dos dessas escolas, em regime de externato e residéncia
médica para profissionais, a nivel de formagao e de poOs-
graduagao, integrado com a Escola de Auxiliares de Enfer

magem do INAMPS.

Em conexao com o Conselho Nacional de Pesquisa ( CNPg) e



Centro de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior

( CNS ) apoia a produgao de teses de doutoramento.

- No campo de pesquisa cientifica, sao desenvolvidos tra
balhos de experimentagao de medicamentos antiblasticos,
cabendo ao INCa. emitir parecer técnico para licencia-
mento e comercializagdo desses produtos ( Aviso Minis-

terial n? 20 de 15.01.80 ). .

Na area da pesquisa clinica, em articulagao permanente
com instituigoes internacionais, estao em desenvolvimento oOs

seguintes protocolos de cooperagao:

19) Protocolo de Cancer de Cabega e Pescogo:
Organizagao Mundial ‘de Saude - M.D.Anderson, Hous -
ton, USA; 102 pacientes em observagao até a presen-

te data, em 1981.

29) Protocolo de Cancer de Mama:
Organizagdao Mundial de Salde - M.D. Anderson, Hous-
ton, USA; 71 pacientes em obserVagSo até a presente

data, em 1981.

- 39) Protocolo de Melanoma:
Unido Internacional de Combate ao Cancer - Genebra;

49) Protocolo de Osteosarcoma;

Memorial Hospital, Nova York, USA.

Com a Sociedade Brasileira de Cancerologia e outras insti
tuigOes nacionais, encontram-se vigentes seis protocolos de

cooperacao cientifica, nas seguintes especialidades:

1 - colo de utero

2 - mama

3 - pulmao

4 - reto e anus

5 - sistema nervoso central ( radioterapia e quimioterapia)

6 - aparelho digestivo.




Internamente estido sendo desenvolvidas pesquisas em cancer

de prostata e gastrico avangado, este com testes com fitorafur.

No campo da Medicina Nuclear, foi firmado :a 19.01.81, pro-—==

tocolo de cooperacao com o Instituto de Radioprotegao e Dosime-
tria, aprovado pelo C.T.A., para assisténcia técnica, contro
le de efeitos radioldgicos e treinamento de fisicos em rotinas

técnicas operacionais ligados & protegao e dosimetria clinica.

Por outro lado, ao aumentar consideravelmente a demanda ,
acima do limite de capacidade instalada no INCa., buscou-se a
integracdo com o Hospital dos Servidores do Estado na area da
Medicina Nuclear,que gerou a proposta de um Programa Integrado

de Medicina Nuclear envolvendo a C.N.C.C. - INAMPS - H.S.E.

A 4.5.81 teve inicio o III Programa de Intercambio Médico-
Cientifico com as Universidades, com duragao de 30 dias, nas
dependéncias do INCa., dedicado a docentes universitarios, obje
tivando atualizacgao em Oncologia, envolvendo o INAMPS, S.BiC:

INCa. e Universidades.

- Na area clinica, esta em desenvolvimento Projeto de Nor
matizagao de Procedimentos Relativos a Métodos de Diag-

nostico e Terapéutica no INCa., nas seguintes especiali

dades:
I - Mama

ITI - Leucemia

ITT - Linfomas

IV - Tumores de Tecidos Osseoconectivos
V - Colo de Otero

Este projeto originou-se de determinacao do Ministério da
Saude e solicitagao da Divisao Geral do INAMPS do Diretor da

D.N.D.C.D.




No campo do Radiodiagnostico foi firmado Protocolo de

Cooperagao 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 area da oncologia a nivel de residéncia médica e

de técnicos em radiologia médica-radiodiagnostico.

Com a Universidade Federal Fluminense (UFF) foi firma-
do convénio na area de Anatomia Patologica, para troca

de informacoes especificas da area.

Em continuidade a trabalhos desenvolvidos em exercici-
os anteriores, o Programa Nacional de Atualizagao em
Radiotérapié esta em funcionamento, com as alteragoes

sistematicas decorrentes da adogao de novas técnicas e

observacoes cientificas.

Ainda na area da Radioterapia foi firmado Protocolo ﬁg
ra o tratamento dos Gliomas Anaplasicos ( Astrocitomas
Graus IITI e IV ) para o estudo randomizado entre o tra
tamento radioterépico com fracionamento convencional e
nao convencional associado a quimioterapia sistémica

( BCNU ) em conjunto ou nao com sensibilizados ( Miso-
nidazole ), com o Servigco de Radioterapia do Hospital

das Clinicas de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo e IRMEV-Instituto de Radioterapia e Megavoltagem

Ribeirao Preto - Departamento de Radioterapia.

Dentre as atividades de ensino e pesquisa, pretende a
co-gestao estimular as de intercambio cientifico, de
modo cada vez mais acentuado, proporcionando e partici
pando de seminarios, simposios, protocolos com entida-
des especializadas, promovendo a publicagao e distri -
buigcao de trabalhos técnicos em articulagao com a Bi -
blioteca Regional de Medicina de Sao Paulo, adquirindo
periodicos e trabalhos técnicos para a melhor capacita
950 dos alunos e médicos do Instituto, desempenhando ,
ainda, a fungao de polo de irradiacao de informagoes
bibliograficas, com atualizacao permanente do Registro
Nacional de Tumores elaborado pelo MS/DNDCD/OPAS/SP -
1978 ( BIREME ).
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ATIVIDADES MEDICO-ASSISTENCIAIS

O Inca, presta assisténcia médica a todos os que necessi

tam dos servigos do Instituto, independentemente da si - ==

tuacao previdencidria de cada um, estabelecendo as dire-
trizes nacionais no campo da oncologia, para a integrali
zagao das agoes na area preventiva e assistencial, tendo
em vista sua natureza de Orgao Federal, de tal modo gque
tenha pronta repercussao nos programas de Promogao da
salide individual, notadamente no INAMPS e nos demais Or-

gaos vinculados ao Ministério da Saude.

Atingidos os niveis quantitativos de produgao programa -
dos péra o presente exercicio, pretende a co-gestao me-
lhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
portadores de neoplasias e doencas afins. Para tanto ,
urge promover modificagoes em varias dependéncias do Hos

pital.

Para a obra de reforma, foi publicado no Diario Oficial
da Uniao de 04.06.81, pag. 10378, Segao I, a aprovagao
pelo Conselho de Desenvolvimento Social da verba de - 150
milhoes de cruzeiros para cobertura. deste ?rojeto; téhdo

sido firmado o termo definitivo a 03.11.81.

Dentre as atividades médico—assistenciais merece trata -
mento especial o Centro de Hemoterapia, pelo volume e
qualidade do servigo prestado e custo das atividades ali
desenvolvidas. Alem de coleta, fracionamento e transfu
soes, o servigo de hemoterapia vem realizando testes pa-
ra o controle de qualidade de hemoderivados, colaborando
com a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria nos
elementos " fator 8 ", Gama-globolina, fibrinogénio e

albumina humana.

O INCa. fornece sangue e hemoderivados a outras institui
coes ( IPASE e Curicia ) mediante a assinatura de proto-
colos firmados com esse objetivo, desde gque tenha reser-
va acima de suas necessidades, com ressarcimento do mate
rial de consumo por parte dos Orgaos interessados e o en

caminhamento de doadores voluntarios de sangue.
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O Centro de Hemoterapia vem aumentando gradativamente 2
prestagao de servigos de alta especializagao, tendo rea-
lizado ja neste exercicio servigos de hemoferesis: leu-

coferesis, plaquetoferesis, e plasmaferesis.

As atividades acima, indicadas nos tratamentos de apla -
sia de medula Ossea, leucose aguda, purpuras trombocito-
pénicas e macroglobulinemia de Waldestrdnn, tornam-se

particularmente importantes se considerado o custo uni-
tario de produgao, que os tornaria inacessiveis a quase

todos os pacientes atendidos.

Neste inicio de exercicio foi elaborado por equipe in -

terna do INCa. a padronizacao de medicamentos, em fungao
de convenio firmado com a CEME, racionalizando desse mo-
do o processo de aquisigdao do item responsavel por 73 %
dos gastos na rubrica material de consumo, funcionando a
farmécia»em regime de 12:00 horas por dia, inclusive aos
sabados e domingos, identificada como almoxarifado espe-

cial para fins de apuracao de custos.

ATIVIDADES DE AUDITORIA MEDICA E APURACAO DE CUSTOS

Paralelamente a adaptacao do Instituto a uma nova realida
de, objetiva a co-gestdao a reducao dos custos dos procedi

mentos hospitalares.

Para tanto ja esta em plena atividade o servigo de Audito
ria Medica, operando em conjunto com a Unidade de Apura -
cao de Custos, promovendo o acompanhamento fisico-finan -

ceiro de todas as atividades do INCa.

ATIVIDADES DE ADMINISTRACAO

Promove~se a reestruturagao do INCa. em sua area adminis

trativa, viabilizando o acréscimo do volume de servigos

gue se impoe prestar.



No momento, estd sendo providenciado o diagnostico dos
servicos administrativos, atraves de tecnicos da CNCC,
objetivando . 5,".%:' modernizagao que ira proporcio-
nar reducao, dos custos e aumento da eficiéncia do h057~;;
pital &

A implantacdo dos novos procedimentos sera paulatina ,
promovendo-se internamente a reciclagem dos servidores

envolvidos, necessaria a absorgdo de novas técnicas de

controle e de execugao administrativa.

Neste campo, sao as- seguintes as atividades previstas

dentro da programagao:

19) - Diagndstico da Situagao Atual

29) - Modernizacao e Aperfeigoamento dos servicgos
2.1) - Compras e Material - ?;?;ggiifado
2.2) - Servigos Gerais
2.3) - Controle Patrimonial

2.4) - Comunicacoes Administrativas

A modernizagéo implica em modificagao de procedimentos,
adocdo de formularios novos, alteracgao de "lay-outs" e
treinamento do pessoal envolvido nos diversos servigos
administrativos, o que tera inicio apds a identificacao
das necessidades através dos diagndosticos ora em elabo-
raciao, e, casuisticamente, imediatamente & constatagao

de impropriedade.
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PORTARIA INTERMINISTERIAL N9 9/Bsb  Em 26 de agosto de 1980

OS MINISTROS DA SAUDE E DA PREVIDLNCIA E
ASSISTLRCIA SOCIAL, -no uso de suas atribuigoes ¢ tendo em vis

ta proposta da Comissao Interministerial de Pianejamenuo e Co

ordenacao - CIPLAN,

RESOLVE M:
1 O Instituto Nacional do Cancer (IMNCa),
da Pivisao Nacional de Doengas Cronico-Degencrativas, da Secre
taria Nacional de Programas Espec1als de Saude, do Ministério
da Saude, sera administiado em regime de co-gestao pelos Minis
térios da Salide e da Previdéncia e Assisténcia Social. :
2. A co-gestiao se fard através de um Consg
lho Técnico-Administrativo (CTA) instituido por esta Portaria,
com as seguintes atribuigoes:
2.1 - aprovar a programagao de atividades do
Instituto;

2.2 - aprovar a proposta dc orgamento operacio
nal anual do Instituto e acompanhar a
sua execugao;

2.3 - acompanhar e avaliar o desempenho das

atividades do Instituto; e
2.4 - aprovar a proposta de estrutura adminis

trativa do Instituto e suas refomulagces.
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3.  Na prograMQﬁgo do INCa serao seguidas as

sequintes diretrizes:

.

3.1 - quanto a clientela:
\! - - - o = . -
= pendentemente da situagao dc previdencia

e ‘ = i - 2 ‘v
} rio ou nio, sem discriminagao,utilizadas

rarios, todos os gque necessitarem dos

servigos do Instituto;

 \3;3/7 guanto aos recursos humanos: serao uti
" lizados recursos humanos dos dois

disponibilicaae

Minis

\ : térios de acordo com a
: de pessoal e necessidade para a execugao

da programagao;

3.3 = guanto aos recursos financeiros: consi

t+odas as atividades de adminis
assistcncia,

deradas

tragao, pesquisa, ensino e

os dois Ministérios contribuirao em par

tes iguais para a manutcngao do Institu

to; e

3.4 = quanto ao ensino e pesquisa: serao desen
volvidas atividades de pesguisa e ensino
do Instituto, bem como convenios com

entidades nacionais e internacionais

4, O CTA, de composicao paritaria,sera cons
tituldo de 06 (seis) membros indicados pelo Secretario de Me
Progra

dicina Social do INAMPS e pelo Secretario Nacional de
mas Especiais de Salide do Ministério da Saude, e designados pe

los Coordenadorcs da CIPLAN.

5 O CTA serda presidido por 01 (um) de seus

D
membros, escolhido pelo consenso de' scus pares e designados pe

los Coordenadores da CIPLAN.

6. o0 rrcsidente do CTA tera vot »dc qua11

dade. ’ P
\Q
/)\‘ /

: Y/

serao atendidos indc

iy :
e 5 : as mesmas instalacoes, dependencias e ho-
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PORTARIA INTERMINISTERIAL N9 10 /BSB'27 /10/80

; Os Minlstros da Saude e da Previdéncia e Assistén
cia Social, no uso das suas atrlbulgocs, tendo em vista
a co-gestao administrativa do INSTITUTO NACIONAL DO  CAN
CER (INCa) pelos Ministérios da Saude e aa Previdencia e

Assistencia Social, estabelecida pela Portaria Interminis

terial n® 9/B533, de 26/08/80, publicada no D.O. de 1/9/80,

e atendendo proposta da Comissao Interministerial de Pla

nejamento e Coordenagiao - CIPLAN,

RESOLVEM:

1. Na alocagiao de recursos financeiros provenien-—
tes dos Ministerios co-gestores, para a manutenhao . das
atividades de aamlnistragao, pbaquisa, en51no e a551sten-

cia do INCa, serao observadas as seguintes normas:

i-.1l. Os réecursos originérios do Ministerio da Pre
vidéncia e Assisténcia Social serao repassados para a Cam
panha Nacional de Combate ao Cancer, creditados em Conta
Especial a ser aberta no Banco do Brasil S.A., com O titg
lo CAMPANHA NACIOWAL DE COMBATE AO CANCER - CO-GESTAO-INS

TITUTO NACIONAL DO CANCER - MS/MPAS -, a gual sera movim=n

tada pelo Superintendente da referida Campénha, de acordo
com O plano de aplicacao aprescntado peclo Conselho Técni-
co Administrativo, aprovado pelo HMinistro da Saude.

1.2. Os recursos do Minisicério da Saude consignados
no Orgamento da Unido ao INCa serao movimentados pelo  Di

Yetor do INSTITUTO, de acordo com © programa aprovado pe

lo C.T.A. | % )//
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2. ©Esta Portaria entrara em vigor na data de suae -

publicacao.
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APROVADAS EM REUNIRO DO C.T.A. DE 04.05.81

iINSTITUTO NACIONAL DE CANCER _ -

CO-GESTAO INCA/INAMPS

PROGRAMA: 2+fendimento de Radioterapia e Medicina Nuclear.

SIS

Rotinas para atendimento de Radioterapia e Medicina
Nuclear, no Instituto Nacional de Cancer, para pa-

cientes encaminhados pelos 6rgaos do INAMPS.

SUBPROGRAMA 1 - RADIOTERAPIA:

1.1 - CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

Na area de Radioterapia podemos prever o atendimento

de 50 pacientes por aparelho, por dia:

Acelerador linear - 100 aplicagoes por dia
Theratron 780 - »lOd aplicagoes por dia
Eldorado - 100 aplicagéés por dia
Theratron 60 - 100 aplicagoes por dia
= Stabilipan II - 050 aplicégaes por dia
Raios X - 050 aplicagoes por dia

Radium = - - 050 aplicagoes POR MES
Para permitir reproducao dos campos -de tratamento ra

dioterapico sera usado o Simulador em todos os paci-

entes atendidos.

1.2 - NORMAS E ROTINAS:

1.2.1 - PACIENTES EXTERNOS

1 - Os ambulatorios do INAMPS deverao encami -
nhar pacientes suspeitos de cancer ao
INCa. gue encaminhara o resuliado da inves

tigagao a origem.



o encaminhamento de pacientes para tratamen

to radioterapico de gueldide devera ser ime
diatamento apos a cirurgia ou até 72 horas

do pos-operatorio. Os casos  fora desta
indicacao ficarao a critério dos especialis

tas, de acordo com a natureza do caso.

os pacientes deverao trazer ao INCa:

- relatdrio do caso clinico registrando

anamnese completa, evolugcao e tratamento

- chapas radiologicas para estudo do simu-

lador;

- laminas histopatologicas ou laudo anato-
mo-patologico para compatibilizagéo das

irradiacoes.

No caso de ser indicada Quimioterapia ou Ci
rurgia ao invés de Radioterapia durante a
avaliagao em Mesa Redonda, o paciente deve-
ra ser devolvido a origem com a indicacgao.

Se o paciente decidir que deseja prosseguir
o tratamento proposto, no INCa., devera fa-
zer por escrito essa declaracao gue sera co

municada, automaticamente a origem.

Os medicos assistentes ficam convidados a
participar da Mesa Redonda para avaliacgao

do plano de tratamento as 2as., 4as. e 6as.
de 8 as 10 horas. Ficam a disposigao 3 va

gas de estacionamento a porta do INCa.

-y
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3)

1)
2)
3)

4)

5)

6)

INFORMACOES PARA O PACIENTE

-

Enderego: Avenida Henrique Valadares,

os
0
H
-
H
-
0

8 3s 15 horas, de 2a. a ba. feira.

Entrega da Documentacgao na Triagem do Hospital.

ROTINAS DE TRABALHO

~

Matricula na Triagem.

Encaminhamento & Radioterapia.

avaliacao para plano de Tratamento ( mesa redonda ).
Tratamento em regime ambulatorial.

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

vagao diagnostica ( artigo 39 do subitem 1.2.1 ).

No final: relatdrio ao drgao de origem do INAMPS.

PACIENTES HOSPITALIZADOS

O INAMPS encaminhara o Relatdrio do caso clinico ao

Servico de Radioterapia, no 2¢ andar, no -horario das

08 3s 10 hs., nas 2as., 4as. e bas., contendo:

a) Descrigao do caso clinico, anamnese, evolugao e
tratamento;

b) Laminas histopatolbégicas, para compatibilizacao
das irradiagoes;

c) Chapas radiologicas, para estudo de simulador.

2 - A Radioterapia avaliara o caso e providenciara a 1i

beracao do leito, cientificando, imediatamente, o
INAMPS, gue promovera a remogao. Os casos consigde
rados fora de possibilidade de tratamento radiotera
peutico serao encaminhados, pela Segao de Radiotera
pia para a Clinica de Oncologia Clinica do INCa. e,
na ausencia de possibilidade terapeutica, esta Cli-

nice encaminhara o paciente, de retorno, ao orgao



de origem do INAMPS. gt
Os pacientes tratados serao retornados ao Or
gao de origem do INAMPS, acompanhados de re-

latorio detalhado.

fEDICINA NUCLEAR

w

— Os pacientes deverao ser encaminhados pelas
unidades do INAMPS diretamente para o setor
de Triagem, portando um Relatdrio, com histo
ria clinica e o pedido do exame, das 8 as 15

horas, de 2as. a&s 6as. feiras.

- O Setor de Triagem encaminha os pacientes pa
ra o Servigo de Medicina Nuclear que dara o

resultado do exame, no prazo de 24 horas.

- Os exames dos pacientes internados nas unida
des do INAMPS serZo marcados pelo  telefone
231-4110, ramal 145, fornecendo nome do pa-

ciente, origem e pedido do exame.

- ‘A ambulancia gque remover o paciente deve en-
trar pela Rua Carlos de Carvalho, entrada de
veiculos do INCa., patio interno, com o pa-
ciente portando Resumo da Historia Clinica e
pedido de exame, com a indicagao da hora e
exame a ser realizado. A ambulancia deve

permanecer a espera do paciente.

- O INCa. providenciaré, no dia imediato, a re
messa, por portador, dos resultados do exame,

para a unidade de origem do Uac1ente.

/74_/ A/

/
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CAPACIDADE OPERACIONAL DO INCa./MS

DISCRIMINADZ POR CLINICZ . 1981

- N© DE £ SOBRE
s or g Rl P ¥ LEITOS AR o TR ol T

_REDIOTERZPIZ 40 16,8
CLBECZ E PESCOCO 32 13,4
ONCOLOGIZ 20 8,4
GINECOLOGIZ : 18 7.6
ABDDMINO-PELVICE 18 7,6
PEDIATRIA 12 ' 5,0
HEMZTOLOGIZ ' 10 4,2
MASTOLOGIA i 4,2
TORAX 10 4,2
UNIDADE INTERMEDIARIZ 10 4,2
EMERGENCIZ ' 10 L, 2
PESQUISz CLINIC2 8 3,4
MICRO-CIRURGIZ 8 3,4
TECIDO OSSEO E CONJUNTIVO S 3,4
. 7.7 . 8 3,4
NEURO CIRURGIZL 6 2,5
DROLOGIE 6 2,5
PLECTIC2 P 1,6

T O-T L L 23E 100,0

C.C.I.E./IRCa./MS




INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

PRINCIPAIS INDICADORES

[NDICADORES Média Méd?a DIFERENCA
12 e 32 trimes -
1980 tres - 1981 absoluta relativa %
=rmanéncia (dias) 18,7 1154 - 7,3 - .39,0
™ 1xa de ocupacao (%) 76,0 817 i 755
Mortalidade (%) 7,‘7 0,0 1,3 16,9
DTA: Para efeito de cotejo foi excluido o 2° trimestre de 1981, em virtude das ..paraliza-

coes das atividades dos médicos.

CO-GESTAO

OUTUBRO 1980.




o~ g~

INSTITUTC NACIONAL DE CANCE

SERVICOS PRODUZIDOS

R

+ - Médis Média DIFERENCA
ESPECIFICACAC 1¢ e 32 trimes -
198C trec- 1961 absoluta relativa %

1 ternacoes 236 315 79 35
(- rurgias 305 474 169 Bog 4
Consultas externas 5.106 | 8.608 3.502 68,6

vtologiz Clinice 5.912 12,351 6.439 108,9

idiologias 1.002 1.717 715 7.4
Anatomia Patolégica 948 1.484 536 56.5
riedicina Nuclear - 135 441 306 222, 7

sdioterapia 2.855 3.823 . 968 33,9’

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

coes das atividades dos médicos.

CO-GESTAO

OUTUBRO 1980.



INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

PROCEDIMENTO ESPECIALIZADOS DE RADIOTERAPIA

4di cdi DIFERENCA
. ROCEDIMENTOS Higdia . Meia ¢
¢ e 3? trimes -
1980 tres - 1981 absoluta relativa
A licacoes de Roentgente-
B BB 5 v v b i o o 7 39 32 457,1
A .icagges de Cobaltote - .
TR A T e B NN 2.581 3.094 513 15.9
Uat ,icagges de Radium Gi -
e 0l6gico. o v vic v mn s i 5 13 4 Lo L
A icacoes com Acelera -
MaT Linear i veosviahons 258 = 676 418 162,80
A icac;;ges de Radium em
outras localizagoes.‘: o - 1 1 100,0
SRVL R ] & b ot 55 2.855 3.823 968 33,5

N( [A: Para efeito de cotejo foi excluido o 2° trimestre de 1981, em virtude das paraliza

coes das atividades dos médicos.

+ Iniciado em outubro de 1980.



INSTITUTO NACIONAL DE CARCER

MOVIMENTO CIRURGICO SEGUNDO PORTE DAS INTERVENCSES

Média Médla DIFERENC.A
PORTE CIRURGICO g g 3% trimes =
1980 res - 1081 absoluta relativa %
{ ~ande 61 90 29 £7.5
Midia 70 103 33 V. 2 |
Peguenz A 281 107 61,5
i~ 7 ¢ S e M T 305 L7L 169 56 .4

1.DTA: Para efeito.de cotejo foi excluido o 2° trimestre de 1981, em virtude das parali -

zacoes das atividades dos médicos.

CO-GESTAO - OUTUBRO 1980

o



INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

E A SUA UTILIZACAO EMOUTUBRO DE 1981.

A& DYen
1 £

COMPARAC;‘;O ENTRE A CAPACIDADE ASSISTENCIAL PLENA DA RADIOTERAFIA

Capacidade Outubro DIFERENCA
PROCEDIMENTOS Assistencial de
ronoa 1981 absoluta " relativa %
AT cacoes de Roantgenterapiix 2.006C 79 +.1.921 -. 96,0
Aplicacoes de Cobalterapia 6.000 3.446 <'2.554 - 42,5
A1 cacoes de Radium 50 39 - 11 - 22,0
Al cagges com Acelerador
LI oBY «coevsoonvasasiassse 2.000 1.211 - 1789 - 39,0
B« aterapia ¥ - 50 - -
TOTEL: o viem imsia s 10.050 4.775 ='5.275 - 52,5

% “nicio.em setembro de 1981.



INSTITUTO NACIONAL DE CANCER .
| \\‘..:f R4

EXAMES DE MEDICINA NUCLEAR

Média Média DIFERENCA
EXAMES 12 e 32 trimes -

1980 tres - 1981 absoluta | relativa %
.. {131 14 49 35 . | 250,0
Captacao i L14 49 35 250,0
( ntilografia Tiredide EEE 54 : 49 35 250,0
Cintilografia HepAtica 53 105 52 08,1
( ntilografia Renal 2 ' 6 ‘ 4 200,0
Cintilografia Cerebral 14 88 74 528,6
C atilografia Ossea 23 91 68 295,7
Cintilografia Pulmonar 1 ‘ ' 4 3 ' 300,0
TORNL. s cwd o 5 ’ 135 ‘ 441 306 226,7

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

coes das atividades dos médicos.

CO-GESTAO - OUTUBRO 1980.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCER e 8

ATIVIDADES DE HEMOTERAPIA

PRODUCAO DO 1° e 32 TRIMESTRES- 1981.

ATIVIDADES } PRODUCAO.
oadores coletados , 3.707
ransfusao: Glébules vermelho ' ' 2.862

Plasma 2.944
Plaquetas 35
Leucécitos 38
Sangue Total ‘ 10
Txames em derivados do Plasma Humano
>ortaria CNH 2/75) 265
! Tnidades H emoterdpicas enviadas a outras ) .
1stituicoes ' 2 2l
~ eucoferesis 38
Hemoferesis 8
lasmaferesis -
laquetoferesis =

NOTA: Para efeito de cotejo foi excluido o 22 trimestre de 1981, em virtude das para -

lizecoes dos médicos.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

SEGURADOS DA PREVIDENCIA SOCIAL ATENDIDOS

Média Média PIERRE NG
ATENDIMENTO ¢ Simpatas
1980 tres - 1981 | absoluta relativa ¢
Beneficifrios 3.969 6.666 2.697 67,9
Nao Beneficidrios 3.002 2.731 i = 9.D
B il e g A T e 6.971 9.397 2.426 34,8

N JTA: Para efeito de

coes das atividades dos médicos.

CO-GESTAO - OUTUBRO 1980.

cotejo foi excluido o 2¢ trimestre de 1981,

em virtude das paraliza -



MS/INCa.

INFORME: 021/81

DA: SECAO DE CUSTOS

PARA: GABINETE DO DIRETOR

ASS: MAPA DE APURACAO DE CUSTOS DO 1INCa.
mpsgs: JANEIRO/SETEMBRO/80
JANEIRO/SETEMBRO/81
MOVIMENTO FINANCEIRO DO INCa.

1980 1981
DESPEGSAS CR$ 3 CR$ 2
PESSOAL 80.034.408,00 | 62,17 280.649.435,88 | 69,05
MATERIAL CONSUMO 27.836.082,00 | 21,62 76.050.978,20 | 18,72
MATERTAL PERVANENTE - e 594.878,66 0,14
SERV. TERC. E ENCARGOS 18.371.882,00 | 14,27 46.546.154,21 | 11,45
DEPRECIACAO 2.509.563,00 1,94 2.626.945,63 0,64

TOTATL . 128.751.935,00 406.468.392,58

EXCLUINDO AS DESPESAS DOS CENTROS DE CUSTOS:

1980 1981
CENTRO DE CUSTOS RS " CR$ %
C.ESTUDOS/RES/BIBLIOT. 5.695.280,00 4,63 22.865.922,56 5,62
C.PESQUISA BASICA 3.596.686,00 2,79 10.719.014,59 2,63
C. HEMOTERAPIA 799.823,00 0,62 14.239.651,27 3,50

TOTATL

109.567.737,00

'358.643.804,16

OBS - EXCLUIDO O MES DE JUNHO - ATIPICO - DEVIDO A GREVE DOS MEDICOS RJ

&
co”




MS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ASS: MAPA DE APURACAO DE CUSTOS INCa.
MESES « JANEIRO/AGOSTO/80
JANEIRO/AGOSTO/81

CUSTOS SINTETICOS

. 1980 1981 DEFLACIONADO
ESPECIFICACEO CR$ CR$ INPC 101,8 ( IBGE)
ALTA HOSPITALAR 33.494,25 86.556, 30 42.807,27
LEITO/DIA 2.489,01 7.216,40 3.568,94
PACTENTE/DIA 3.289,10 8.828,01 4.365,97
EXCLUINDO CENTRO DE CUSTOS: C. ESTUDOS / RES./ BIBLIOT.

PESQ. BASICA
C. HEMOTERAPIA

: 1980 1981 DEFLACIONADO
ESEECIRICRGED CR$ CR$ INPC 101,8 ( IBGE
ALTA HOSPITALAR 28.503,57 76.372,18 37.770,61
LEITO/DIA 2.118,15 6.367,39 3.149,05
PACIENTE/DIA 2.799,02 7.789,32 3.852,28

OBS - EXCLUIDO O MES DE JUNHO - ATIPICO - DEVIDO A GREVE DOS MEDICOS RJ




MS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ASS: APURAGCAO DE CUSTOS:

MESES: MAI/SET/81

DESPEZSA AS

CUSTOS DIRETOS

MEDICINA NUCLEAR

ESPECIFICACADO

CR$

PESSOAL
MATERIAL CONSUMO

SERV. DE TERCEIROS

SUB TOTAL

CUSTOS INDIRETOS

RATEIO:SERVICOS DE BASE

EXAMES: 2.250

3.195.675,24

970:998,33

249.608,11

4.420.281,68

1.279.178,49

5.699.460,17

CUSTO MEDIO UNITARIO: CR$ 2.533,09

v

OBS 1) EXCLUIDO 0 MES ATIPICO JUNHO/81 DEVIDO A GREVE DOS MEDICOS

2) INCLUIDO NO SERV. DE TERCEIROS:

3) IMPLANTAGAO DOS CUSTOS ANALITICOS EM MAIO/81.

ELETRICIDADE, GAS,TELEFO-

NE ,MANUTENGAO E REPAROS




M
M

n

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

! GAPINETE
| DO DirE TR

< R
ASS: APURACAO DE CUSTOS: CENTRO DE RADIOTERAPIA ("f-\€\

MESES: MAIO/SETEMBRO/81

DESPESAS

CUSTOS DIRETOS

ESPECIFICAGCADO CR$
PESSOAL - . 9.996.691, 38
MATERIAL DE CONSUMO ' 184.641,43
SERV. DE TERCEIROS 2.122.620,43
SUB "TOTAL - - 05 coiesavsosssssissseans 12.303.953,24

CUSTOS INDIRETOS

RATEIO DOS SERVICOS DE BASE 3.779.952,;99
T OT AL tieeeoccccoascsannconcens ; 16.083.906,23

APLICACOES: 14.667

CUSTO MEDIO UNITARIO: CR$ 1.096,60

-

OBS 1) EXCLUIDO O MESs ATIPICO JUNHO/81, DEVIDO A GREVE DOS MEDICOS

'2) INCLUIDO NO SERV.TERCEIROS: ELETRICIDADE,GAS, TELEFONE , MA-
NUTENGCAO E CONSERTOS.

3) IMPLANTACAO DOS CUSTOS ANALITICOS EM MATIO/81

LUCRO ZERO POR APLICAGAO SERVICO PRODUZIDO NAS APLICACOES
MAIO = CR$ 1.333,00 3.377
JULHO = CR$ 1.212,00 3.084
AGOSTO = CR$ 985,25 - 4.051
SETEMBRO=  CR$ 951,62 4.194
4
g8 }/ (= ’ka




MS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ASS: APURACAO DE CUSTOS DO CENTRO DE HEMOTERAPIA

MESES: MAIO/SETEMBRO/81

D E‘8 P:E S A:S

CUSTOS DIRETOS

ESPECIPICACLARO - CR$
PESSOAL : _ 4,012.661,89
MATERIAL DE CONSUMO 5.576.251,60
SERVICO TERCEIROS E ENCARGOS 97.688,17
SUB TOTAL : .9.686.601,66

CUSTOS INDIRETOS

RATEIO SERVICOS DE BASE : . 1.638.345,08

TOTAL _ 11.276.690,16

TRANSFUSKO: 3.448
CUSTO MEDIO UNITARIO: CR$ 3.270,50

OBS 1) EXCLUIDO O MEs ATIPICO JUNHO/81, DEVIDO A GREVE DOS MEDICOS

2) INCLUIDO NO SERV. TERCEIROS: ELETRICIDADE,GAS,TELEFONE,MA-
NUTENGAO E CONSERTOS.

3) IMPLANTAGAO DOS CUSTOS ANALITICOS EM MAIO/81.




MS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
ASS: Apuracao.de Custos: RADIOLOGIA e \

MESES: Maio / Setembro 1981.

DESPESAS:

CUSTOS DIREIOS

ESPECIFICAGCAO CR$

Pessoal .6;085.388,87
Material de Consumo 2] 15392 87
Servigo de Terceiros 1.297.627,67
AN v el gl A 12.660.409, 41

CUSTOS INDIRETOS

Rateio dos: Servi¢cos Base 3. 154,455 ‘,“36
TATEL rwaies vl o i n 15.812.864,77
EXAMES - 7.419 . L/

Custo Médio Unitdrio: CR$ 2.131,40

OBS.: 1) Exclufdo o més de junho - Atipico devido & greve dos médicos R.]J.

2) Incluido no Servico de Terceiros: eletricidade, gés, telefone, manutencac
e consertos.




MS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ASS: Apuracao de Custos: PATOLOGIA CLINICA

-

MESES: Muaio / Setembro 1981.

DESPESAS:
CUSTOS DIRETOS

ESPECIFICACAO

CR$

Pessoal
Material de Consumo

Servico de Terceiros

£ 56%.633,15

2.494.623,91

268.907,73

ST OERL o va o i oiais & s g o v 6w 5 9% & 0d'a

CUSTOS INDIRETOS :

8.327.164,79

-

Rateio dos Servicos Base

3.296.342,04

11.623.506,83

EXAMES - 48.630

CUSTO MEDIO UNITARIO: CR$ 239,01

OBS.: 1) Excluido més de junhé - Atipico, devido A greve dos médicos R.J.

2) Incluido no Servico de Terceiros: eletricidade, gés, telefone, manutencas

e consertos.

Seg%&{}:Custos\_\ '

<G



MS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ASS: Apuracao de Custos: ANATOMIA PATOLOGICA

MESES: Maio / Setembro 1981.

DESPESAS:

CUSTOS DIRETOS

ESPECIFICACAO CR$ °

Pessoal | 5.375.924,91 :
Material de Consumo 53‘1;671,47

Servigo de Terceiros - . Ry 233.495,17

Sub-Total fuueh ooy LTI ERGS TS SR 6.141.094,55

CUSTOS INDIRETOS

Rateio dos Servigos Base d I 2.939.069,71

PEYERL. o s o el ms e Aoy S 9.080.164,26

EXAMES - 5.685
CUSTO MEDIO UNITARIO: CR$ 1.597,21

OBS.: 1) Excluifdo més de junho-Atipico, devido & greve dos médicos R.]J.

2) Incluido no Servigo de Terceiros: eletricidade, gés, telefone, manuten-
cao e consertos. - » ;

e, N
fiehin— .
B ﬁ ~rz Pinte Rillos- Se -de Custos
Bgoist. Teaio :

co®



MS - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ESTUDO COMPARATIVO DE GASTOS COM MEDICAMENTOS ‘
A Farmacia Hospitalar tem como finalidade a
adeguada prestacao de assistencia medicamentosa aps:'pacientes
e corpo clinico, promovendo informagao, distribuigao e prim- _ _
cipalmente controle dos medicamentos. Dessa forma, o *pré-—zgit

fissiomnal Farmaceutico e o Servigo ao qual lhe cabe a respon

sabilidade contribui para a preservagao e recuperagaocda ‘Sau T

de dos pacientes e o bom desempenho dos profissionais. que ==

utilizam este servigo.

A partir deste eniéqne,'q Seiyigo ge Farmacia
do INCa., elaborou estudo chparativo de custo dos dois gru-
pos de medicamentos de maior im?or;gncia no hospital, segun-
do a fonte de aquisigao: se adquifidos atraves dos laborato-

rios inmtegrantes do sistema oficial de produgao:-:-coérdenado .

pela CEME e se adquiridos diretamente mna indiistria Privada.

A diferenca relativa (Z) de custo entre -0os medi -:
camentos CEME e de laboratorios de industria privada, gira

em torno de 125,97, favorecendo os produtos CEME, como Ppode

ser observado ma TABELA 1I. Ressaltam as‘diferéhgas relati-

vas referentes ao Enduxan 200mg e a Gentamicina 80mg +

e + 1.061,67Z, respectivamente. As TABELAS I1I e III,
AN-

2.067 ;5%
demonstram as diferencas do gasto com QUIMIOTERAPICOS e

TIBIOTICOS, a partir do consumo nos ultimos 6 meses, desses
medicamentos adquiridos atraves da CEME, e a respectiva pro-

jeg§o~de custo se adquiridos diretamente na Industria Priva-

da.




Assim, os gastos projetados parsa ANTIBIDTICOS

que

(TABELA 11I) Industria Privada, seriam 679,97 maiores do
CEME

o montante efetivamente gasto com OS5 mMesmos, prpdutos

para a Ampicilina 500mg -

encea de gasto seria

caps. um dos antlblotlcos de malor

Ja de 6.176,27 2.mais se .ad

0
n
n
e
Fh
™
~

~nTSUZEC

ot

riz Privace.

0O
oA
n
rt

nau

et

ca

o]
mn
m
r
H
1)
w
m
tn

Guifjd

Com relagao aos QUIMIOTERAPICOS (TABELA TI1),

orre tambem, umz diferenca relativa de 230,47, destacando-

—se o medicamento Enduxanp 200mg, cujo gasto projetado seria

2.067,47 maior que o real.

Esses dados nos levam a2 inferir claramente 2

jmportanc
e a CEME cujas principais vantagens Tecaem sobre o custo do
paciente-dia; alem—de reduzirT considefavelmentevno orgamento
Ggo bospital as despesas cOm medicamentes, que Tepresentan

atualmente LS,ZQZdo total, de §aneiro a utubro de 1981.

Os contratempos causados pelos atrasos das're

messassdos medicamentos adquiridos atraves da CEME, ‘naor ter

ria

E- ‘necessario ressaltar que a media de consumoe de medicamen—

tos, tem oscilado, em fungiao~ de crescente demanda, dificul-

tando, portanto, a projecao de uma programaégof adequada.

F¥ipalizando, alem das vantagens economicas e tecmnicas ja re-

feridas, a continuidade do convenio CEME e importante passo,’

no sentido de comnsolidar uma politica de privilegio dos Ser-

w3 E0s Piblicos, 2 exemplo do programa de COGESTAO INCa./

IKAMPS.

Dra. Elizabeth Michiles

Coordenadora de Farmacia

m relevancia, a partlr da formagao*de reserva de estaque.f

—

ia da continuidade do convenio firmado entre o INCa .. -



DIFERENCA DE CUSTO ENTRE 0S MEDICAMENTOS CEME E INDDSTRIA PRIVADA

TABELA 1

CUSTO ‘UNITARIO : DIFERENQA;QMT

MEDICAMENTDO | UNIDADE o | TERUSTRIE AngguiA REP%?;VJ

¢ ICACINA 250mg/ml amp. 243,70 370,00 126,30 51,8
P ILINA 1g. fr.amp. 37,50 233,00 195,50| 521,3
{PICILINA 500mg. fr.amp. 26,10 175,00 148,90 570,5
P ILIR4 500mg. caps. 21,38 65,501 44,12) - T208,4
R1BLASTINA 10mg. fr.amp. 825,42 1.884,00| 1.058,58 1??;2
K |LASTINA 50mg- fr.amp.| 3.307,14| 7.547,00 4.239,86] 12832
AL.TIK 100mg. fr.amp. 223,05 484,00 260,95 117,0
E7"XANE 15mg. amp. 1.858,50| 2.823,00 964,50 51,9
RL_NICILINA 5g- fr.amp.| 854,57 1.329,00| + 474,43]- 73555
FATOTINA 1g. fr.amp.| 121,55 499,00 ' 377,45 310,5
0] NFENICOL 1lg. fr.zamp. 41,99 78,38 3638 0.9
POREXIN 500mg. caps. 13,98 30,00 16,02 114,6 .,
Bty 1g S fr.amp. 136,54 592,00 455,46| © 333,6
DUXAN 200mg. fr.amp. 41,80 906,00 864,20/ 2.067,5
U( ACIL 250mg. amp. 51,00 110,60 59,60| 116,9
NTAMICINA 80mg/2ml'. ‘amp. 45,90 533,17 487,27[1.061,6
-r1 TREXATE 50mg. fr.amp. 376,02 815,00 438,98 116,7
STATINA susp. oral 5 o 69,45 218,00 148,55 213 9
c( IN 1lmg. £r.amp. 842,01| 1.826,00 983,99 T13639
w1 ILINA CRISTALINA 5:000.000UI| £r.amp. 41,00 117,28 76;28 86, 0
€I "NISONA 20mg. comp. 6,08 19,40 13,32 _..13~3
&1 NETHOL 50mg. comp. 6,76 28,80 22,04 :§§%~o
wAMICINA 500mg. amp 85,00 270,50 185,50 218.2
T 3 A [e—— 9:276,44[20.954,63 [11.678,19| 125,9

ONTE: SERVICO DE FARMACIA DO IRCa.

JOTA:

Os pregos sac referentes ao mes de AGOSTO-81



PELA FARMACIA DE ABRIL A SETEMBRO-81

TABELA II . - L i

- - =
GASTOS PROJEGAOD ."DIFERENGA =3

P S COM GASTOS :

e Ehda MEDICAN LZBSOLUTA | LELE

CEME IND. PRIV. CR$ i $o

MTCACINA 250mg. amp. 529.803,80] 804.380,00| 274.576,29| 5C
Ml .CILINA lg. fr.amp. 1.875,00 11.650,00 9.775,00] =23
: =

M1 CILINA 500mg. fr.amp. '08.188,20 658.350,00 560.162,00) ~3574(
MPICILIKA 500mg. .caps. 4.164,38 271.366,50 257.202,12}6:17£
41 ENICILINA 5g. fr.amp. 371.737,95| | 578.115,00| 206.377,05- 35
eF"LOTINA 1g. fr.amp. 465.779,50]1.912.168,00|1.446.388,50| 31T
_ORANFENICOL 1lg. fr.amp. 27.419,47 51.182,14 23.762,67 86
;P REXIN 500mg. cEps. 62.560,50| - 134.250,00| 71.689,50| 114
:NTAMICINA 80mg/2ml. amp. 119.615,40[1.388.374,60|1.268.759,20|1.060
'S ATINA susp. oral o ! 39.169,64| 122.952,00|  83.782,36 46
'NTCILINA C.5.000.0000I £r.amp. 14.104,00 - 40.344,32|  26.240,32| 186
FadPICINA amp. ~123.930,00| 394.389,00| 270.459,00| 218
Ty ———_ |2.418.347,00|:18.8622521;56 | 16.444.174,56 |_&67.9,

FONTE: SERVICO DE FARMACIA - INCa.

/



DIFERENGA DE GASTOS COM

QUIMIOTERAPICOS A PARTIR DA DISPENSAGAD

PELA FARMACIA DE ABRIL A SETEMBRO-81 —
‘T ABELA . III : LoESES
g ‘_':%",.5,,;?5?1;'
GASTOS PROJECAO DIFERENG:
] 7 J B ’ 2
QUIMIOTERAPICOS UNIDADE MEDICAM. GASTOS SBSOLUTA —ETATIN
CEME IND. PRIV.. JERE i R -
g1 LASTINA 10mg. | £r.amp. 939.327,96| 2.143.992,00(1.204.664,04) “12E,2
R1 LASTINA 50mg. fr.amp. 2.176.098,10| 4.965.926,00(2.789.827,90 3128,%
ACYTIN 100mg. fr.amp. 51.747,60 112.288,00 60.540,40| 116,%
£} XANE 15mg. amp. - 1.479.366,00 f 2.247.108,00| 767.742,00 e b
‘ : S R e
DUTAN lg. fr.amp. 136.403,46 591.408,00] 455.004,54]1 333,34
PL.AK 200mg. fr.amp. 2.340,80] . 50.736,00 48.395,20|2.067,1
UC OURACIL 250mg. | amp- 24.786,00 53.751,60 28.965,60| 116,8
Cc( IN lmg. fr.amp. 661.819,86 1.435.236,00 773:416,14] - 116,
EDNISONA 20mg. comp. 36.358,40 116.012,00] : 79.653,60| 219,
R. NETHOL 50mg. comp. 7.625,28 32.486,40 24.861,12| '326,!
TOTAL ——r— 3.555.873,46|.11.748.944,00|8.193.070,54 2304
FONTE: SERVICO DE FARMACIA - INCa.
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GASTO ReAL € PROIcTADO DE

ANTiBIOTICOS.
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GASTO REAL € PROJETADo DE QRUIMIOTERAPICOS.
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ORCAMENTO INCa. - CNCC POR PARTICIPANTES

CR$ 1.000
PARTICIPANTES 1980 1981
MINISTERIO DA SAUGDE 182.793 79 421.938 54
j
INAMPS 48 .533 21 344.250 45
I
CEF / FAS - - 12.000 1
: 231.326 100 778.188 100
A e
AL pisto Rillos
s1udig Clara Fi sty
“pasessora 16CmEA Coorts ’
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TRABALHOS ELABORADOS EM 1981

Servico de Oncologia Cirdrgica (12)

Secgo de Cabeca e Peécogo

1 - Incidéncia de Neoplasia Maligna em Né&dulo Solité

rio da Tireoide.

Jacob KligermannA
Jorge Marcos Braz

]oa~o Cabas Neto

2 - Retalhos Mio-cutédneos em Cirurgia de Cabeca e

Pescoco.

Jacob Kligermann

Carlos Alberto B. de Mendonca

Secao de Ginecologia

3 - Tumores Malignos do Corpo Uterino - Avaliacao

y de Aspectos Epidemiold8gicos.

Maria Luiza Pessoa Cavalcanti

Newton Villar Viscueiro

4 - Resultados de Tratamentos Combinadoscno Adeno-

carcinoma do Endometrio.

Maria Luiza Pessoa Cavalcanti

Newton Villar Viscueiro

Secao de Estomato-Odontologia e Prétese

5 - Préteses Buco - Maxilo - Faciais

Ani Cristine Crélier



Secao de Cirurgia Abdomino - Pélvica

6 - Tumores Malignos da Vesfcula Biliar - Revisao de

de Literatura - Andlise de 10 anos no INCa.

"MarcioCezar Botelho Nascimento
Alemar Roge Salomao
Marco Antonio Moraes do Carmo

Carlos Eduardo Pinto

Seggo de Cirurgia Pldstica e Reparadora

7 - Reconstruggo Palpebral

Ruy Corréa Vieira

José Kogut
8 - Reconstrucao da parede abdominal

Ruy Corréa Vieira
José Kogut

Ary Frauzino Pereira

Secao de Tecidos Osseos e Conjuntivos

9 - Osteossarcoma - Casuisticado INCa. em 10 anos

(1969 - 1978) -

Luiz Eduardo Atalecio Aratdjo

Jayme Brandao de Marsillac

Secao de Neurocirurgia e Microcirurgia -

10 - Neuroadendlise Hipofisaria.

Feliciano Pinto

Sergio de Paula Gomes



\ i
Servico de Anatomia Patoldgica - (3) \\__,_,,f"

1 - Marcadores Biolégicos Potenciais na Avaliacao do

Cédncer da Mama.

M.R.‘\Q. de Kustner
A VM. .8~ Sehettino
M.R. Pereira

2 - Influenciaida Idade e TabagiSmO nos Valores Plas-

mdticos do Antigeno Carcino-Embriondrio (CEAdem

Individuos Normais.
Onofre F. de Castro

3 - Determinaggo, de Receptores:de:Estrogénio.em:Car

cinomas Mamarios.

Onofre F. de Castro
Maria RosaQ‘de Kustner

Ana Maria S. Schettino



NMs -2

Centro de Radiologia Médica - (5)

"Radiodiagnédstico
1 - A Politomografia no Diagnésticocdo Prolactinoma
Carlos Eduardo Lassance Cabral

2 - Sindrome da Sela Vasia
Carolina Maria de Azevedo
Sergio de Paula Gomes '

Joao Paulo Matushita

Radioterapia
3 - A Radioterapia no Carcinoma do Vestibulo Nasal
Oswaldo dos Santos Pereira

4 - Aplicador Plano de Radium
Sergio Lannes Vieira

5 - O tratamento conservador do Cdncer da Mama -

., Uma nova Era.
Luiz Souhami



i

Seggo de Torax

11 - Antracosilicose simulando Carcinoma de Pulmao

Paulo de Biasi
Flavio Nogueira
Fernando Monasterio Viruez

Walter Roriz

Ronald Nyr Alonso da Costa

Cirurgia Geral

12 - Tratamento Conservador no Cdncerda Mama Inicial
Ary Frauzino Pereira
Marcos:Pires-e ‘Albuquerque

Sergio Tkacz



Centro de Hemoterapia - (4) : £ o
1 - Leucoferesis no INCa.(mesmos autores item 2)

2 - Hemoterapia Seletiva - Experiéncia do INCa.

José Guido de Azevedo

Luiz de Souza e Silva Junior
Marilia Celeste d'Avila Salgado
Leila Maria Gomems Fernandes
Denise Bastos Linhares

Regina Celi Aniceto

Julio Cesar Carestiato

Secao de Hematologia Clfnica

3 - Infecg:a;o Durante a Aplasia no Tratamento de Indu-

cao das Leucemias Agudas Metoblésticas.

Maria do Socorro P. de Oliveira

4L - Conduta Terapéutica na Coagulacao Intravascular

e na Fibrindlise.

Luiz Carlos Famadas



Servico de Clinica Médica de Apoio (3)

W T

1 - Suporte Nutricional do Doente Grave - Enteral e

Parenteral.
Mauro Zamboni
2 - Alteracoes Nutricionais Secundarias ao Céncer
Mauro Zamboni
3 - Hiperclcemia nas Neoplasias Malignas

Sonia M.O.Guerra
Waldemir GOﬁzalez

Mario Panza



]

w : . f
Divisao de Pesguisa e Ensino (3) N i3/
Pesquisa Bésica
1 - Metabolito do Acido Félico Inibidor da Xantina
Desidrogenase em Celulas Tumorais
O.R. Affonso
V. Cavallari
C.V. Ayres de Moura
E. Mittidieri
2 - Imunoterapia Ativa Especifica e Imunoterapia Ado
tiva em Tumores Experimentais - Aggo da "Inter-
lenkin -2"
Hugo Castro Faria
R.M. Gomes
N.F. Grynberg
A.S«R.-"Bouz¥a
S.R. Dalman
L. A+*Abreu
3 - A Ceruloplasmina como Enzima Marcadora da Ati-

vidade Nebdpldsica Maligna.

L.A. Abreu
R.R. Abreu



Pesguisa Clinica (2)

1 - Tratamento do Cincer Disseminado da Mama Compa

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

‘Gilberto I/ Salgads
Gilda R. Bader

Ricardo Alves Bello
Magda C.R. Rezende

2 - Controle da Infeccao Hospitalar no INCa.

Nildo Aguiar

Luiz Eduardo M. Bermudez
Eraldo Vidal

Mario Panza

Beatriz Gerbassi Costa

‘Telma Ruth P. Silveira







