Relatorio
Anual




Apresentacao

| A FFM tem por objetivo atividades de
utilidade publica consistentes na
prestacado e desenvolvimento da
assisténcia integral a saude, junto ao
HCFMUSP e FMUSP, em beneficio da
sociedade em geral, de carater
beneficente.

Em 2012, a FMUSP comemora o seu centenario. Conhega um pouco dessa trajetdria com a leitura do
texto “O Centendrio da FMUSP e a FFM” (pagina 4).

Tenha uma visdo geral do alcance social que a FFM obteve em 2012, através da analise do quadro “O
Alcance Social da FFM em Numeros” (pagina 7), que demonstra que a representatividade da totalidade de
procedimentos gratuitos realizados com o apoio da FFM obteve a marca de 95%.

Para cumprir seus objetivos estatutarios, a FFM apoia o desenvolvimento de uma série de a¢Oes de
assisténcia integral a saude (pdagina 8), priorizando sempre o atendimento aos pacientes SUS. Garantir a
realizacdo de procedimentos especiais, como transplantes, implantes e outros procedimentos de alta
complexidade (pagina 15), é outra de suas prioridades.

A manutenc¢do do desempenho obtido pelo Sistema FM/HCFMUSP (pagina 18) e por outras Unidades
de Saude (pagina 28) foi assegurada pela FFM, através da destinagdo de recursos humanos e financeiros.

A partir da qualificagdo como Organizagdo Social, foi possivel a FFM firmar quatro Contratos de
Gestdo (pagina 32), que obtiveram resultados expressivos na promogdo do desenvolvimento integral a saude
em beneficio da populagdo, como, por exemplo, a classificacdo do ICESP, em 2012, como Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), garantindo-lhe, oficialmente, a posicdo que ja ocupa de
formulador de politicas na area de oncologia, bem como de centro formador de profissionais para o setor.

Reconhecida e certificada como entidade beneficente, a FFM apoiou o desenvolvimento de varios
projetos de assisténcia social (pagina 41), dentro e fora das dependéncias do Sistema FM/HCFMUSP, voltados
para a parcela da populagdo mais carente, sem prejuizo do atendimento ao SUS. Exemplo disso é o Projeto
Equilibrio, cuja atuagdo fez com que 223 criangas/adolescentes em situacdo de rua voltassem para suas
familias.

AIDS e Doencas Sexualmente Transmitidas (pagina 55) sdo enfrentadas pela Casa da Aids (pagina 27)
e outros varios programas apoiados pela FFM, em colabora¢do com diversas outras instituicdes.

Portadores de Deficiéncias (pagina 62) receberam, além do atendimento especializado do IMREA
(pagina 24), do IRLM (pagina 38) e de outras Unidades da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro (pagina 64),
varias outras iniciativas apoiadas pela FFM.

Criangas e Jovens (pagina 67) receberam, além de atendimento hospitalar do ICr (pagina 23) e do
ITACI (pagina 69), outras iniciativas, como o atendimento do Ambulatério de Cuidado Integral a Pessoa com
Sindrome de Down, que recebe cerca de 60 criancgas e adolescentes no IMREA Lapa (pagina 67).

Familias e Mulheres (pagina 71) se beneficiaram, por exemplo, do Projeto Bandeira Cientifica (pagina
46), que realizou mais de 8.000 procedimentos a familias carentes da cidade de Afogados da Ingazeira, no
sertdo do estado de Pernambuco.

Apoiar a Pesquisa (pagina 72) é uma das fungGes prioritdrias da FFM, seja através de sua estrutura ou
do estimulo a produgao cientifica, além do apoio ao desenvolvimento de estudos clinicos (pagina 87).

O apoio a projetos de Politicas de Saude (pagina 89), incluindo o treinamento de profissionais da rede
publica, desenvolvimento de avaliacdo, analise de resultados, entre outros, também faz parte da atuacgdo da
FFM.
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Apoiar o desenvolvimento de Projetos Institucionais (pagina 100), que visam o aprimoramento da
infraestrutura fisica e tecnoldgica das instalagdes do Sistema FM/HCFMUSP, também fez parte das a¢des da
FFM em 2012.

Um breve histérico da FFM (pagina 116), os resultados consolidados (pagina 117), as estratégias
adotadas (pagina 118), principais parceiros (pagina 118), principais certificagdes (pagina 120), a estrutura
organizacional (pagina 123) e a sintese do Balango Financeiro de 2011 (pagina 128) também s3do apresentadas
no final deste Relatério.

As abreviaturas utilizadas neste Relatério (pagina 129) e a composi¢do atual da Administragdao da FFM
(pagina 131) completam o Relatério FFM de 2012.

Anexas encontram-se as Demonstragoes Financeiras de 2012, com suas respectivas Notas Explicativas
e Parecer dos Auditores Independentes.
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O Centenario da FMUSP e a FFM

A Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo (FMUSP) comemora seu glorioso centendrio
em 2012, decorrente de sua criagdo em 1912. Esta histdria estd definida em duas etapas: a primeira, de
iniciativa pioneira como Faculdade de Cirurgia de SGo Paulo, até 1934, ano da sua segunda etapa, com a
criagdo da Universidade de Sdo Paulo e sua integracdo como uma das Unidades fundadoras da estrutura
Uspiana de cardter publico e estatal.

Foram e estdo sendo numerosos os eventos comemorativos desta relevante data, ndo sé pelo valor
intrinseco a Instituigdo como também pelo seu significado para a Medicina Brasileira e Internacional.

Vale destacar que, desde sua primeira aula ministrada em 2 de fevereiro de 1913 (o que em 2013
encerrard o calenddrio comemorativo do Centendrio com significativa Aula Magna), até os dias atuais, o
desempenho da FMUSP sempre primou por ser referéncia de qualidade no ensino, na pesquisa e nas atividades
de assisténcia a saude e cultura. Embora com limitagéo pertinente ao espago de um Relatdrio Anual, é
mandatdrio que alguns pontos sejam realcados (com a plena consciéncia sobre omissbes injustificaveis), a
saber:

1) A FMUSP e o seu Hospital das Clinicas (HCFMUSP) sdo conceituados e competitivos centros de
graduagdo. Tém o maior programa de residéncia médica com sele¢éo altamente rigorosa, tendo a cada ano a
presencga de 1.340 médicos residentes e 1.600 alunos na pés-graduagéo (Mestrado e Doutorado) pertencentes
a todas as especialidades credenciadas. Adicione-se, ainda, a Escola de Educagdo Permanente, destinada a
capacitagdo e atualizagdo de melhores profissionais ja formados na Medicina e demais dreas da Saude.

2) O sistema FM/HCFMUSP é o maior centro de pesquisa nacional das ciéncias da saude e a
FMUSP é a Unidade Uspiana caracterizada como sendo protagonista do reconhecido desempenho cientifico da
USP.

3) O sistema FM/HCFMUSP é o maior complexo de assisténcia médica da América Latina,
notabilizando-se pelo numeroso atendimento de média e alta complexidade e pelo pioneirismo em inumeros
setores, tais como transplantes de drgdos.

4) A USP, uma jovem Universidade que, em 2014, terd apenas 80 anos, jad conquistou com éxito
uma elogiosa classificagdo comparativa internacional, em relagdo a milhares de Universidades muito mais
antigas e tradicionais. Por exemplo, na classificacdo realizada pela Universidade de Shangai, ocupa a 102¢
posicdo entre as 500 melhores do mundo. Basta lembrar que a USP é de 1934 e estd a frente de Unidades quase
milenares tais como a Universidade de Bolonha (Itdlia).

5) Destaque especial para a comparagdo da FMUSP com outras instituicées da satde e de ponta
no cendrio internacional. Ao completar somente 100 anos, a FMUSP integra com destaque a USP, que estd, pela
primeira vez, classificada em 2012-2013 pelo “Times Higher Education World University Rankings Life Sciences”
como a 5092 mais importante do mundo e é a Unica representante das nagdes latino-americanas. Este resultado
é fundamentado em indicadores de ensino, pesquisa, transmissdo de conhecimento e de visibilidade
internacional. E relevante salientar que a medicina em Oxford é do século 13, Cambridge (1540), Harvard
(1782), Londres (1839), Michigan (1850), entre tantas outras.

A Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM) sente-se honrada em cumprir sua estatutdria missdo de
apoio a Faculdade de Medicina da USP que, indubitavelmente, é um orgulho para o Brasil e para a Medicina
Mundial.

Registramos nossas congratulagdes e a plena convic¢Go de que novas conquistas estardo cada vez
mais presentes em sua continua e exitosa Historia.

Diretoria da Fundagdo Faculdade de Medicina
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O Alcance Social da FFM em NUumeros

A - Procedimentos / Internagdes Gratuitos a Pacientes SUS - 2012 Quantidade | Pag.
ICESP (Contrato de Gestdo) 455.774 33
Compﬁtlet;dade Alta Complexidade Ambulatorial (Convénio Universitario) (*) 161.600 16
Transplantes e Implantes (Convénio Universitario) (*) 871 15
Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro (Contrato de Gestao) 117.838 40
IMREA Vila Mariana (Convénio Universitario) 143.980 24
P%r:?iiioér:csi:e IMREA Lapa (Aditivo ao Convénio Universitario) 139.744 24
IMREA Jardim Umarizal (Aditivo ao Convénio Universitario) 63.982 24
IMREA Clinicas (Convénio Universitario) 54.377 24
F:;’I,:Easd;’a“::: Casa da Aids (Convénio Universitario) (***)16.470| 27
ICr - Assisténcia em Saude da Crianga (Convénio Universitario)
Criangas 486.223 23
ITACI - Tratamento do Cancer Infantil (Convénio Universitario)
Projeto Regido Oeste (Contrato de Gestdo) 681.092 36
Prontos-Socorros Lapa e Butanta (Contrato de Gestdo) 209.002 37
ICHC + PAMB — Assisténcia em Especialidades Médicas (Conv. Univ.) 7.778.650 19
InRad — Assisténcia em Radiologia (Convénio Universitario) 347.051 20
» IOT — Assisténcia em Ortopedia e Traumatologia (Convénio Universitario) 343.457 21
Familias IPg — Assisténcia em Psiquiatria (Convénio Universitario) 136.961 22
H.A.S. — Assisténcia p/ pacientes de longa permanéncia (Conv. Univ.) 9.035 26
H.A.C. — Assisténcia em cuidados intermediarios (Convénio Universitario) 308 26
H.L.S. — Assisténcia em baixa complexidade (Aditivo ao Conv. Universitario) 18.163 28
C.S.E. Butantd (Convénio Universitario) 7.014 29
FaA:r:::%r:JCtiiia Quantidade de Medicamentos Excepcionais (*) 40.283.535 16
A - Subtotal Proced. / Internagdes Gratuitos a Pacientes SUS (Incluindo Contratos de Gestdo) 11.009.151
B - Procedimentos Gratuitos — Projetos Especiais Quantidade
Projeto Equilibrio — Reintegragdo sdcio-familiar (Outros Convénios) 11.061 43
Programa de Apoio Financeiro ao Aluno - AFINAL 46 45
Projeto Bandeira Cientifica 2012 (Outros Convénios) 8.316 46
Assisténcia Social | Programa Visdo do Futuro (Aditivo ao Convénio Universitario) (**) 3.000 47
Quantidade de Equipamentos - Unidade Mével do IRLM 718 48
Saude Mental — Fundagdo CASA (Outros Convénios) (**) 24.000 49
Quant. Proced. Cirurgicos em Pacientes com Fissuras Labiopalatinas (Outros Convénios) 116 52
B - Subtotal Procedimentos Gratuitos — Projetos Especiais 47.257
A + B - Subtotal Proced. / Intern. Gratuitos a Pac. SUS + Proced. Gratuitos — Proj. Especiais 11.056.408
C - Subtotal Pacientes de Saude Suplementar — Ambulatdrio e Internagdo 320.297 13
A + B + C - Total Geral de Procedimentos / Internacées Gratuitos + Satide Suplementar 11.376.705
Representatividade de Proced. Gratuitos (SUS + Outros Procedimentos) sobre o Total Geral 95%
Representatividade de Procedimentos de Saude Suplementar sobre o Total Geral 5%
(*) Quantidade apenas informativa e ndo considerada no Subtotal de Procedimentos Gratuitos a Pacientes SUS
(**) Quantidade média aproximada (***) Dados relativos ao periodo compreendido entre janeiro e julho de 2012
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1 Acoes de Assisténcia Integral a Saude

< =/

Vista aérea do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

| O Sistema FM/HCFMUSP é o maior
complexo de assisténcia médica da
América Latina e o maior centro de
pesquisa nacional das ciéncias da
saude.

1.1 Sistema FM/HCFMUSP

O Sistema FM/HCFMUSP é e se comporta organizacionalmente como um “Academic Health Science
Center”, que, em traducdo literal, pode ser entendido como Sistema Académico de Saude. Atende cerca de 2,5
milhdes de pacientes nos trés niveis de assisténcia, conta com mais de 2.000 leitos e desenvolve em torno de
6% das pesquisas brasileiras nas areas de saude e ciéncias biomédicas. Trata-se do maior e mais antigo sistema
de saude brasileiro, ja que tem sua origem na criagdo da Faculdade de Medicina, em 1913. Atualmente, tem
orcamento de aproximadamente USS um bilhdo por ano e sua estrutura comporta as atividades desenvolvidas
por cerca de 1.400 estudantes de graduagdo, 1.700 estudantes de pds-graduacdo e 1.000 residentes. O
Sistema FM/HCFMUSP é composto pelas seguintes instituicdes:

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), com 17 departamentos, 350
docentes e 600 funcionarios técnico-administrativos. Oferece quaro cursos de graduac¢do (Medicina,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia), 27 programas de Pds-Graduag¢do Senso Estrito e
programas de Residéncia Médica nas Areas Basicas e de Acesso Direto;

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP),
constituido por um hospital geral e sete institutos especializados, todos de alta complexidade (atencdo
tercidria), dois hospitais de retaguarda, uma unidade especializada no atendimento integral de pacientes
portadores de HIV/Aids e 62 Laboratdrios de Investigacdo Médica (LIMs), responsaveis por atividades de
pesquisa em diversos campos da saude;
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Fundagdo Faculdade de Medicina (FFM), fundagdo de direito privado, responsavel por receber os
pagamentos do SUS e Saude Suplementar devidos ao HCFMUSP (com excegdo do InCor), conferindo maior
agilidade e seriedade aos tramites de compras nacionais e internacionais e permitindo a atualizagdo
tecnoldgica, o incremento e a capacitacdo do quadro funcional para melhor realizacdo das atividades. A
atuacdo da FFM hoje se pauta em dois eixos principais: o Convénio Universitdrio, firmado em 1988 entre a SES-
SP e o HCFMUSP, com a interveniéncia da FFM, que possibilita a realizagdo de procedimentos gratuitos aos
pacientes do SUS; e os Contratos de Gestao, nos quais se responsabiliza pela gestdao administrativo-financeira
de quatro instituicdes ou sistemas de saude: ICESP, IRLM, Projeto Regido Oeste e Prontos-Socorros Municipais
do Butanta da Lapa.

Fundacgdo Zerbini (FZ), fundagdo de direito privado que tem tido importante papel na promogdo de
agilidade e eficiéncia administrativa ao InCor, bem como na captacdo adicional de recursos;

Fundagdo Proé-Sangue Hemocentro de S3ao Paulo (FPSHSP), centro colaborador da Organizagdo
Panamericana de Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em controle de qualidade dos testes
de triagem soroldgica de doadores de sangue;

Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo — Octavio Frias de Oliveira (ICESP), instituto especializado
para atendimento de pacientes com cancer, com atividade de ensino e pesquisa na area de oncologia;

Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro (IRLM), centro de exceléncia em tratamento, ensino e pesquisa
em reabilitacdo;

Projeto Regidao Oeste (PRO), constituido a partir de parceria entre a Secretaria Municipal de Saude, a
FMUSP e a FFM, com o objetivo de potencializar a integracdo dos servicos de saude dar regido oeste da cidade
de Sdo Paulo;

Hospital Universitario da USP (HU), de média complexidade e responsavel pela atengdo secundaria
das comunidades locais;

Instituto de Medicina Tropical (IMT), centro especializado na pesquisa e ensino de moléstias infecto
contagiosas; e

Instituto de Infectologia “Emilio Ribas”, principal hospital de moléstias infecciosas das Américas;

Servigo de Verificagdo de Obitos da Capital (SVOC), érgdo vinculado & FMUSP destinado a esclarecer
causa mortis em casos de 6bito por moléstia mal definida ou sem assisténcia médica ocorridos no municipio de
sdo Paulo.
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1.2 Conveénio Universitario

O Convénio Universitario
possibilita a realizacdo de

atendimentos gratuitos a pacientes

SUS, junto as diferentes unidade

do HCFMUSP

O Convénio Universitario, firmado, desde 1988, entre a SES-SP e o HCFMUSP, com a interveniéncia da
FFM, possibilita a realizagdo de atendimentos gratuitos a pacientes SUS junto as diferentes unidades do

HCFMUSP.

O acesso e o atendimento ao SUS em todo o HCFMUSP (exceto o InCor) sdo assegurados pela FFM,
através da destinacdo dos recursos humanos e financeiros do Sistema no préprio Hospital, possibilitando,
assim, que o HCFMUSP atinja niveis de atendimento SUS (ambulatorial e internagdes) em percentual médio de
95%. O numero de pacientes atendidos, nos ultimos trés anos, estd demonstrado nos quadros e graficos

abaixo:

S

_ |

N

= e

Pronto-Socorro Central do ICHC

QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS - SUS

Periodo
Tipo de Atendimento
2010 | 2011 | 2012
Ambulatorial 3.374.942 3.467.085 3.405.832
Internagao 53.738 53.127 52.216
Total SUS | 3.428.680 | 3520212 | 3.458.048

algumas corregdes

Obs.: Os dados de Internagdo referem-se a primeira apresentagdo e os dados ambulatoriais sofreram

QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS — SAUDE SUPLEMENTAR

Periodo
Tipo de Atendimento
2010 2011 2012
Ambulatorial 121.262 151.164 151.973
Internagao 4.060 4.303 3.717
Total Saude Suplementar 125.322 155.467 155.690

Obs.: Os dados de Internagdo e ambulatoriais sofreram algumas corregdes

QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS — SUS + SAUDE SUPLEMENTAR
REPRESENTATIVIDADE SUS

Periodo
Perfil do Paciente Tipo de Atendimento
2010 2011 2012

Total SUS + Sadde Ambulatorial 3.496.204 3.618.249 3.557.805
Suplementar Internagdo 57.798 57.430 55.933

Total Geral 3.554.002 3.675.679 3.613.738
Representatividade Ambulatorial 96,6% 95,8% 95,7%
SUs Internac3o 92,9% 92,5% 93,3%
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Quantidade de Pacientes Atendidos
SUS X Saude Sumplementar
Ambulatdrio
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Na operacionalizagdo do Convénio Universitdrio, o objetivo da FFM foi priorizar e continuar a
direcionar todos os seus recursos financeiros e humanos para a manutengdo, em 2012, do indice médio de 95%
de procedimentos gratuitos a pacientes do SUS, conforme os quadros e graficos abaixo, que demonstram as
quantidades de procedimentos realizados em 2010, 2011 e 2012:

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PACIENTES SUS

Periodo
Procedimentos
2010 2011 2012
Procedimentos Ambulatoriais 8.772.436 9.241.812 9.354.638
Autorizacdes para Internagdes
. 53.738 53.127 52.216

Hospitalares

Total 8.826.174 9.294.939 9.406.854
Obs.: Os dados de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar referem-se a primeira apresentagdo.

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PACIENTES DE SAUDE SUPLEMENTAR

Periodo
Procedimentos
2010 2011 2012
Procedimentos Ambulatoriais 287.281 337.856 316.580
Autorizagdes para Internagdes
. 4.060 4.303 3.717
Hospitalares
Total 291.341 342.159 320.297

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS - SUS + SAUDE SUPLEMENTAR

REPRESENTATIVIDADE SUS

Periodo
Perfil do Paciente Procedimentos
2010 2011 2012

Total SUS + Sadde Ambulatorial 9.059.717 9.579.668 9.671.218
Suplementar Internagdo 57.798 57.430 55.933

Total Geral 9.117.515 9.637.098 9.727.151
Representatividade Ambulatorial 96,8% 96,5% 96,7%
SUsS Internacdo 92,9% 92,5% 93,3%
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Quantidade de Procedimentos Realizados a Pacientes
SUS X Saude Suplementar
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1.2.1 Procedimentos Especiais

| Apoiar a realizacao de

procedimentos especiais
e de alta complexidade,
além do fornecimento
de medicamentos, é
uma das metas da

Instituicao. |

Centro Cirurgico do ICHC

1.2.1.a Transplantes e Implantes

Em consonancia com os objetivos do Convénio Universitdrio, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP,
com a interveniéncia da FFM, a realizacdo de procedimentos de transplantes e implantes é de grande
importancia para a populacdo e considerada, pelo Ministério da Saude, como estratégica para o atendimento
SUS. A quantidade de procedimentos de transplantes e implantes realizados gratuitamente, nos ultimos trés
anos, através da FFM, foi a seguinte:

PROCEDIMENTOS ESTRATEGICOS - TRANSPLANTES E IMPLANTES ‘

. Quantidade
Descrigao

2010 2011 2012
Implante coclear 100 101 99
Hepatectomia parcial para transplante (doador vivo) 25 30 23
Nefroureterectomia unilateral para transplante 77 83 78
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula dssea -
aparentado 5 13 20
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula dssea - ndo
aparentado 0 0 8
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue de corddo
umbilical - ndo aparentado 0 0 4
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico -
aparentado 0 0 20
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico - ndo
aparentado 0 0 1
Transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula éssea 3 0 2
Transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico 11 12 119
Transplante de cérnea 35 67 95
Transplante de cérnea (em cirurgias combinadas) 3 11
Transplante de cérnea (em reoperagdes) 5 9
Transplante de esclera
Transplante de figado (érgdo de doador falecido) 136 99 100
Transplante de figado (érgdo de doador vivo) 25 35 21
Transplante de pancreas 0 1 5
Transplante de rim (6rgdo de doador falecido) 131 185 185
Transplante de rim (6rgdo de doador vivo) 71 87 75
Transplante simultaneo de pancreas e rim 5 6 9
Total 637 739 871
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1.2.1.b Procedimentos de Alta Complexidade

Dentre as vdrias agdes assistenciais na area da salde, destaca-se a realizagdo de Procedimentos de
Alta Complexidade Ambulatorial, cuja produgdo, dos ultimos trés anos, estda demonstrada no quadro a seguir:

DEMONSTRATIVO AMBULATORIAL
AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE - APAC

Quantidade
Descricao

2010 2011 2012
Diagndstico em Laboratério Clinico 8.292 14.964 17.288
Diagnostico por Radiologia 14 35 51
Ultrassonografia 10 12 6
Métodos Diagndsticos em Especialidades 17.638 19.920 19.916
Consultas/ Atendimentos / Acompanhamentos 4.295 4.815 5.223
Tratamento em Oncologia 86.619 82.812 74.460
Tratamento em Nefrologia 15.030 15.972 17.693
Tratamentos Odontolégicos 950 43 (*) 96 (*)
Terapias Especializadas 2.324 1.536 1.624
Cirurgia do Aparelho da Visdo 5.281 5.652 6.211
Cirurgia do Aparelho Geniturinario 243 285 257
Cirurgia Reparadora 1.530 1.193 1344
Cirurgias em Nefrologia 26 42 63
Coleta e Exames para Fins de Doagdo Orgdos 7.306 6.612 6.026
Acompanhamento e Intercorréncias Pds Transplantes 9.584 9.665 7.925
OPM’s Ndo Relacionados a Ato Cirdrgico 2.751 2.797 2.839
OPM’s Relacionados a Ato Cirurgico 359 340 467
Processamento de Tecidos para Transplante - - 111
Total 162.252 166.695 161.600
(*) A queda se atribuiu @ mudanca de instrumento de registro e/ou classificacdo do procedimento junto ao SUS

1.2.1.c Assisténcia Farmacéutica Integral

Em consonancia com os objetivos do Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP,
com a interveniéncia da FFM, na assisténcia integral a saude, a assisténcia farmacéutica é uma atividade critica
e de indiscutivel aspecto humanitario. A garantia de fornecimento dos Medicamentos Excepcionais deste
programa é fundamental para ndo colocar em risco a vida de pacientes, e complementar procedimentos
médico-hospitalares complexos e de alto custo, como transplantes, por exemplo. Em 2012, foram dispensados,
através da FFM, 40.283.535 medicamentos excepcionais.

Além disso, no 82 andar do Prédio dos Ambulatérios do ICHC (PAMB) funciona a Farmacia do ICHC,
que abastece de medicamentos todo o Sistema FM/HCFMUSP. Muito mais do que uma central de distribuicio
de remédios, ali funciona uma verdadeira fabrica, onde sdo produzidos medicamentos que ndo existem no
mercado, por ndo despertarem interesses comerciais. Ali também s3do preparadas diluicdes e dosagens
diferentes das disponiveis no mercado, segundo a necessidade do paciente, ou composi¢des diferentes das
tradicionais.
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Em 2012, a produgdo e dispensagdo de
medicamentos gerou uma economia de cerca de RS 12,36
milhdes (era 7,5 milhdes, em 2011). Foram produzidos 149
tipos de medicamentos padronizados, com um total de
mais de 12,8 milhdes de unidades. A farmacia também
dispensou 62 medicamentos especiais, produzidos para
protocolos de pesquisa, num total de mais de 72,5 mil
unidades. Além dos medicamentos  produzidos
internamente, também foram adquiridos e unitarizados
431 remédios diferentes, somando mais de 2,3 milhdes de
unidades.

O controle do processo de dispensagdo de medicamentos é feito pelo Medex, um software
especializado desenvolvido pela equipe de tecnologia da informacao da FFM. O sistema recebeu, em 2007, o
Prémio Mario Covas, que reconhece as principais iniciativas de gestdo e aperfeicoamento na drea publica.
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1.2.2 Os Institutos, Hospitais Auxiliares e Unidades Especializadas
de Saude do Sistema FM/HCFMUSP

O acesso e o atendimento
ao SUS em todo o Sistema
FM/HCFMUSP (exceto o
InCor) sdo assegurados
pela FFM, através da
destinacdo dos recursos
humanos e financeiros do
sistema ao préprio

Hospital. I

O HCFMUSP e seu entorno

O Convénio Universitario, firmado, desde 1988, entre a SES-SP e o HCFMUSP, com a interveniéncia da
FFM, possibilita a realizacdo de atendimentos gratuitos a pacientes SUS junto as diferentes unidades do
HCFMUSP cujo desempenho, em 2012, estd resumido no quadro abaixo:

DESEMPENHO DOS INSTITUTOS, HOSPITAIS AUXILIARES E
UNIDADES ESPECIALIZADAS DO HCFMUSP EM 2012

Instituto / Hospitais N2 Internagdes N2 Procedimentos N2 Leitos N2 Leitos UTI
ICHC + PAMB 34.958 7.743.692 891 157
INRAD - 347.051 08 -

ICr + ITACI 5.824 480.399 131 53

10T 6.288 337.169 138 12

IPq 3.003 133.958 104 04
IMREA - Vila Mariana - 143.980 24 -

Casa da Aids 66 16.404 09 -

HAS 1.524 7.511 120 -

HAC 153 155 48 -

Nas péginas seguintes é apresentado um resumo das atividades desenvolvidas, em 2012, por essas e
outras unidades do Sistema FM/HCFMUSP.
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1.2.2.a ICHC

O novo Centro de Reprodugdo Humana, que atende
a pacientes com dificuldade de engravidar

Prédio dos Abulatéios

O Instituto Central — ICHC é um dos Institutos do HCFMUSP, inaugurado em 1944. Formado, desde
entdo, por 53 clinicas especializadas, € um centro de atendimento terciario que também atua no ensino e na
pesquisa, produzindo centenas de estudos clinicos todos os anos.

Suas atividades sdo desenvolvidas em dois edificios, dentro do Sistema FM/HCFMUSP: o principal, que
foi o embrido do Hospital das Clinicas, em 1944, e o Prédio dos Ambulatérios (PAMB), inaugurado em 1981.
Cerca de 100 mil pessoas sdo ali atendidas mensalmente.

Sempre em busca da atualizagdo e da adaptagdo para melhor atendimento ao tripé ensino-pesquisa-
atendimento, vem recebendo recursos dos mais modernos e tecnologias de ponta. Além das clinicas médicas e
cirdrgicas, conta com o pronto-socorro central, que atende diariamente emergéncias de alta complexidade e
pessoas vindas de diferentes partes da capital, interior e outros estados.

No Edificio Central, um novo andar esta sendo construido, dedicado as Unidades de Terapia Intensiva.
Serdo 75 UTls, com os recursos mais modernos da América Latina. Aos poucos, os centros cirdrgicos também
estdo sendo modernizados e ampliados, com a instalagdo, por exemplo, de equipamentos robotizados de
esterilizagdo. Atualmente, sdo 33 salas de cirurgia e, logo, cinco novas serao incorporadas.

O PAMB, por sua vez, serda submetido a um extenso processo de retrofit, ou seja, um conjunto de
reformas que vai readequar e modernizar seus espacos. E onde se localiza a Divisdo de Farmdcia e a divisdo do
Laboratdrio Central, a primeira area do HCFMUSP e o primeiro Laboratério do servigo publico no pais a receber
o certificado 1SO 9002.

O pronto-socorro passou por uma ampliacdo, para melhor receber os pacientes. Também foi
implantado o protocolo Manchester, que classifica o paciente segundo o risco. Um equipamento mede os
sinais vitais a partir do dedo do paciente e o classifica, para que o atendimento seja priorizado. O sistema
também permite continuar acompanhando o paciente até que ele receba alta, mantendo um registro de todo
0 processo.

Ao mesmo tempo em que investe em estrutura e equipamentos, o ICHC também estd implantando um
grande projeto de humanizagdo, que permeia toda a Instituicdo. O projeto teve inicio ha cerca de um ano e
meio e, com ele, todo funcionario se tornou membro do Comité de Humanizacdo.

Em 2012, através da FFM, foram realizados 34.958 internagbes e 7.743.692 procedimentos
ambulatoriais.
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1.2.2.b InRad

Visdo panordmica do ciclotron

Novas instalagdes do Servig: de Medicina
Nuclear

Criado ha 18 anos, o Instituto de Radiologia (InRad) do HCFMUSP sempre foi um exemplo de
pioneirismo, especialmente em termos tecnoldgicos. Voltado a area de imagens diagndsticas e terapias por
radiacdo, atua nas dreas de pesquisa cientifica, ensino e atendimento aos pacientes do HCFMUSP que
necessitam ser submetidos a exames de imagem para o diagndstico e o tratamento de doengas, com o uso, por
exemplo, da radioterapia.

A modernizacdo de seu parque de equipamentos com tecnologia de ponta, aliada a um corpo de
profissionais qualificados, contribuem para maior eficacia no diagndstico por imagem e na terapia das mais
diversas patologias.

Na cidade de Sdo Paulo é o Unico hospital publico onde o servico de ressonancia magnética realiza
exames para o estudo das vias biliares e urinarias e para avaliagdo do cérebro in vivo, por meio de
espectroscopia de prétons do encéfalo, e pioneiro na utilizagdo das técnicas de difusdo e perfusdo encefalicas.
Obteve destaque nacional ao implantar uma unidade de radiologia de emergéncia, pioneira em hospital
publico, para o atendimento em area de pronto-socorro.

Foi a primeira instituicdo da América Latina a aplicar as técnicas de Medicina Nuclear e a primeira da
América do Sul a dispor de equipamento de braquiterapia de alta taxa de dose. Também foi o primeiro hospital
publico do pais a ter instalada uma Unidade de Produgdo e Desenvolvimento de Radiofarmacos emissores de
pésitrons em Medicina Nuclear (Projeto Ciclotron), para utilizagdo em exames de diagndstico de pequenos
tumores e em projetos de pesquisa na area de imagem molecular.

Pioneiro na América Latina, o Centro de Medicina Nuclear tem, em sua estrutura, laboratério de
radioisdtopos e quimica, biotério, sala para cirurgias experimentais em animais e laboratério de marcadores
tumorais, oferecendo mais de 60 tipos de procedimentos cintilograficos in vivo e in vitro.

Em 2012, esse Servico ganhou novas instalacGes voltadas para a pesquisa e o atendimento. S3do oito
laboratdrios e um biotério para armazenamento de pequenos animais no Centro de Pesquisa Nuclear. Entre os
destaques, estd um novo equipamento capaz de detectar a atividade das células cancerigenas em animais
antes de se tornarem tumores.

A maquina relne trés tipos de técnicas (cujas siglas formam sua prépria denominagdo: micro-PET-
SPECT-CT) capazes de captar imagens em alta definicdo. Por esse motivo, o equipamento ajudard no
diagnéstico e no tratamento do cancer molecular, ou seja, ainda dentro das células, em sua fase inicial.

O equipamento facilitara, ainda, as pesquisas em medicina nuclear, ja que antes a equipe precisava
viajar para outros paises para utilizar equipamentos similares. Com o novo centro, o HCFMUSP passa a ter a
mais moderna estrutura da América Latina, no desenvolvimento desse tipo de pesquisa.

Foram realizados, em 2012, através da FFM, 347.051 procedimentos ambulatoriais.
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1.2.2.c 10T

Laboratério de Artroscopia

Centro de Diagndstico)

| '
Laboratdrio de Estudos do Movimento

O Instituto de Ortopedia e Traumatologia — IOT, inaugurado em 1953, presta atendimento
especializado a pacientes com afec¢Ges ortopédicas e traumatoldgicas, sendo centro de referéncia para
reimplante de membros. Em modernas instalagGes, seu Pronto-Socorro recebe pacientes para tratamento do
trauma ortopédico de alta complexidade. Além disso, presta atendimento em ortopedia e traumatologia com
equipes nas diversas subespecialidades, como: joelho, quadril, pé, mao, fisiatria, coluna, paralisia cerebral,
tumores 6sseos e reimplantes de membros e préteses. Atualmente, sdo 13 grupos de especialidades,
dedicados aos diversos tipos de tratamento de enfermidades do aparelho locomotor.

Além da pesquisa e do ensino aos alunos da FMUSP de graduacao, residéncia e pds-graduacdo, o 10T
realiza um atendimento especializado, funcionando como um hospital tercidrio e até quaternario para casos de
alta complexidade. E o caso, por exemplo, da reimplantacdo de membros, artroplastias, cirurgias reparadoras
em criangas com deformidades, tumores dsseos e politraumatismo.

A drea de traumatologia é a mais acionada: dos quase 140 leitos do 10T, cerca de 60% sdo dedicados a
pacientes com traumas. Os mais frequentes sdo motoqueiros e motoboys, além de outros acidentados de
transito e vitimas de armas de fogo. Visando reduzir esse tipo de problema, o IOT desenvolve uma série de
campanhas na imprensa, especialmente no radio, para a conscientizacgdo dos perigos do transito,
especialmente a prevencdo de acidentes de moto e contra dirigir alcoolizado.

Além do atendimento e das cirurgias, o Instituto também presta todo o tratamento pds-operatério,
com acompanhamento de uma equipe de psicologos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, em seus 25
mil metros quadrados, divididos em dois prédios de dez e trés andares.

Pacientes da terceira idade também tém um atendimento especializado em geriatria musculo-
esquelética e realizam exercicios no Laboratério de Estudos do Movimento. O I0T conta ainda com sete
laboratdrios de especialidades (LIMs) e um corpo clinico de aproximadamente 160 médicos, entre os quais:
ortopedistas, residentes na especialidade e um grupo préprio de anestesiologistas. Ainda fazem parte deste
grupo: pediatras, geriatras, fisiatras, cirurgides de torax e plasticos, urologistas e cardiologistas, os quais ddo
apoio médico aos pacientes em tratamento ortopédico.

Foram realizados, em 2012, através da FFM, 6.288 internagées e 337.169 procedimentos
ambulatoriais.
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1.2.2.d IPqg

Instituto de Psiquiatria

Recepgdo do IPq

Inaugurado em 1952, hoje o Instituto de Psiquiatria — IPq é considerado o maior e mais bem equipado
centro de sua especialidade no Brasil. Ao longo de seus quase 60 anos de histéria, o Instituto vem combinando
ciéncia e sensibilidade para oferecer exceléncia em suas trés grandes areas de atividade: pesquisa, ensino e
assisténcia em salude neuropsiquiatrica.

No que se refere a pesquisa, o Instituto colabora com os demais departamentos da FMUSP e do
HCFMUSP, como também com diversas entidades do Brasil e do exterior, em projetos relacionados a
diagnéstico e terapéutica psiquiatrica.

No universo do ensino académico, o Instituto funciona como a base operacional, onde o
Departamento de Psiquiatria da FMUSP oferece graduacgdo, residéncia e pds-graduagcdo em medicina
psiquidtrica, com o conceito mais elevado pela CAPES, além de especializacdo e estagios de educagdo
continuada para todos os profissionais que trabalham com saide mental.

Como um dos institutos do HCFMUSP, o IPq contribui de forma muito importante para que este
reconhecido centro de exceléncia e referéncia atenda a cerca de dois milhGes e meio de pessoas por ano. O
IPq retne os melhores profissionais do pais para oferecer a pacientes do sistema publico de saide e de Saude
Suplementar atendimento personalizado e de alto nivel.

Pioneiro na criagdo de grupos e servigos especializados, o Instituto esta preparado para atender, de
forma completa e integrada, aos mais diversos tipos de transtornos psiquiatricos, tanto os que se manifestam
em criancas e adolescentes como em adultos e pacientes geridtricos. Para isso, o IPq possui uma infraestrutura
inspirada nas mais avangadas instituicGes psiquiatricas do mundo, planejada para combinar a utilizacdo de
equipamentos de Ultima geragdo, muitos deles Unicos na América Latina, com a preocupac¢do de acolher, da
maneira mais adequada, os pacientes e seus familiares.

Esta moderna infraestrutura abrange, entre outros itens, ambulatérios gerais e especializados,
laboratdérios e servicos de diagndstico, hospital-dia, unidades de internagdo, centros de reabilitagdo,
psicoterapia, odontologia para pacientes psiquiatricos e uma divisdo de neurocirurgia funcional que é centro de
referéncia nacional.

Além dos servigos assistenciais que oferece, o Instituto atua com frequéncia em iniciativas publicas de
valorizagdo e promocdo da saude e da qualidade de vida, empenhando-se para ampliar ao maximo sua
influéncia positiva na comunidade.

Foram realizados, em 2012, através da FFM, 3.003 internagées e 133.958 procedimentos
ambulatoriais.
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1.2.2.e ICr

Doutores da Alegria

il [ —_——
Instituto da Criang¢a

O Instituto da Crianga (ICr), reconhecido pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia
Nacional de Saude da Crianca, atende pacientes de todo o Brasil e América Latina, de 0 a 19 anos, através de 21
especialidades médicas. Inaugurado em 1976, o hospital foi preparado para atender doencas de alta
complexidade como sindromes raras, Cancer, AIDS, além de realizar transplantes de figado (inclusive inter
vivos) e de medula dssea.

O ICr possui uma area construida de 13.037,00 m?, que abriga dois prédios, sendo o principal, com
sete andares, inaugurado em 1976, e o mais novo, o Pronto-Socorro, contém cinco andares e passou a
funcionar em 2001.

Visando a humanizacdo do atendimento, modernos conceitos de arquitetura hospitalar foram
aplicados ao novo edificio, que abriga areas amplas e iluminadas, com adequada visualizagdo do ambiente e
cores. O total de leitos no Instituto da Crianga é de 131.

O ICr possui o Servico de Diagndstico por Imagem (SDI) com estrutura para oferecer atencdo
especializada as necessidades da crianca e do adolescente. O Instituto prioriza o atendimento global,
integrando a estrutura bioldgica, psicoldgica e social de cada paciente. Além disso, o atendimento é realizado
por equipes multiprofissionais compostas por assistentes sociais, educadores, enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Essa atuagdo conjunta torna o atendimento mais
completo e eficaz.

No hospital, cada crianga é tratada de maneira Unica e os profissionais sdo treinados para oferecer
cuidados e bem-estar para cada um dos pacientes. Os esforgos estdo voltados para propiciar, além do
tratamento, um ambiente confortavel e que remeta ao mundo infantil, utilizando para tanto: brincadeiras,
desenhos, cores e muita divers3do.

No dia 26 de outubro de 2012, o ICr comemorou a marca de 500 transplantes de figado realizados em
criangas. O primeiro transplante foi realizado em setembro de 1989 e, desde entdo, os aperfeicoamentos na
técnica foram constantes. Prova disso é que o paciente de nimero 500 é o bebé mais novo ja transplantado,
com apenas dois meses de vida.

Em 2012, através da FFM, a produgdo conjunta do ICr e do ITACI foi de 5.824 internagdes e 480.399
procedimentos ambulatoriais.
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1.2.2.f IMREA

S

Software monitora o funcionamento dos musculos do paciente
no Laboratdrio de Andlise do Movimento - IMREA Vila Mariana

« 5
Dependéncias do IMREA Jardim Umarizal

Lokomat, equipamento de reabilitagdo dos
membros inferiores - IMREA Vila Mariana

A trajetoria do IMREA teve inicio em 1958, depois que a USP firmou um convénio com a ONU e criou o
Instituto Nacional de Reabilitagdo (INAR), mais tarde denominado Instituto de Reabilitagdo (IR), que inspirou
estudos e pesquisas que culminariam na criagao do Centro de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas, inaugurado
em 1975. Inicialmente denominado Divisdo de Reabilitagdo Profissional de Vergueiro (DRPV), passou a se
chamar Divisdo de Medicina de Reabilitagdo (DMR), em julho de 1994. Em janeiro de 2009, tornou-se mais um
Instituto do HCFMUSP, e recebeu a denominagao de Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo (IMREA).

Servir as pessoas com deficiéncias fisicas, transitérias ou definitivas, necessitadas de receber
atendimento de reabilitagdo para desenvolvimento de seu potencial fisico, psicolégico, social, profissional e
educacional é a missdo do IMREA, um centro multidisciplinar no qual trabalham, lado a lado, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, odontdlogos e
psicélogos.

O Instituto atende pacientes que sofreram lesdao medular, amputagdes, lesdes encefdlicas ou que tém
doengas degenerativas. Também sdo atendidas criangas com paralisia cerebral e sindrome de Down,
hemofilicos e pacientes com dor musculo-esquelética. Além da reabilitacdo, um dos grandes objetivos por tras
de todo o trabalho é permitir que eles conquistem sua autonomia. Por isso, o trabalho é feito ndo s6 com os
pacientes, mas também com seus familiares. Também sdo oferecidos cursos pré-profissionalizantes e
sensibilizacdo para atividades de arte e cultura, com foco na geracdo de renda.

O IMREA possui, atualmente, quatro unidades: Vila Mariana, Lapa, Umarizal e Clinicas, que,
atualmente, integram a Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro (item 3.2.4 deste Relatério).

A sede do IMREA estd na Vila Mariana, a poucos metros da estacdo Klabin do Metr6. Totalmente
reformada, conta com equipamentos e técnicas de Ultima geracdo para o tratamento de pacientes com
deficiéncia fisica incapacitante. O IMREA Vila Mariana inaugurou, no dia 22 de dezembro de 2011, sua Unidade
de InternacgGes (item 3.2.3 deste Relatdrio). Em 2012, através da FFM, a producdo da Unidade Vila Mariana foi
de 143.980 procedimentos, incluindo consultas, exames e atendimentos multiprofissionais.

O IMREA também esta no bairro do Campo Limpo, na zona sul de Sdo Paulo, onde funciona o Centro
de Reabilitagdo Umarizal. Os pacientes ali sdéo encaminhados a partir das Unidades Bdsicas de Saude locais,
atingindo 15 distritos administrativos da regido. Em 2012, através da FFM, a produgdo da Unidade Umarizal foi
de 63.982 procedimentos, incluindo consultas, exames e atendimentos multiprofissionais.

Na zona oeste da cidade fica a Unidade Lapa. Além dos programas de reabilitacdo para pessoas com
deficiéncia fisica e sensorial, oferece oficinas terapéuticas, esporte adaptado e capacitacdo profissional para
inclusdo social de pessoas com deficiéncias fisica e sensorial. Em 2012, através da FFM, a producdo da Unidade
Lapa foi de 139.744 procedimentos, incluindo consultas, exames e atendimentos multiprofissionais.

No antigo Centro de Oncologia do InRad funciona a Unidade Clinicas, uma extensdo da Unidade Vila
Mariana. De menor porte, recebe parte dos pacientes encaminhados dos Institutos do HCFMUSP. Em 2012, a
produgdo da Unidade Clinicas foi de 54.377 procedimentos, incluindo consultas, exames e atendimentos
multiprofissionais.
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1.2.2.g Instituto dos LIMs

Laboratdrios de Investigagdo Médica '

Os Laboratérios de Investigacdo Médica - LIM’s se constituem em referencial de qualidade cientifica
no Pais, sendo comparaveis as melhores instituicdes do mundo com finalidades semelhantes.

Constituido por 62 Unidades Laboratoriais, dedicadas a pesquisa cientifica em diferentes campos das
ciéncias da saude, os LIMs abrigam mais de 200 grupos de pesquisa, que sdo académica e cientificamente
vinculados aos Departamentos da FMUSP e administrativamente vinculados ao HCFMUSP.

Sua missdo é avangar as fronteiras do conhecimento, através da realizacdo de pesquisas cientificas na
area da saude, contribuindo, assim, com a promocdo da saude, a prevengdo e o tratamento de doencas e o
desenvolvimento cientifico do pals; e servir como campo de formagdo de profissionais e alunos da area da
salde, com manutencdo da exceléncia na qualidade de ensino.

Nos LIMs estdao cadastrados 218 grupos independentes de pesquisa, que representam grande parte da
atividade cientifica desenvolvida no Sistema FM/HCFMUSP. Nos ultimos cinco anos, o nimero de grupos
estabelecidos nos LIMs passou de 175 para 218, representando um aumento de 24,5%. Nesses grupos sao
desenvolvidas diversas linhas de pesquisa e varios atuam na aplicagdo dos conhecimentos gerados pela
moderna tecnologia, como, por exemplo, nos campos da GenOémica e da Imunologia. Nos projetos
desenvolvidos nos LIMs sdo investigadas doengas comuns em nosso meio, como leishmaniose, AIDS, hepatite
C, Alzheimer, esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo, asma, cancer de mama e de colo de utero,
infarto do miocardio, entre outras.

A pesquisa realizada no Sistema FM/HCFMUSP ¢ articulada com a pds-graduagdo e com a assisténcia a
salde, por meio da intera¢do de pesquisadores com as unidades do HCFMUSP. Essa articulagdo contribui de
forma significativa para a continuidade e renovacdo dos recursos humanos para pesquisa, e garante a
associagcdo com a realidade sanitaria para a qual o sistema esta voltado.

Por forca do contato didrio com diferentes profissionais que atuam no HCFMUSP, com professores e
alunos da Graduacdo e Pés-Graduagdo da FMUSP, a dimensdo humana do paciente e o progresso do
tratamento médico constituem diretrizes fundamentais para a pesquisa desenvolvida no Sistema
FM/HCFMUSP. Lado a lado, e em nimero equivalente, pesquisadores da USP e do HCFMUSP trabalham em
parceria em projetos comuns, que atendem aos interesses da instituicdo e projetam o Sistema FM/HCFMUSP
no meio cientifico.
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1.2.2.h H. A. de Suzano

O Hospital Auxiliar de Suzano - HAS é
uma Divisdo do HCFMUSP com leitos de
retaguarda para todos os institutos do
HCFMUSP. Oferece servicos de saude, pelo
sistema SUS, na area assistencial para
tratamento médico hospitalar a pacientes
cronicos de cuidados prolongados nas
especialidades médicas de clinica geral,
cirdrgica, neurologia, ortopedia e pediatria.

O HAS conta com 120 leitos e com uma
equipe multiprofissional, composta de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicdlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas e servico odontolégico.

Hospital Auxiliar de Suzano — Oficina de Terapia Ocupacional

Responsdvel por pacientes com doengas cronicas e que necessitam de um tempo maior de
recuperacao, o HAS oferece um tratamento pioneiro e humanizado nesta area, levando-os a uma outra fase do
tratamento, que tem como objetivo a sua maxima recuperagao. Paralelamente, é realizado um trabalho junto
as familias destes pacientes para que, quando ocorrer a alta, estejam preparadas para recebé-lo novamente
no convivio de seu lar e da sociedade. O paciente também é preparado para retornar ao convivio social.

Em 2012, através da FFM, foram realizados 1.524 internag¢oes e 7.511 procedimentos ambulatoriais.

1.2.2.i H.A. de Cotoxo

Localizado no bairro da Pompéia, o
Hospital Auxiliar de Cotox6 — HAC atua como
hospital de retaguarda, com capacidade de 48
leitos destinados a receber pacientes
portadores de cardiopatias e de pediatria geral,
pelo SUS, encaminhados pelos Institutos do
Coracado e da Crianga.

Presta assisténcia médico-hospitalar
especializada em cuidados intermediarios a
pacientes que estejam com quadro clinico sub-
agudo nao critico.

Jardim Interno do Hospital Auxiliar de Cotoxd

Tem por missdo a prestagdo de assisténcia médico hospitalar com qualidade em regime de internagao,
o ensino médico a alunos de graduacdo, o desenvolvimento de pesquisas cientificas nas diversas areas e campo
de aperfeicoamento para profissionais da area da saude.

A construcdo do prédio é do tipo pavilhonar, com 4.300 m? de 4rea construida, localizada em um
terreno de 5.700 mz, com um parque de 3.300 m? de 4reas verdes.

Existe uma proposta de criagdo, nas dependéncias do HAC, de um Centro Colaborador em crack e
outras drogas do HCFMUSP, que tera por fim prestar assisténcia, ensino e pesquisa relacionados ao tema
do uso, abuso e dependéncia de crack, alcool, tabaco e outras drogas (item 6.1.2 deste Relatdrio).

Em 2012, através da FFM, foram realizados 153 internagées e 155 procedimentos ambulatoriais.
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1.2.2.j Casada Aids

O Servico de Extensdo ao Atendimento de Pacientes HIV/Aids - Casa da Aids estd em
funcionamento desde 1994. Em julho de 2012, o SEAP HIV/Aids passou a funcionar nas dependéncias do
Instituto de Infectologia Emilio Ribas (lIER) desenvolvendo atividades ambulatoriais de ensino, pesquisa e
assisténcia a pacientes adultos vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana - HIV e Aids. Atende
aproximadamente 3.000 pacientes adultos com HIV/Aids e conta com o apoio administrativo da FFM, desde
2004. Atuam no SEAP HIV/Aids uma equipe de 53 funciondrios, composta por médicos infectologistas,
ginecologista, cirurgido dentista, farmacéutico, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, equipe de
enfermagem e do apoio administrativo.

Na area de ensino, em 2012, destacaram-se:

e Desenvolvimento das atividades tedrico-praticas do Programa de Residéncia Médica em Moléstias
Infecciosas e Parasitdrias: R-1, R-2 e R-3;

e Desenvolvimento das aulas e atividades da Liga de Prevencdo de HIV/Aids da FMUSP;

e Aulas proferidas aos alunos do 42 ano da gradua¢do da FMUSP;

e Desenvolvimento das atividades praticas do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia da
FMUSP;

e Desenvolvimento das atividades do Programa de Aprimoramento de Psicologia, Servico Social e
Odontologia Hospitalar do HCFMUSP;

e Realizagdo do estagio supervisionado para graduandos de enfermagem da Escola de Enfermagem da
USP.

No campo da pesquisa, destacaram-se, dentre outras atividades:

e Concluidas trés teses, sendo duas para obtengao de titulo de doutor e uma de mestre;

e Publicagdo de artigo cientifico no periddico AIDS Behav intitulado: Measuring adherence to
antiretroviral treatment: the role of pharmacy records of drug withdrawals;

e Publicagdo de artigo cientifico no periédico Menopause intitulado: Correlates of human
immunodeficiency virus cervicovaginal shedding among postmenopausal and fertile-aged women.

Na area assistencial, até a transferéncia do SEAP HIV/AIDS para o IIER, em julho de 2012, foram

acompanhados 2.898 pacientes segundo dados do Sistema de Informagdo e Gestdo Hospitalar (SIGH). No
quadro abaixo, pode-se visualizar detalhadamente as atividades assistenciais desenvolvidas pelo SEAP
HIV/Aids.

 omscwptveoDACASADAADSEMZZ |

Atividade Quant.
Pacientes em acompanhamento 2.989
Consultas médicas realizadas 6.733
Consultas odontoldgicas 426
Procedimentos de Enfermaria 458
Procedimentos de Psicologia 678
Procedimentos de Servico Social 1.014
Teste Rapido de diagndstico de HIV 96
Teste de PPD — teste tuberculinico 340
Diarias de Hospital Dia 107
Receitas de medicamentos antirretrovirais atendidos 25.951
Quantidade de Procedimentos Ambulatoriais 16.404
Quantidade de Internagées 66
Obs.: Os dados acima referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e julho de 2012
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1.2.3 Outras Unidades de Saude

A FFM também desenvolve
acoes voltadas ao
aprimoramento de outras
Unidades e Centros de
Saude, igualmente
destinadas ao atendimento
gratuito de pacientes SUS.

1.2.3.a Hospital Local de Sapopemba

O Hospital Local de Sapopemba “Dr.
David Capistrano Filho” (HLS) foi inaugurado em
18/12/2005 e fechado pelo Governo do Estado de
S3o Paulo, em dezembro de 2012. Tratava-se de
uma unidade de saude estadual, administrada
pelo HCFMUSP, com interveniéncia da FFM, de
acordo com o Convénio celebrado com a SES-SP.

Construido a partir de uma idealizagdo do
Prof. Dr. Adib Jatene, o hospital situava-se no
bairro Jardim Planalto, regido de Sapopemba, no
municipio de Sao Paulo. Possuia 1.900 m’ de area
construida, comportando dois pavimentos, 35
leitos (sendo 30 deles ativos), sete consultérios de
especialidades médicas e multiprofissionais, uma
sala cirurgica, uma sala de fisioterapia e servigos
de SADT (Raios-X e Ultrassom).

Fachaa do Hospital Local de Sapopemba

A missdo do hospital era prestar assisténcia de baixa complexidade aos usuarios do SUS, desenvolver e
apoiar programa de ensino e pesquisa e contribuir para a educag¢do sanitaria da populagdo. Atende aos bairros
da Vila Prudente, Parque S3o Lucas e Sapopemba, que abrangem mais de 530 mil habitantes. As
especialidades de atendimento ambulatorial eram: Dermatologia, Cardiologia, Reumatologia, Terapia da Dor,
Alergologia, Ortopedia, Endocrinologia, Neurologia Adulto, Fisioterapia, Psicologia e Nutrigao.

O HLS contava com um total de 157 colaboradores, sendo 40 na area administrativa, 89 técnicos
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, técnicos de Radiologia, Psicologia, Nutricionista, Assistente
Social e Fisioterapeuta) e 28 colaboradores terceirizados (transporte, seguranca, portaria, telefonia e limpeza).

No quadro abaixo, pode-se visualizar, resumidamente, as atividades assistenciais desenvolvidas pelo
HLS, através da FFM, em 2012.

DESEMPENHO DO HOSPITAL LOCAL DE SAPOPEMBA EM 2012

Atividade Quant.
Consultas de Pronto-Atendimento 758
Internagdes hospitalares 451
Atendimentos ambulatoriais 11.771
Cirurgias ambulatoriais 603
SADT Externo — Raio-X e USG 4.580
Total de Procedimentos 18.163
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1.2.3.b Centro de Saude Escola Butanta

O Centro de Saude Escola Samuel Barnsley
Pessoa (CSEB) — CSE Butantda é uma unidade docente-
assistencial da FMUSP, sob a responsabilidade dos
Departamentos de Medicina Preventiva, Pediatria, Clinica
Médica e FOFITO, voltada a populagdo do Butanta.

Desde 1977, o CSEB tem contribuido para o
desenvolvimento das praticas de atencdao primaria a
salde no Brasil, especialmente através de suas atividades
de formacgdo e pesquisa em servigo. O Centro desenvolve
atividades conjuntas com o Projeto Regido Oeste. Centro de Satde Escola Samuel Barnsley Pessoa

O CSEB tem por missdo desenvolver de maneira perfeitamente integrada o ensino a graduandos de
medicina, enfermagem e fonoaudiologia, médicos residentes e outros profissionais da drea da saude; linhas de
pesquisas relacionadas aos projetos de ensino e a tecnologias inovadoras em atengdo primdria a saude; a
assisténcia a saude de qualidade a populagdo da area de abrangéncia do CSE, nos campos da promogdo da
saulde, prevencdo de doengas e atendimento a agravos.

Em 2012, através da FFM, o CSEB realizou 7.014 procedimentos ambulatoriais.

1.2.3.c Instituto Emilio Ribas

O Instituto de Infectologia Emilio
Ribas foi uma das primeiras instituicdes de
Saude Publica em Sdo Paulo, sendo
inaugurado em 08 de janeiro de 1.880.

Em 1932, o Hospital passou a se
chamar Hospital de Isolamento “Emilio
Ribas”. O prédio de internagdo, com nove
andares, foi inaugurado em 1961.

Em junho de 1991, o Hospital foi
transformado em Instituto de Infectologia
Emilio Ribas.

Fachada do Instituto Emilio Ribas

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas tem sua participagdo marcante como grande centro de
atendimento, diagndstico e tratamento de doengas infecciosas e no controle de epidemias ja ocorridas no
estado de S3o Paulo e no Brasil.

Paralelamente a atividade assistencial, é centro referéncia de ensino e pesquisa contribuindo para o
treinamento e formacédo de profissionais da area da saude.

A partir de meados de 2010 e no decorrer de 2011 e 2012, através de Termos Aditivos ao Convénio
Universitario firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM, foram viabilizados varios de
seus projetos, dentre eles:

a) Projeto de Recuperagdo, Atualizagdo e Desenvolvimento;
b) Programa Institucional de Internato — Estagio Hospitalar em Infectologia no Emilio Ribas;
c) Prestagdo de Servigos Laboratoriais pela Divisdo de Laboratdrio Central do ICHC ao Emilio Ribas; e

d) Manutengdo e Expansdo do Quadro de Pessoal do Emilio Ribas.
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1.2.3.d NGA Varzea do Carmo

Através de Termos Aditivos ao Convénio
Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP,
com a interveniéncia da FFM, o Servico de
Gastroenterologia Clinica do HCFMUSP, desde 2010,
é o responsavel pelo Servico de Endoscopia e
Hepatologia do Nucleo de Gestdo Assistencial (NGA)
Varzea do Carmo, ambulatério de especialidade da
SES que funciona no Centro de S3o Paulo. O servigo
veio a preencher uma lacuna no atendimento de
pacientes secundarios pelo SUS, resolvendo a
maioria dos casos e encaminhando para tratamento

especializado, no HCFMUSP, os casos mais
complexos. Realizagdo de exame de colonoscopia no NGA Vdrzea do Carmo

Atualmente, sdo realizadas 570 consultas e 600 endoscopias por més. O ambulatério da Varzea do
Carmo é referéncia para 39 municipios da Grande S3o Paulo. Os casos sdao encaminhados a partir de servigos de
atengdo primaria, como AMEs, UBSs e hospitais de pronto-atendimento.

O servigo preenche as recomendagdes da Anvisa, com dois médicos por sala e um enfermeiro, sala de
limpeza e desinfec¢do de equipamentos e sala de recuperagao. O espago do NGA Varzea do Carmo foi todo
reformado em func¢do das necessidades do servigo.

1.2.3.e Hospital Regional de Osasco

O Hospital Regional de Osasco Dr.
Vivaldo Martins Sim&es, com capacidade
para 212 leitos, sendo 177 leitos
operacionais, atendendo pacientes 100%
SUS, ¢é referéncia secundaria do
atendimento hospitalar dos municipios de
Osasco, Jandira, Carapicuiba, Itapevi,
Barueri, Santana de Parnaiba, Pirapora do
Bom Jesus, Cotia, Embu, Embu-Guagu, Hospital Regional de Osasco
Itapecerica da Serra, Sdo Lourengco da
Serra, Juquitiba, Vargem Grande Paulista e
Tabodo da Serra.

A partir de meados de 2010, através de Termos Aditivos ao Convénio Universitario, firmado entre o
HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM, foi viabilizada, através do Servico de Nefrologia do
HCFMUSP, a implantagdo e a manutengdo operacional de uma Unidade de Hemodidlise para pacientes renais
cronicos fase V, atendimento a pacientes com insuficiéncia renal aguda em ambiente de UTI, interconsultas
hospitalares, confeccdo de acessos vasculares, ambulatério de nefrologia e capacitacdo de equipes para
atendimento de pacientes com doenca renal crénica.

A Unidade de hemodidlise alcangou sua capacidade maxima de atendimento, com bons resultados
assistenciais (baixa taxa de mortalidade e de internagdo) e boa aceitagdo da comunidade local. Foram
realizadas, em média, 1.500 sessGes de hemodialise convencional, cerca de dez procedimentos de acesso
vascular e 1.200 exames. Foram realizadas também, em média, trés interconsultas diarias e cerca de 30
procedimentos de hemodidlise a beira do leito em UTI.
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1.2.3.f Hospital Universitario da USP

Inaugurado em agosto de 1981, o
Hospital Universitario (HU) da USP faz parte do
aprendizado pratico dos alunos ndo so de
Medicina, mas de outros cursos da area de
salde, como Odontologia, Saude Publica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional (TO), Psicologia, Farmacia e Saude
Publica. Um tergo do curriculo de graduagéo do
curso de Medicina é cumprido I3,
principalmente nas disciplinas de pediatria,
clinica médica e cirurgia. Também recebe os
residentes de Medicina em geral, da area de
Cirurgia Bucomaxilo- facial da Odontologia e da
residéncia multiprofissional de Fonoaudiologia,
Fisioterapia, TO e Farmdcia, além de oferecer
cursos de extensdo em diversas areas.

Localizado no campus Butantd da USP, o HU é o unico hospital geral
publico da Regidio Oeste

O HU tem seu préprio centro de pesquisa clinica, com uma comissdo de analise ética em pesquisa e
alta producdo cientifica, especialmente nas areas materno-infantil e de saide do adulto, cujos contratos sdo
firmados com a interveniéncia da FFM, assim como varios livros publicados, varios deles referéncias em suas
areas e utilizados em cursos de graduagdo de todo o Brasil.

O HU é hoje uma pega fundamental na estrutura do Projeto Regido Oeste, cujo contato de gestao esta
a cargo da FFM. Por sua caracteristica de servico de atengdo secundaria a saude, serve como uma das
referéncias possiveis para o apoio ao diagndstico e ao tratamento dos pacientes da regido que necessitam de
recursos hospitalares para a solugdo de seus problemas. Atualmente, consegue atender 90% das solicitagdes
do Pronto-Socorro Caetano Virgilio Neto, conhecido como PS do Butantd, e 40% da demanda do Pronto-
Socorro da Lapa, que também encaminha seus pacientes ao Hospital das Clinicas da FMUSP.

Com o Projeto Regido Oeste, o HU assumiu um papel importante na regulagao da atividade assistencial
no subdistrito Butant3-Jaguaré, pois passou a organizar a¢des de saude e assisténcia. Por ser um hospital,
promove reunides com gestores das unidades atendidas e, assim, avalia os fluxos assistenciais de referéncia e
contrarreferéncia e os protocolos, o que permite classificar e estratificar os riscos dos prontos-socorros e
prontos-atendimentos, o que significa avaliar as estatisticas para estabelecer as prioridades de atendimento.

Isso sé é possivel porque o Projeto Regido Oeste trouxe uma novidade a gestdo de saude na regido,
que é o trabalho baseado em indicadores de qualidade e assisténcia, com metas e estatisticas que orientam a
tomada de decisdo, a fim de distribuir racionalmente os recursos materiais e humanos disponiveis.
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1.3 Contratos de Gestao

,Ere 2008 e 2010, a FFM
firmou quatro Contratos
de Gestdo, a partir da
qualificacdo da FFM como

organizacgao Social. |

1.3.1 Contrato de Gestao Estadual do ICESP

O ICESP é hoje uma referéncia no
tratamento oncoldgico para todo o
estado de Séo Paulo

Sala de Cirurgia Inteligente 4

O Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo “Octavio Frias de Oliveira” - ICESP foi inaugurado em 06
de maio de 2008, com a parceria entre o Governo do Estado de S3o Paulo, a Fundagdo Faculdade de Medicina
(FFM) e a Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), para ser uma referéncia em atendimento assistencial
humanizado, ensino e pesquisa no tratamento de pacientes com patologias oncoldgicas.

Dedicado, exclusivamente, ao atendimento de pacientes da rede publica de saude (SUS) e
especializado no tratamento de casos de cancer de alta complexidade, o Instituto foi concebido e equipado
para fornecer atengao integral ao paciente oncolégico, do tratamento a reabilitagdo.

Os servigos disponiveis no ICESP estdo distribuidos em um prédio de 28 andares em aproximadamente
2 . , s . ~
82.000m” de area construida. Os recursos tecnoldgicos compdem uma estrutura completa para o tratamento e
o monitoramento do cancer. O Instituto conta com o maior e mais avangado parque radioterapico e de imagem
da América Latina, dedicados ao tratamento oncoldgico.

A inovacdo na assisténcia prestada, que permite ao paciente ter todas as fases de seu atendimento
integradas no mesmo local, bem como o conceito de humanizagao disseminado em toda a Instituicdo, sdo
caracteristicas marcantes no ICESP. A politica de humanizagdo, que compreende assisténcia e gestdo
humanizadas em todas as esferas da instituicdo, hoje serve de modelo para toda a rede de saude do estado. O
projeto Caminhos na Rede estd buscando a melhor integracdo possivel entre todos os equipamentos da rede,
para que o paciente tenha o mesmo nivel de atendimento, com um tempo reduzido de espera.

Além da assisténcia, a pesquisa e o ensino sdo areas estratégicas para o ICESP, que desempenha um
papel fundamental perante a Sociedade, que consiste em pesquisar, padronizar e disseminar as melhores
praticas no diagndstico e tratamento do Cancer, bem como contribuir com uma formacdo profissional de
exceléncia na area da Oncologia.
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O ICESP, hoje, com 72% de sua capacidade ja instalada, assume um papel fundamental na politica de
salde voltada a oncologia no estado de S3o Paulo, a frente do comité que discute as diretrizes para a
prevengdo, detecgdo precoce, assisténcia, tratamento e cuidados paliativos. Desde o inicio das atividades, ja
foram realizados mais de um milhdo de procedimentos médicos, entre: consultas, internagdes, quimioterapias,
procedimentos diagndsticos, exames, “hospital-dia” e pronto-atendimento.

Para a realizagdo de consultas ambulatoriais, estdo disponiveis 63 consultérios para as especialidades
clinicas e cirdrgicas, distribuidos em quatro andares, resultando em mais de 185 mil consultas médicas no ano
de 2012. Para o tratamento quimioterdpico ambulatorial, a estrutura, que conta com 82 poltronas, foi
responsavel pela realizagdo de 57.350 sessGes, em 2012. O resultado mensal ja ultrapassa as 4.700 sessdes.

Atualmente, sdo 325 leitos em unidades de internagdo para pacientes com complicagées ou em
tratamento oncoldgico clinico, hematoldgico, iodoterapico, paliativo, ou em acompanhamento cirurgico. Para o
suporte de terapia intensiva, 54 leitos de UTI estdo ativos. Durante o ano de 2012, foram registradas mais de
13 mil entradas nas unidades de internagdo, um aumento de 10,5% dos leitos de internagdo, o que
correspondeu a 18% de crescimento nas entradas hospitalares. O Centro Cirdrgico conta com dez salas para
cirurgias eletivas, duas salas para cirurgias ambulatoriais e uma em funcionamento 24 horas por dia. No ano, a
atividade resultou em 8,8 mil cirurgias.

Partindo do principio do atendimento humanizado, o ICESP conta com o apoio da equipe
multiprofissional (psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros) aos pacientes e
familiares, buscando acolhé-los no momento da fragilidade da salde, tendo como resultado, em 2012, uma
média mensal de 7.800 consultas multiprofissionais (93,6 mil/ano) e mais de 2.100 terapias ndo médicas por
més (25,9 mil/ano).

O inicio das atividades da radioterapia ocorreu em julho de 2010, atingindo, em dezembro de 2012,
uma producdo mensal de mais de 5.000 sessbes realizadas (55.980/ano). A quantidade média de saidas
hospitalares, em 2012, foi de 16.140.

Desta forma, pode-se resumir o nimero de procedimentos realizados pelo ICESP, em 2012, no quadro

DESEMPENHO DO ICESP EM 2012

abaixo:

Procedimentos Realizados Quantidade Média
Consultas médicas 184.912
Sessbes de quimioterapia 57.357
SessoOes de radioterapia 55.980
Internagdes 13.000
Cirurgias 8.805
Consultas multiprofissionais 93.639
Terapias ndo médicas 25.941
Saidas Hospitalares 16.140
Total 455.774

Além da ampliagdo da produgdo e servicos, em 2012, o ICESP desenvolveu diversos projetos,
implantou novos setores e apoiou iniciativas visando a melhor utilizagdo dos recursos, intensificagdo do seu
papel na Sociedade, a busca continua pela qualidade e seguranga na assisténcia ao paciente e a exceléncia na
gestdo. Alguns deles foram: a) Gestdo de Risco; b) Centro de Informag¢Ges de Saude do ICESP; c)
Desenvolvimento do médulo de Quimioterapia no Tasy; d) Pesquisa de Opinido Espontanea dos Usudrios; e)
Projeto Educar é Prevenir; f) Prontudrio Eletrénico do Paciente; g) Rastreabilidade de materiais e
medicamentos; h) Criacdo da Central de agendamento ndo presencial; i) Reorganizagdo do Ambulatério no
Modelo Clinicas Integradas; j) Criacdo do GIC- Gerenciamento Interno de Consultdrios; k) Reestrutura¢do do
Fluxo de Atendimento no Térreo; ) Sistematizacdo na Qualificacdo de Fornecedores Materiais médicos e
medicamentos; m) Ampliagdo dos canais de atendimentos da Ouvidoria; n) Reciclarte - Redugdo do nimero de
ImpressOes e a arte de reutilizar o papel: 0) Uso racional de oxigénio em ambiente hospitalar; p) Gestdo por
competéncias; e q) Pesquisa de Clima Organizacional.
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Sempre perseguindo a exceléncia, o ICESP tem buscado conquistar certificacbes de qualidade
nacionais e internacionais. Atualmente, o Instituto ja é acreditado pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo
(ONA), instituicdo de direito privado responsdvel pela avaliagdo e acreditacdo de instituicdes de saude. Em
2011, o ICESP foi acreditado no nivel 2, que se manteve em 2012, e se prepara para solicitar a acreditagdo em
nivel 3. Ao mesmo tempo, alinhado com a visdo de internacionalizagdo da FMUSP, estd buscando sua primeira
acreditagdo internacional, ja solicitada ao Consdrcio Brasileiro de Acreditagdo, que representa no Brasil a Joint
Comission International.

Em maio de 2012, o Centro de Material e Esterilizagdo (CME) do ICESP conquistou a certificagdo
Diamante, na categoria Processo de Esterilizagdo Segura, avaliagdo concedida pela 3M do Brasil — empresa que
oferece produtos inovadores para diferentes mercados. O objetivo do prémio é analisar a qualidade dos
padrdes institucionais que envolvem o processo de esterilizagdo; para tanto, o setor passou por uma auditoria,
que evidenciou a exceléncia em todos os processos que envolvem a esterilizagdo, sendo eles a limpeza, o
armazenamento de instrumental e os controles de indicadores biolédgicos bem como a existéncia de protocolos
institucionais.

Este ano, o ICESP também tornou-se um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), classificacdo feita pelo Ministério da Salide em relagdo aos centros médicos, segundo suas
competéncias de atendimento e tratamento. Esse reconhecimento garante oficialmente ao ICESP a posi¢do que
ja ocupa de formulador de politicas na drea de oncologia, bem como de centro formador de profissionais para
o setor.

Em 2012, foi inaugurado o Ntcleo de Pesquisa e Centro de Investigagao Translacional em Oncologia
(CTO) do ICESP, Unico no Brasil, cujo objetivo é multiplicar o nimero de pesquisas de novos medicamentos e
tratamentos mais eficazes e menos agressivos contra o cancer, além de investigar e coletar dados cientificos. O
laboratdério também tem um importante papel de responsabilidade social no suporte ao tratamento, sendo
uma alternativa ao paciente que ndo tem os beneficios esperados com as terapias convencionais. O nucleo de
pesquisas clinicas centraliza todo o trabalho realizado na Instituicdo. Assim, os processos serdo realizados em
um Unico local, melhorando o fluxo de informagdes, a comunicagdo entre as areas e principalmente a
qualidade dos estudos. O centro conta com profissionais especializados, cerca de 80, e materiais de alta
qualidade, como centrifugas, geladeiras e poltronas especiais de quimioterapia.

Destaca-se também, em 2012, o Projeto Al6 Enfermeiro do ICESP, cujo objetivo é garantir que o
paciente dé continuidade ao tratamento mesmo fora do hospital. Por meio do telefone é possivel que os
pacientes matriculados no ICESP e seus acompanhantes esclarecam duvidas sobre os medicamentos,
preparativos para exames, tratamentos, sintomas e orientacGes fornecidas no hospital, além de informar
quando ndo puderem comparecer as consultas ou questionar se é necessdria a assisténcia no pronto-
atendimento. Um levantamento realizado pelo Instituto constatou que mais de 90% das duvidas recebidas sao
solucionadas pelo telefone, fator que evita o deslocamento desnecessdrio até o hospital e traz maior
comodidade e seguranca ao paciente. O projeto atende 24 horas e recebe mensalmente cerca de 2,5 mil
ligagGes. A mesma pesquisa apontou que 60% das ligagdes estdo relacionadas aos sintomas que surgem apos a
aplicagdo da quimioterapia, como diarreia, febre, queda de cabelos, fadiga, nauseas e calor excessivo. Também
sdo comuns questionamentos sobre atividades cotidianas, como alimentacdo, forma de ingestdo das
medicagdes ou se é permitido depilar-se ou fazer a barba normalmente.

Seguindo a tendéncia mundial de inovag¢des tecnoldgicas e busca por atitudes sustentaveis, o ICESP
implantou, em 2012, o sistema de certificagdo eletronica. O processo de Certificagdo de Sistemas de Registro
Eletronico em Saldde é reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS) e elimina a necessidade do arquivamento de prontuarios em papel, atitude que
reduz o volume de impressdes e resulta na otimizagdo do espaco fisico e em um atendimento mais agil.
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1.3.2 Contrato de Gestao Municipal do Projeto Regidao Oeste - PRO

PROIETO
RECIAD QESTY

PR e L ST S R .
— ————— | ] N g -y

Homepage do Portal do projeto

Foi estabelecida, a partir de 2008, através de contrato de gestdo firmado entre a SMS-SP e a FFM,
juntamente com a FMUSP, uma parceria para a reorganiza¢dao da rede de atengdo a saude dentro de um
espaco populacional definido, que compreende as familias inscritas no Programa de Saude da Familia da
Microrregido Butantd / Jaguaré. Essa reorganizagdo da atencdo a salude, de forma hierarquizada e integrada,
com énfase no fortalecimento da atengdo primaria, compde a plataforma docente-assistencial da FMUSP e
serve como interface para realizacdo de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

Composta por seis Distritos Administrativos (Butantd, Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno, Vila
S6nia e Jaguaré), essa Microrregido esta localizada na zona oeste do municipio e tem uma populagdo total de
cerca de 420 mil habitantes. E objetivo da parceria o desenvolvimento de uma plataforma de ensino, pesquisa
e assisténcia, contribuindo, de forma efetiva, para o desenvolvimento do SUS e estabelecendo o
enquadramento entre os niveis primario, secundario e terciario, conforme as politicas publicas de saude. Desta
forma, o Projeto Regido Oeste (PRO) visa transferir tecnologias e expertises assistenciais e gerenciais que
maximizem suas atividades, oferecendo ao usuario do SUS um atendimento pautado na qualidade, eficiéncia,
respeito e calor humano.

Em 2012, o publico alvo e a abrangéncia territorial do projeto foram os seguintes:

UNIDADES DE SAUDE BENEFICIADAS PELO PROJETO REGIAO OESTE

P . . . Pessoas
Abrangéncia Unidades Quantidade de Equipes Cadastradas
. . . ., UBS Jardim Boa Vista 6 equipes SF 20.399
Cinco Unidades Basicas de Salde, com  [\5¢ - 4im o7 Abril 4 equipes SF + 1 NASF 12.212
area de abrangéncia definida — 31 em -
equipes de Satide da Familia (SF) e 2 UBS Jardim Sao Jorge ﬁequnpes SF 17.933
. sy e o UBS Paulo VI 6 equipes SF + 1 NASF 20.411
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - -
(NASF) UBS Vila Dalva 5 equipes SF 14.354
UBS Vila Nova Jaguaré 4 equipes SF 12.171
Subtotal 97.480
AMA Jardim S3o Jorge
Quatro Unidades de Assisténcia Médica |AMA Paulo VI
Ambulatorial (AMA) AMA Vila Nova Jaguaré
AMA Vila Sonia Sem drea de abrangéncia definida
Um Ambulatério de Especialidades (AE) | AE Jardim Peri-Peri
Um servigo de Imagem (mamografia e UBS Vila Sonia
Ultrassonografia)
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Os dados de produgdo dessas unidades, no ano de 2012, foram os seguintes:

DESEMPENHO DO PROJETO REGIAO OESTE EM 2012

Descrigao Quant. de Procedimentos
Consultas Médicas 105.003
Estratégia Saude da Familia Atendimentos de Enfermagem 62.765
Visitas domiciliares de Agente Comunitario de Saude 289.662
Odontologia Atendimentos em Odontologia 7.092
Procedimentos em Odontologia 20.486
Exames de Imagem Mamografias 4.050
Ultrassonografias 4.803
Assisténcia Médica Ambulatorial | Atendimentos Médicos 187.231
Total 681.092

Em 2012, o PRO inaugurou um portal na internet (www.pro.fm.usp.br), que busca valorizar a
importancia das a¢des realizadas pelo PRO, de maneira a torna-las acessiveis ao conhecimento publico de
maneira objetiva e transparente. Dinamico e de facil navega¢do, o portal destaca os temas “Ensino”,
“Pesquisa” e “Assisténcia”, os trés pilares que sustentam suas atividades.

No campo “Ensino”, o visitante encontra informagdes sobre o programa de educacdo permanente
para os profissionais de saude e trabalhadores das unidades envolvidas no PRO, bem como sobre o ensino nos
servigos de saude, além de graficos e dados relevantes acerca dos estdgios realizados nas unidades do PRO. Ja
no campo “Pesquisa”, é possivel atualizar-se sobre os ultimos estudos e projetos realizados pelo PRO e
também sobre as publicagdes cientificas decorrentes dessas pesquisas. Na divisdao “Assisténcia”, dados
numeéricos sobre indicadores assistenciais nas UBSs envolvidas no PRO, o mapa da regido que destaca os
equipamentos de saude que compreendem o Contrato de Gestdo da Microrregido, Prontos-Socorros e
Convénio, por meio do qual o visitante tem acesso as principais informacGes de acesso, histérico e servicos de
cada unidade, além de links para os sites dos parceiros do Projeto Regido Oeste.

Além disso, a participacdo direta dos usudrios se da através de reunides mensais nas unidades de
salde, além de encontros ampliados, fora do horario de expediente, em locais de referéncia, como igrejas e
associacOes de bairros. Nessas reunides, que sdao sempre abertas, sdo debatidas e elaboradas propostas
relativas a temas, como: condi¢des de acesso, acolhimento, referéncias, contra referéncia, modelo de atengao,
estrutura e financiamento. Além das adequacgdes das unidades e do planejamento e integracdo das acdes e
servicos de salde, projetos intersetoriais sdo aprovados, viabilizados e fortalecidos, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida como um todo: constru¢do de academias ao ar livre; organizagao de hortas
comunitdrias, com plantio de hortalicas e ervas medicinais; acGes de vigilancia em saude; coleta de lixo;
ampliacdo de pontos de iluminagdo; e melhorias quanto a seguranga publica.

O PRO esta enriquecendo a formagao dos alunos da FMUSP e também de outras Faculdades da USP na
area de salude. Em consonancia com os principios do SUS, o PRO segue as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina, que estabelecem uma orientacdo voltada para a comunidade e suas necessidades,
e uma formacdo ampla, humanista, critica e com autonomia. O Projeto conta com um Nucleo de Ensino e
Pesquisa, com cinco médicos orientadores, que coordenam os estagios dos alunos. E a FMUSP também oferece
disciplinas interdepartamentais (Medicina Preventiva, Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia)
para o 19, 22 e 62 semestres. Anualmente, 360 alunos sdo alocados nas seis Unidades Basicas de Saude (UBSs)
em que o PRO atua.

Em 2012, o PRO também aprimorou a Atenc¢do Bdsica a Saude na Zona Oeste do municipio, e também
fez parte de uma profunda mudanga que vem sendo implantada no curriculo de graduagdao da FMUSP e em seu
programa de residéncia médica. Os alunos do primeiro ano se dividem e vdo, uma vez por semana, as UBS,
onde tém o primeiro contato com o funcionamento do servico e com as equipes do PSF. Durante o primeiro
ano, os alunos realizam visitas domiciliares, diagndstico de salde da comunidade, conhecem as estruturas
familiares e como as familias sdo atendidas, acompanham os agentes comunitdrios, levantam os problemas
prioritarios e, todo final de semestre, realizam um projeto de intervengdo. Os alunos do segundo semestre do
terceiro ano realizam atividades junto a comunidade e, também, atividades internas com a equipe de salde da
familia, incluindo discussao de casos, consultas, vacinagado, imunizagdo e outras atividades em grupo.
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1.3.3 Contrato de Gestao Municipal dos Prontos-Socorros

— - s
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Pronto-Socorro Municipal da Lapa ?

a

Pronto-Socorro Municipal do Butantd

Em julho de 2010, foi celebrado o Contrato de Gestdo com a SMS-SP para o gerenciamento das a¢des
e servigos de saude do Pronto-Socorro Municipal Lapa (Prof. Jodo Catarin Mezomo) e Pronto-Socorro
Municipal Butanta (Prof. Dr. Caetano Virgilio Neto), ampliando, assim, a implanta¢do de ag¢Ges do PRO —
Projeto Regido Oeste (item .3.2 deste Relatorio).

Os Prontos-Socorros Municipais sdo integrantes da rede de servicos da SMS-SP, cuja fungdo é prestar
atendimento médico ndo agendado, e atender situagGes de urgéncia e emergéncia médica de pacientes
encaminhados do atendimento pré-hospitalar mével ou de unidades de saide da Atencdo Basica. A inclusdo
desses dois novos prontos-socorros aumenta a abrangéncia do atendimento, ja que o PS do Butanta fica
localizado em regido préoxima a das UBS que ja fazem parte do contrato, mas o da Lapa estda em uma regido
totalmente nova.

Nesses Prontos-Socorros Municipais sdo atendidos os pacientes em estado grave, que ficam em
observacdo por até 24 horas, sendo depois liberados ou encaminhados a outros hospitais de referéncia,
quando necessario. O PS do Butantd oferece atendimento de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Ortopedia e Traumatologia. O contrato de gestdo prevé uma média de quatro mil atendimentos mensais,
referenciando as unidades de saude da regido da Subprefeitura do Butantd. Ja o Pronto-Socorro da Lapa fica
na Vila Leopoldina e oferece atendimento em todas as dreas do PS do Butantd e também em Psiquiatria. A
referéncia é para as unidades de saude localizadas nas regides.

Os dados de produgdo desses dois Prontos Socorros, em 2012, foram os seguintes:

» p ODOP APA 0 DESEMPENHO DO PSM BUTANTA EM 2012 ‘

Areas de Especialidade Total Areas de Especialidade Total
Cirurgia Geral 11.822 Cirurgia Geral 12.367
Clinica Médica 57.966 Clinica Médica 51.667
Ortopedia 19.062 Ortopedia 22.352
Pediatria 14.604 Pediatria 13.519
Psiquiatria 5.643 Total 99.905
Total 109.097
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1.3.4 Contrato de Gestao Estadual do Instituto Lucy Montoro
el

Sistema clinico de reabilitagdo modelo Ergys

InMotion Shoulder Elbow

Em 2010, a FFM firmou contrato de Gestdo com a SES-SP para a gestdo das atividades e servicos de
salde no Instituto de Reabilitacio Lucy Montoro (IRLM), uma das Unidades da Rede de Reabilitagdo Lucy
Montoro (item 3.2.4 deste Relatério).

Inaugurada, em setembro de 2009, e em processo de implantagdo, a unidade do IRLM no bairro de
Santo Amaro foi projetada para ser um centro de exceléncia em tratamento, ensino e pesquisa em reabilitagao.
O prédio de dez andares e 13,5 mil m?, totalmente adaptado, abriga atendimento ambulatorial e internagdo
em ambiente que ndo remete a um “hospital”.

A unidade atende pessoas de todas as idades; no entanto, o publico infantil, por necessitar de
abordagem diferenciada, tem um andar exclusivo. A ambientacdo foi idealizada para que as criangas associem
as terapias a diversdo, sendo um local totalmente decorado e a mobilia adaptada para elas.

Esta é a primeira unidade em S3ao Paulo a oferecer internagdo a pacientes em estagio grave. Em
quartos confortdveis e funcionais, o paciente recebe os cuidados de equipe especializada em reabilitagao, duas
vezes ao dia, e pode iniciar, imediatamente, seu tratamento especifico para a deficiéncia. A nova unidade tem
80 apartamentos individuais, 20 consultdrios e ala de diagndsticos de mil metros quadrados.

Em 2012, o IRLM cumpriu com as necessidades de um hospital especializado em reabilitacdo de
pessoas com deficiéncias fisicas, com seus recursos humanos e técnicos, exclusivamente por meio do SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigcos de
salde que se enquadram em modalidades especificas, a serem determinadas na avaliagdo médica inicial, na
unidade hospitalar e ambulatorial, além da formagdo de recursos humanos na drea de reabilitagao.

A avaliagdo médica inicial determina a equipe a qual o paciente pertencerd, incluindo as equipes de: a)
Lesdo Medular — Lesdes da Medula Espinhal de diferentes etiologias (traumatica, mielomeningocele, tumoral,
etc.); b) Hemiplegia — LesOes Encefalicas de diferentes etiologias (AVE, TCE, Tumores, etc.); ¢) Amputados —
Auséncia parcial ou total de membros (Vascular, Traumatica, Malformacdo Congénita, etc.); d) Infantil —
Retardo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (Paralisia Cerebral, Paralisia Obstétrica, etc.).

ApOs a avaliagdo médica inicial, o médico fisiatra realiza o plano terapéutico quanto as necessidades
de OPM e atendimento da equipe multidisciplinar, além da determinagdo de um grupo de acolhimento, do qual
participam o Servico Social e o Servigo de Enfermagem.

Em 2012, foi inaugurado o Laboratério de Robética, exclusivamente para o desenvolvimento de novos
programas de tratamento, com equipamentos avanc¢ados, que visam proporcionar maior qualidade de vida ao
paciente.
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Além disso, foram adquiridos quatro equipamentos que podem auxiliar na recuperagao de pacientes
acometidos por diferentes patologias e promover movimentos nas areas afetadas, melhorando a plasticidade
cerebral, o que provoca adaptac¢do do cérebro a lesdo infligida ao corpo.

Entre as aquisicdes, estdo os robbés InMotion, inéditos na América Latina, que estimula a
movimenta¢do dos membros superiores; o Armeo Spring, associado a jogos de realidade virtual, monitora o
desempenho em tarefas funcionais, entende as dificuldades e propGe desafios em tempo real e personalizados
para cada tratamento; o Lokomat, Unico na Rede SUS, foi desenvolvido em um centro de pesquisa da Suica e
gradativamente difundido nos grandes centros de reabilitacdo do mundo - é indicado para tratar pacientes com
problemas que geram incapacidades no aparelho locomotor; e a Ergys, uma bicicleta ergométrica que auxilia o
paciente com lesdao medular e outras condigbes neuroldgicas a realizar exercicios ativos com a musculatura dos
membros inferiores, contribuindo assim para uma maior qualidade nas fung¢Ges orgéanicas.

Dentre as tecnologias disponibilizadas para a assisténcia aos portadores de deficiéncia, em 2012,
destacam-se:

1. Baropodometria: avaliacao que identifica a distribuicdo das dreas de pressdao na planta dos pés, durante a
marcha. A medicdo é bastante util para os tratamentos de dores crénicas; alteragdes de sensibilidade nos
membros inferiores, tanto na cicatrizagdo de feridas, quanto na correg¢do de postura e movimentos; e para
a prevencdo de deformidades.

2. Eletroestimulagdo Magnética Transcraniana: metodologia britdnica de estimulo do sistema nervoso
central, pela qual é possivel provocar e obter respostas favordveis ao recondicionamento fisico e progresso
dos movimentos.

3. Teletermografia: sistema de avaliagdo da temperatura, através da emissdo de radiagao infravermelha da
superficie corpdrea, que auxilia no diagndstico, tratamento e evolugdo de algumas doengas, como tumores
do sistema musculoesquelético, escaras e trombose de paraplégicos e infecgdes, etc.

4. InMotion Shoulder Elbow: promove a reabilitagdo de pacientes com fungdo diminuida das extremidades
superiores, além de permitir a avaliagdo da forca muscular de ombro e cotovelo, tendo por objetivo a
reabilitacdo para pacientes com paralisia parcial do bragco, mantendo e restaurando suas habilidades
motoras, propiciando a aprendizagem de novos processos de movimento e a melhora de suas habilidades
de coordenagdo e a prevengdo das consequéncias do imobilismo ocasionadas por efeitos secundarios a
espasticidade e contraturas articulares. O sistema é indicado nas seguintes afec¢Ges: Acidente Vascular
Encefdlico, Esclerose Mdltipla, Paralisia Cerebral, Lesdo Medular, Traumatismo Cranio Encefalico,
Endoprdteses (ombro e cotovelo), Doengas Articulares Degenerativas das Extremidades Superiores, Atrofia
Muscular Espinhal e Debilidade Muscular por Sindrome do Imobilismo.

5. IREX: equipamento que utiliza realidade virtual para guiar, de maneira interativa, pacientes em exercicios
que trabalham funcGes especificas, por meio de jogos e outras atividades. O ambiente interativo
proporciona maior concentra¢do no jogo, aumentando a tolerancia a dor. O sistema é capaz de medir e
armazenar o desempenho e a evolugdo dos pacientes, possibilitando a avaliagdo dos ganhos funcionais.

6. I-TOY: através da tecnologia de video captura, o paciente se vé dentro do jogo, ao ter sua imagem
projetada em um monitor, o que o estimula a se movimentar. Com jogos ludicos e animados, o EyeToy
Playstation é mais indicado as criangas, que podem ter atraso no desenvolvimento, problemas de
coordenacdo e déficit de atencdo e raciocinio.

7. LOKOMAT: equipamento voltado para o tratamento da recuperacdo de pacientes com déficits motores
acometidos por lesdo do Sistema Nervoso Central, composto por uma drtese automatizada para marcha
sobre uma esteira. Possui um programa de computador guia que pode ser ajustado com o padrdo marcha
e a forga de acordo com as necessidades e/ou dificuldades de cada paciente, permitindo individualizar a
terapia de acordo com o progresso de cada paciente a cada sessdo. Permite também a imersdo do
paciente a um ambiente virtual, favorecendo o processo de reabilitacdo e tornando mais interativo e
atraente para o paciente. A utilizacdo de um sistema desse tipo permite sistematizar e compreender como
potencializar a neuroplasticidade através de técnicas de reabilitacdo.
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8. ERGYS: dispositivo que permite a pacientes com lesdo medular espastica completa realizar treino aerdbico
em bicicletas ergométricas, através de eletrodos posicionados em musculatura de membros inferiores
acionados de maneira ordenada, promovendo o movimento ciclico através de estimulagdo elétrica
funcional (FES). O equipamento também promove o fortalecimento e prevengdo de contraturas e melhora
da densidade mineral éssea.

9. ARMEO: promove a reabilitagdo motora de paralisias parciais de membros superiores. Consiste em um
exoesqueleto, que tira a gravidade do membro acometido e permite sua mobilidade. O aparelho é
acoplado a uma tela de realidade virtual, que proporciona vivéncia em atividades funcionais. O sistema é
indicado nas seguintes afec¢des: Acidente Vascular Encefalico, Esclerose Multipla, Paralisia Cerebral, Lesdo
Medular, Traumatismo Cranio Encefalico, Endoproéteses (ombro e cotovelo), Doengas Articulares
Degenerativas das Extremidades Superiores, Atrofia Muscular Espinhal e Debilidade Muscular por
Sindrome do Imobilismo.

Além das atividades assistenciais executadas no IRLM, durante o ano de 2012, destacam-se: a)
Realizagdo de cursos de capacitagdo voltados para o aperfeicoamento profissional em reabilitagdo dos
colaboradores da RRLM, em parceria com SEDPD-SP; b) Desenvolvimento de programas de reabilitagdo
especificos, visando ao ganho de funcionalidade aos pacientes nele matriculados; c) Orientagdo a familiares e
cuidadores, através de atividades educativas a este publico, capacitando-os quanto aos cuidados necessarios a
serem dispensados aos pacientes; d) Operacionalizagdo de todos os recursos visando a adequada assisténcia a
pessoa com deficiéncia fisica e aos de patologias potencialmente incapacitantes; e) Assisténcia domiciliar a
pacientes com deficiéncia fisica, através de visita dos Servigcos de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Servico
Social; f) Acompanhamento por parte da Diretoria Médica e Administrativa de todas as a¢Ges que estdo sendo
desenvolvidas pelas equipes de servico, por meio de Relatério Mensal de Atividades Desenvolvidas; g)
Continuidade da expansdo das atividades de Grupo de Trabalho de Humanizagdo; h) Educagdo continuada por
meio de programas de capacitagdo interna, como, por exemplo, reunides clinicas semanais; i) Continuidade da
implantagdo dos Centros de Custos; j) Evolucdo das agGes de comunicagdo (e-mails corporativos, padronizagGes
internas de comunicagdes, etc); k) Evolugdo das acbGes da Ouvidoria; 1) Continuidade das atividades
relacionadas a programa para obtencdo do certificado de acreditacdo especifica em reabilitagdo (CARF -
Comission On Accreditation for Rehabilitation Facilities); m) Inicio das atividades de Oficinas Terapéuticas
(expressdo corporal e ritmo e confecgdo de painéis decorativos); n) Projeto de Musicoterapia; e o) Inicio das
atividades no Ambulatério de Procedimentos Especiais.

As quantidades de procedimentos, em 2012, foram as seguintes:

INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO - 2012

Procedimentos Realizados Quantidade
Atividades ambulatoriais — Fisiatria 8.249
Atividades ambulatoriais — Urologia 528
Atividades ambulatoriais — Enfermagem 36.150
Atividades ambulatoriais — Fisioterapia 15.899
Atividades ambulatoriais — Fonoaudiologia 4.695
Atividades ambulatoriais — Psicologia 8.638
Atividades ambulatoriais — Terapia Ocupacional 16.982
Atividades ambulatoriais — Nutrigcdo 4.786
Atividades ambulatoriais — servigo Social 9.854
Atividades ambulatoriais — Outros 6.004
Dispensacdo de Orteses, Préteses e Meios de Locomogao 5.495
Clinica Médica - Saidas Hospitalares 558
Total 117.838
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Acoes de Assisténcia Social

2.1. Principais Projetos de Assisténcia Social

A FFM desenvolve varios programas
e projetos de assisténcia social,
voltados para a parcela da
populacdo mais carente, sem

prejuizo do atendimento aos
pacientes do SUS. I

2.1.1 Criangas e adolescentes em Situagao de Rua no Centro de S3o Paulo: a satide mental desta
populagdo e a efetividade de intervencdao multidisciplinar no processo de reinser¢ao socio-
familiar — Programa Equilibrio

Comemoragdo dos cinco anos do Programa Equilibrio

Este projeto, oriundo de um acordo firmado, em 2007, entre a FFM e a SMS-SP, é coordenado pelo IPg. Seu
principal objetivo é promover a reintegragdo sécio-familiar das criangas/adolescentes que vivem em situacgdo de risco
e vulnerabilidade social, cuja maioria vive em abrigos. Nos casos em que estdo com seus familiares, o objetivo é
fortalecer estas relagbes para diminuir os conflitos e propiciar a permanéncia segura da crianga/adolescente no seio
familiar. Para proporcionar esta reintegracdo, o Programa Equilibrio atua em um clube-escola na Barra Funda, aberto
a comunidade da regido.

O Programa oferece atividades esportivas, oficinas (prepara¢do para o mercado de trabalho, de comunicagao
e de atividades de vida pratica), atividades pedagodgicas, reforco escolar, além de tratamento psicoldgico,
psicoterapico, fonoaudioldgico, fisioterapico, pediatrico, psiquiadtrico e orientagdo ou terapia familiar, desenvolvido
em espaco voltado para a promocédo a saude, longe de ambiente hospitalar e diferente dos Abrigos.
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Depois de cinco anos de funcionamento, a efetividade desta intervencdo foi comprovada clinicamente e
mensurada através de avaliagGes cientificas, publicada na principal revista da area: Child Abuse & Neglect. A partir
desta constatacdo, o Programa Equilibrio foi incorporado como modelo de servigo para profissionais em formagao,
recebendo hoje para estagio os alunos de graduagdo da FMUSP, além de residentes de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do IPg-HCFMUSP.

O Programa Equilibrio encerrou o ano de 2012 com 509 pacientes atendidos, 163 altas médicas e 11.061
procedimentos, sendo que:

a) 10.558 atendimentos (multidisciplinares) foram realizados;

b) 38 casos novos foram atendidos;

c) a drea de atendimento familiar realizou 994 atendimentos psicolégicos e 39 atendimentos psiquiatricos
aos familiares;

d) com a Equipe Volante, realizou-se 503 supervisdes de educadores/técnicos de abrigos (que tem como
objetivo capacitar e orientar os educadores e equipes técnicas dos abrigos nos préprios abrigos,
proporcionando, assim, maior estabilidade no acompanhamento destas criangas e adolescentes).

Todas as criangas/adolescentes passaram por avaliagdo médica e psiquiatrica, sendo que 88,89%
apresentavam sintomas suficientes para receber, ao menos, um diagndstico psiquiatrico: 40,4% de abuso ou
dependéncia de drogas; 35,3% de transtornos afetivos; 16,2% de TDAH e 8,8% de transtornos de ansiedade. Nesta
populagdo, é freqliente a ocorréncia de abusos, tanto fisico, quanto sexual, assim como maus tratos e negligéncia.
Praticamente todos foram negligenciados pelos pais; 58,4% haviam sofrido abusos fisicos ou sexuais, sendo que 13,1%
havia sido vitima de ambos.

Até o momento, a taxa de REINTEGRACAO FAMILIAR é de 43,8% (223 criangas/adolescentes voltaram para
as familias (suas ou adotivas)).

Além disso, o Equilibrio atua com as equipes técnicas das Varas de Infancia e Juventude, Conselhos Tutelares,
Agentes de Protecdo Social da Central de Atendimento Permanente de Emergéncia (CAPE) ligados a SMADS. Em 2008,
o Equilibrio fez parte da capacitagdo de mais de 120 Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Protecdo Social,
além de receber mensalmente, para discussdo de casos e orientagGes, mais de 60 profissionais que atuam em abrigos
da cidade.

Como se trata de uma iniciativa inovadora, ainda é preciso conhecer as caracteristicas desta populagdo e suas
necessidades para o desenvolvimento de intervengdes mais adequadas. A partir deste conhecimento, novas
intervengdes vém sendo desenvolvidas e suas efetividades sdo avaliadas constantemente, através de pesquisas. A
analise continua dos resultados alcancados permite a readequacdo das intervengGes terapéuticas e atividades
oferecidas. Desta forma, as atividades terapéuticas estdo em constante mudanca, para melhor atender as
necessidades dos usudrios. Nestes cinco anos, foram contabilizados nove projetos de pesquisa em andamento,
concedidas sete bolsas de pesquisa pela FFM, uma Bolsa de Mestrado pela CAPES, duas bolsas de Iniciagdo Cientifica
pelo CNPqg e trés bolsas Treinamento Técnico FAPESP. A producdo cientifica foi a seguinte: 25 trabalhos foram
apresentados em Congressos; 32 conferéncias foram ministradas em eventos cientificos; seis artigos publicados e o
Programa foi apresentado em trés capitulos de livros.

Entre os dias 23 de julho e 2 de agosto de 2012, dois fonoaudidlogos do Programa estiveram em Luanda
(Angola) a convite da Faculdade de Medicina Agostinho Neto para proferirem uma Conferéncia junto ao Curso de Pés
Graduagdo em Neuropsicologia com os temas “Experiéncia Brasileira no Atendimento de Criancas Vitimas de Maus
Tratos” e “Achados Fonoaudioldgicos em Criancgas e Adolescentes Vitimas de Maus Tratos”.

Como parte dos trabalhos desenvolvidos em Luanda, estiveram no Hospital Psiquidtrico de Luanda, Hospital
Pediatrico David Bernardino, Lar de Criangas Abandonadas Kuzola e ONG Kandengues Unidos. O objetivo da visita a
Angola foi trocar experiéncias com servicos que também atendem criangas e adolescentes em situagdo de risco e
vulnerabilidade social.
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2.1.2 Programa Equilibrio - Projeto Melhores Amigos — Abordagem Multidisciplinar em Terapias
Assistidas por Caes

Muito tem sido estudado e escrito sobre a abordagem de criangas e adolescentes que vivem nas ruas das
grandes metrdpoles, e a mobilizagdo para mudanga (Gregori, 2000). Os servicos de atendimento estdo se adequando
as novas orientagdes de atendimento, estabelecendo um trabalho em rede com saude, educagdo e assisténcia social.
Entretanto, uma das principais dificuldades continua sendo a manutencdo de algum vinculo significativo para a crianca
e adolescente que garanta a continuidade do seguimento do caso, fundamental para a abordagem da causa do
distanciamento da familia.

LN

Atividades desenvolvidas no Projeto Melhores Amigos

O Programa Equilibrio tem como objetivo acompanhar a crianga, desde sua situagdo nas ruas da cidade, até
sua reintegragao socio-familiar. Para tanto, desde 2007, vem desenvolvendo intervengdes e avaliando sua efetividade,
no sentido de encontrar as intervengdes terapéuticas que melhor atendam as necessidades especificas desta
populagdo.

Nds, humanos, possuimos uma tendéncia natural de nos aproximarmos de animais. O vinculo formado entre
o homem e seu animal de estimacdo pode ser utilizado de diversas formas.

A Terapia Assistida por Cdes (TAC) tem como objetivo a introdu¢do do cdo, junto a um individuo ou grupo,
onde este é parte integrante do processo de tratamento. Utiliza-se, portanto, o cdo como facilitador e mediador das
atividades terapéuticas, sejam elas para reabilitagdo fisica, emocional ou social (Dotti, 2005).

A Terapia Assistida por Cdes é uma dtima forma de reintegracdo soécio-familiar e tratamento de criangas e
adolescentes em risco. O cdo, sendo um animal, ndo tem a capacidade de julgar e é desprovido de qualquer
preconceito, o que facilita sua aceita¢cdo pelos pacientes, que desenvolvem um forte vinculo afetivo e de confianca
com estes animais, o que pode ser trabalhado pelos terapeutas de diversas formas (Dotti, 2005).

Este projeto, iniciado em 2012 e desenvolvido pelo Programa Equilibrio, através de Convénio firmado, no
final de 2011, com a Secretaria Municipal de Participa¢do e Parceria, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivos
gerais: 1. Proporcionar aos terapeutas do Programa Equilibrio mais uma ferramenta de reabilitagdo e reinser¢do
social; 2. Proporcionar o treinamento necessario aos profissionais do Programa Equilibrio para o desenvolvimento da
Terapia Assistida por Cdes; 3. Realizar atendimentos individuais e em grupo, visando a reinsercdo sécio-familiar de
criangas e adolescentes; e 4. Avaliar o impacto desta interven¢do na aderéncia dos pacientes as atividades e no
funcionamento global dos pacientes.
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Além disso, tem como objetivos especificos: 1. Executar atendimentos nas dreas de psicoterapia, fisioterapia
e terapia ocupacional, utilizando os cdes como facilitadores das sessGes; 2. Oferecer mais uma ferramenta para
aumentar a aderéncia as sessOes terapéuticas do Programa Equilibrio; 3. Oferecer mais uma alternativa para
aumentar a motivacdo dos pacientes em relagdo ao seu processo de reabilitacdo; 4. Desenvolver, junto com as
criangas e adolescentes, grupos de trabalho com os cdes; 5. Proporcionar nog¢des bdsicas de saude e higiene dos
animais; 6. Conscientizar a pratica da posse responsavel; e 7. Desenvolver e trabalhar as habilidades sociais destas
criangas e jovens, através de praticas esportivas com os cdes e adestramento.

As intervengBes foram realizadas por seis meses para uma parte das criangas/adolescentes atendidas no
Programa Equilibrio, de sete a dezessete anos, ambos os sexos. Registraram-se os numeros de comparecimentos
mensais e de atividades programadas para cada paciente no respectivo més e calculou-se a taxa de aderéncia mensal,
por dois meses antes do inicio da TAC e posteriormente por seis meses. As taxas de aderéncia dos participantes da
TAC foram comparadas com grupo controle — criangas/adolescentes com mesmas caracteristicas, mas que ndo
receberam TAC. Outras informagdes que podem influenciar a aderéncia também foram analisadas com o objetivo de
identificar um possivel perfil de paciente que melhor responde a TAC. Até o momento, foram feitas andlises
descritivas da amostra e andlise inicial da aderéncia dos dois grupos. Os resultados preliminares mostram que o indice
de participagdo nas atividades do grupo que recebeu a TAC passou de 67,22%, antes do inicio da intervencdo, para
79,54%, ou seja, um aumento de 12,32%. Ja o indice de participagdo do grupo que ndo recebeu a intervengao
manteve-se ao redor de 80%. Ainda serdo feitas as andlises com relagdo ao perfil de paciente que melhor responde a
intervencdo e sobre o impacto da TAC na evolugdo global dos pacientes participantes. Portanto, os dados iniciais
apontam para um impacto positivo da TAC, pelo menos na taxa de participagdo nas atividades terapéuticas do
Programa.

2.1.3 Programa de Apoio Financeiro ao Aluno — AFINAL

Desde 2007, uma comissao formada por representantes da Diretoria da FMUSP, do HCFMUSP, da FFM, da
Comissao de Graduagdo da FMUSP, da Associagdao dos Antigos Alunos da FMUSP, do Programa Tutores do CEDEM —
Centro de Desenvolvimento de Educag¢do Médica “Prof. Eduardo Marcondes” da FMUSP, de representantes dos
alunos, da Casa do Estudante, da Comissdo de Etica, da Assessoria Académica da FMUSP e dos cursos de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional desenvolve o Programa Apoio Financeiro ao Aluno (AFINAL), que
auxilia financeiramente alunos de graduacao, a fim de contribuir para o melhor aproveitamento de seus estudos.

O processo seletivo anual para a
obtencdo da bolsa ¢é realizado pela
Coordenadoria de Assisténcia Social da USP
(COSEAS), que recebe as inscrigdes dos alunos e
faz a selecdo pelo perfil sdcio-econémico, similar
em modo e valores ao Auxilio-FAPESP.

Em 2012, foram cedidas 46 bolsas,
sendo a FFM responsavel por dez delas,
enquanto o restante é obtido por outras fontes
fixas, como pais de ex e atuais alunos, todos
contatados pela Comissao.

PRSI 0 T
Alunos da FMUSP com dificuldades financeiras podem se alojar
na Casa do Estudante e receber auxilio do Projeto Afinal

A iniciativa surgiu depois que muitos graduandos com dificuldades financeiras procuravam a Diretoria da
FMUSP para pedir ajuda de custo ao transporte, materiais e pequenos gastos didrios. A Faculdade oferece moradia na
Casa do Estudante, com apartamentos individuais e refei¢cdes diarias. Os bolsistas utilizam grande parte do dinheiro
para a compra de alimentos e de material didatico, mas também reservam uma parcela para ajudar suas familias.

Relatorio Anual 2012 45/132



2.1.4 Projeto “Bandeira Cientifica 2012”

O Projeto Bandeira Cientifica é um projeto
académico de extensdo universitaria, que envolve
académicos de multiplas unidades da Universidade de
Sdo Paulo. O grupo realiza uma expedi¢do anual a
comunidades carentes de assisténcia em saude ou com
situagbes  particulares de atengdo a salde,
desenvolvendo atividades sociais de ensino, pesquisa e
assisténcia em municipios do interior do pais com
caréncias na drea de saude.

A atuagdo baseia-se em agles preventivas e
curativas, além de desenvolver atividades em diversas
areas técnicas relacionadas ao desenvolvimento e
manutencdo da salde, como caracteristica do bem-
estar biopsicossocial do individuo.

Dados estruturais também sao
pormenorizados, através de relatérios detalhados,
sobre as condi¢cdes de saude locais e os diversos
indicadores sociais a ela relacionados, além de
relatdrios técnicos sobre infraestrutura e caracterizagdo
do municipio. Esses dados também sdo fornecidos ao
municipio, através da disponibilizagdo de um banco de
dados com todos os dados sociais, epidemioldgicos e de
saude, colhidos durante a expedigdo.

No periodo de 08 a 19 de dezembro de 2012,
com o apoio do Grupo Sanofi, do grupo Essilor e da
Finnet e a interveniéncia da FFM, a expedi¢do do
projeto “Bandeira Cientifica 2012”, coordenado pelo
Departamento de Patologia da FMUSP, atuou na cidade
de Afogados da Ingazeira, no sertdo do estado de
Pernambuco. Nessa expedicdo, foram obtidos os
seguintes resultados:

BTV o

ilh

Posto de atendimento da Bandeira Cientifica em Afogados da
Ingazeira - Pernambuco

Parte da equipe da Bandeira Cientifica em frente ao avido da FAB na
saida para Pernambuco

Descrigdo Quant. Descrigao Quant.
Participantes - Académicos 153 Palestras/Oficinas 16
Participantes - Profissionais 61 Entrevistas 35
Universidades Participantes 03 Reunides com gestores/Profissionais da drea 38
Pessoas atendidas — atividades assistenciais 3.720 Oculos 564
Pessoas atendidas — total do projeto 4.980 Préteses 48
Atividades Quant. Coleta de materiais 12
N2 total de atendimentos 6.895 Exames Quant.
Ne total de exames 1.421 Glicemia de ponta de dedo 840
Total de Procedimentos 8.316 Amostra de sangue 456
Atendimentos Quant. Exames citoldgicos 85
Atendimento Médico 2.932 Exames anatomo patoldgicos 5
Fisioterapia 735 Eletrocardiogramas 35
Nutrigdo 310 Total de Exames 1.421
Psicologia 62

Odontologia 1.975

Fonoaudiologia 21

Outras areas 860

Total de Atendimentos 6.895
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2.1.5 Programa “Visao do Futuro”
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As criangas passam por todos os exames,
oftalmoldgicos

§ y o A W
Depois de passar pelos exames, as
criangas escolhem seus dculos

Este programa, iniciado em 2009 e que teve continuidade em 2012, é promovido pelas SEE-SP, SES-SP, SME-
SP, SMS-SP, SMADS-SP e tem como objetivo avaliar a acuidade visual dos alunos das séries iniciais do ensino
fundamental, fornecendo dculos e tratamento para quem necessita. Na cidade de Sdo Paulo, o trabalho é
desenvolvido em parceria com as trés principais escolas de medicina — Santa Casa, Unifesp e FMUSP.

Na FMUSP, através de Termos Aditivos ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com
a interveniéncia da FFM, o Departamento de Otorrinolaringologia e Oftalmologia do HCFMUSP é responsavel pelo
atendimento as criangas, que sdo triadas nas escolas. O programa comegou com o treinamento dos professores das
redes estadual e municipal de ensino para testar a acuidade visual dos alunos de seis a oito anos. A partir dessa
triagem, as criangas sdo encaminhadas para os mutirdes oftalmoldgicos, que acontecem, em média, seis vezes por
ano, no HCFMUSP.

Cada mutirdo relne até mil criangas, que chegam ao HCFMUSP em sibados determinados, em 06nibus
fornecidos pelo governo. Elas passam por todos os tipos de exames oftalmoldgicos e, caso seja detectado um
problema, sdo incorporadas ao atendimento do HCFMUSP e prosseguem com o atendimento, ou seguem para a otica
conveniada ao projeto, que fornece armagdes e lentes para os 6culos. O Programa também inclui uma orientagdo
sobre o uso de dculos, como cuidar deles e da necessidade de revisdo periddica.

As principais causas de baixa visdo sdo o estrabismo e a ambliopia, que sdo facilmente corrigidos caso sejam
detectados nessa faixa etdria. A ambliopia é o desenvolvimento anormal de um dos olhos, que faz com que o cérebro
tente compensar esse subdesenvolvimento concentrando toda a visdo no olho normal. Se o problema ndo é
detectado a tempo, o cérebro compensa essa assimetria anulando o olho subdesenvolvido, que depois ndo pode mais
ser recuperado.

Enquanto esperam, as criancgas leem livros oferecidos pela Fundagdo Dpaschoal, assistem a apresentacdes e
espetdculos, e tém recreagdo e atividades lidicas. Além do mutirdo de médicos e enfermeiros que realizam os
exames, o trabalho s6 é possivel gracas a colaboragdo das voluntdrias, que ajudam em todas as etapas, desde a
organizacgdo das filas até o encaminhamento para a 6tica, passando pelas brincadeiras. Ao todo, sdo cerca de 200
pessoas envolvidas em cada mutirdo, dos quais, em média, 60 sdo médicos.

Em 2011, foram realizadas 4.717 consultas e 2.230 exames oftalmoldgicos em 4.717 criancas. Em 2012, ja
foram realizadas cinco campanhas, com o atendimento de cerca de 3.000 criangas.
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2.1.6 Unidade Movel de Reabilitagdo do IRLM

pakte
Reabiitacao
Mantord

Atendimento da Unidade Mével em Séo José do Rio
Preto

Em 2012, o IMREA, através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a
SES-SP, com a interveniéncia da FFM, deu continuidade as agdes de atendimentos as pessoas com deficiéncias,
prestadas através da Unidade Mével da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro (item 3.2.4 deste Relatério), que percorre
cidades do estado para fazer avaliagGes médicas e fornecer drteses, proteses, cadeiras de rodas e de banho e outros
recursos a pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

Unico no Brasil, o veiculo de 15m de comprimento e 2,60m de largura pesa 20 toneladas e disp&e de
equipamentos especiais para atendimento, inclusive um elevador hidraulico para atender pessoas em cadeiras de
rodas ou macas, além de banheiro totalmente adaptado as necessidades da pessoa com deficiéncia. A unidade moével
conta, ainda, com sala de espera, consultério médico, sala de prova, minicozinha, escritério, palco reversivel e oficinas
de Orteses e proteses, que sdo distribuidas nas areas mais carentes percorridas pelo veiculo.

Tratamento especializado, equipe multidisciplinar de profissionais e equipamentos de ultima geragdo sdo
alguns dos pontos que fazem da Unidade Moével um diferencial de acessibilidade e ganho funcional das pessoas com
deficiéncia. Nela sdo atendidos pacientes SUS com lesGes medulares, amputacGes, lesdes encefdlicas, como
traumatismo craniano e acidente cardiovascular, paralisia cerebral e restricdes de mobilidade.

A Unidade Mdvel tem como proposta inserir o paciente na sociedade, a partir do desenvolvimento de suas
habilidades e potencialidades, através da reabilitagdo multidisciplinar. E direcionada para o atendimento
descentralizado de pacientes com deficiéncias fisicas no interior do estado de S3do Paulo, realizando atividade
assistencial e treinamento em regiGes carentes e desprovidas de um atendimento especializado em reabilitagado.

Em 2012, no periodo de maio a agosto, a Unidade Mével apoiou o IRLM (item 1.3.4 deste Relatério) em Sao
José do Rio Preto e na dispensac¢do de 718 equipamentos, conforme tabela abaixo:

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DISTRIBUIDOS PELA UNIDADE MOVEL

EM 2012
Tipo de Equipamento Total
Orteses 342
Préteses 11
Meios de Locomogao 365
Total 718
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2.1.7 Programa de Saude Mental para Internos - Funda¢ao CASA - Cidade de Sao Paulo

Através de Convénio firmado com a Fundagao CASA, com a interveniéncia da FFM, este projeto, aprovado no
final de 2009, estd sendo desenvolvido pelo NUFOR-IPq. Seus objetivos sdo os seguintes: 1- Atendimento
ambulatorial nas especialidades de Psiquiatria e Clinica Geral aos internos em Medida Socioeducativa nas varias
Unidades da Fundagdo Casa do Municipio de Sdo Paulo; 2- Auxilio diagndstico ou diagndstico diferencial por
intermédio da Avaliacdo Neuropsicoldgica, que se constitui de métodos para investigar o papel de sistemas cerebrais
individuais, em formas complexas de atividade mental e sua expressdo no comportamento; e 3- Realizar supervisdo
dos Psicélogos da Fundagdo Casa, no tocante ao programa de Psicoterapia Breve aplicada aos jovens.

As atividades desenvolvidas, no ano de 2012, foram as seguintes:

Atengdo Psiquidtrica: a) Atuagdo na prevengdo primaria, secundaria e terciaria no campo da psiquiatria, por
meio de atividades assistenciais e educacionais em saude mental; b) Atendimento em regime ambulatorial aos jovens
internos da Fundagdo CASA; c) Elaboragdo de prontuario médico individual; d) Prescricdo de medicamentos e
reavaliagdo periddica dos jovens submetidos a tal intervengdo; e) Encaminhamento para psicoterapia, quando
pertinente; f) Suporte a equipe técnica da Fundagado CASA (psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem) na condugdo dos casos sob atendimento psiquidtrico; g) Elaboragdo de documentos médicos
(declaragdes), quando solicitados pelo Poder Judicidrio; h) Realizagdo de avaliagdo psiquidtrica inicial dos jovens
infratores ingressantes em medida socioeducativa, com elaboragdo de relatério médico a equipe técnica e ao Poder
Judicidrio.

Atencao em Clinica Geral: a) Atuacdo na prevencgdo primaria, secundaria e terciaria no campo da Clinica
Médica, por meio de atividades assistenciais e educacionais em saude; b) Atendimento em regime ambulatorial aos
jovens internos da Fundagdo CASA; c) Elaborac¢do de prontudrio médico individual; d) Prescricio de medicamentos e
reavaliagdo periddica dos jovens submetidos a tal intervengdo; e) Suporte a equipe técnica da Fundagdo CASA
(psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros e auxiliares de enfermagem) na condugdo dos casos sob atendimento
clinico; f) Elaboragdo de documentos médicos (declaragdes), quando solicitados pelo Poder Judiciario; g)
Desenvolvimento de medidas individuais e coletivas, com o objetivo de conter a dissemina¢do de doencas infecto-
contagiosas; h) Desenvolvimento de medidas individuais e coletivas, com o objetivo de esclarecer e orientar sobre a
prevencdo de DST/AIDS.

Os médicos estdo alocados em Unidades da Fundagdo CASA na capital, nos NAISA (Nucleo de Atendimento
Integral a Sadde do Adolescente), UIP (Unidade de Internagdo Proviséria) e Ul (Unidade de Internagdo). Nestas
unidades sdo executadas as seguintes agdes: a) Atendimento clinico-psiquidtrico dos internos, quando apresentam
queixas relativas a saide mental; b) Orientagdo da equipe multidisciplinar de ateng¢do ao adolescente, contribuindo
com a equipe técnica (composta por psicologia, assisténcia social e pedagogia) com as informag&es relevantes da
salde dos internos; c) Elaboracdo de relatérios periddicos de atendimento, compondo com as equipes das unidades o
parecer técnico-conclusivo dos internos; d) Realizagdo de avalia¢des judiciais, em internos que ndo estejam assistindo,
subsidiando o Departamento de Execugdes da Infancia e Juventude (DEIJ) na condug¢do da medida socioeducativa.

As DivisGes Regionais Metropolitanas (DRM) beneficiadas foram as seguintes: DRM | - Franco da Rocha; DRM
Il — Tatuapé; DRM Ill — Bras; DRM IV - Raposo Tavares; DRM V - Vila Maria. Em 2012, foram realizados cerca de 2.000
atendimentos/maés, incluindo atendimento psiquidtrico e avaliagbes neuropsicoldgicas, a jovens entre 12 e 21 anos
submetidos a medida socioeducativa em regime de internagao na Fundagao CASA na cidade de S3o Paulo e Franco da
Rocha.

Além das atividades de atendimento, em 2012, foram realizadas atividades de treinamento da equipe de
saude das Unidades da Fundagdo CASA, quanto aos quadros e critérios de encaminhamento dos jovens, seja para
atendimento médico, seja para avaliagdo neuropsicoldgica e supervisdo para programas de psicoterapia. Um tergo dos
médicos ddo atendimento em clinica geral, onde as demandas de queixas clinicas envolvem Cefaleia Tensional, ITU,
IVAS, Gastrite, Obstru¢do Dueto Lacrimal, Sinusite, Mialgia, Amidalite, Asma, Ferimentos, entre outras.

As avaliagBes neuropsicolégicas mensais (totalizando 50 avaliagGes/ano) tém se configurando como uma
importante ferramenta para o auxilio diagndstico no processo da atengdo global a saide mental do interno, uma vez
que fornece dados qualitativos do funcionamento cerebral que possibilitam uma melhor compreensdo das
necessidades do caso, como também a determina¢do de uma conduta terapéutica com maior possibilidade de
eficacia.

Em 2012, cada psicélogo responsavel pelo atendimento em psicoterapia dos jovens internos (14 profissionais)
realizou 16 atendimentos semanais. Sendo uma média de oito casos supervisionados semanalmente, este
procedimento resultou em um total de 2.688 adolescentes beneficiados em psicoterapia.
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2.1.8 Projeto Agdes Preventivas na Escola - Programa Escola da Familia

Guias de Metodologias e
Projeto Padaria Artesanal Atividades

O Projeto APE - “Ag¢0es Preventivas na Escola”, desenvolvido, desde 2004, com a interveniéncia da FFM, junto
ao Programa Escola da Familia da SEE-SP, tem por objeto oferecer suporte e implementar uma politica educacional e
preventiva de promogdo e protec¢do a saude individual e coletiva dentro do Programa Escola da Familia.

A equipe operacional do Projeto é composta por monitores educacionais, sendo que 60% deles sdo da drea
da saude e possuem curso superior completo. Apenas a Diretoria de Ensino de Osasco ndo foi atendida pelo projeto,
no ano de 2012.

O projeto atua nas 91 Diretorias de Ensino e atende as 2.335 Escolas Estaduais que participam do Programa
Escola da Familia. Uma média de dois monitores educacionais atendem cada Diretoria de Ensino.

As atividades desenvolvidas sdo: Palestras, Jogos Educativos, Dindmicas, Oficinas Temdticas, Festivais,
Campeonatos, Gincanas, Exposi¢cbes, Teatro de Fantoches, Passeios monitorados, Caminhadas, Feiras da Saude,
Mutirdes, Debates, Consciéncia Ambiental, Teatro, entre outras. Os temas abordados sdo os seguintes: Aleitamento
Materno, Atividade Fisica Preventiva, Bullying, Campanha anti-tabagismo, Cancer, cuidados com o Coragdo, Dengue,
Diabetes, Doagao de Sangue, Doengas Oftalmoldgicas, Doengas Respiratdrias, Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Aids, Educacdo para o Transito, Gravidez n3do planejada na adolescéncia, HIN1, Hanseniase, Higiene Pessoal,
Hipertensdo, Meningite, Nutricdo (Alimentacdo Saudavel), OrientagGes sobre Epilepsia (Primeiros Socorros),
Prevencdo de Acidentes (Cerol, Baldo, Queimaduras e Acidentes Domésticos), Prevengdo de Quedas, Uso abusivo de
alcool, Uso indevido de drogas ilicitas, Primeiros Socorros, Salde e Beleza, Saide Bucal, Terapia Holistica (Acupuntura,
Massoterapia, loga, etc.), Tuberculose, Vacinacdo Adulta/Infantil, Coleta seletiva de lixo (reciclagem), Consumo
Responsdvel, Horta Comunitaria, Preserva¢do do Patrimdnio, Revitalizagdo do canteiro da escola, Sustentabilidade,
Uso de energia (renovavel e ndo renovavel), Uso racional da dgua, Castragdo, Controle de pragas urbanas, Controle
zoonoses, Cuidado com os Animais e Vacinagao Animal.

Em 2012, foram elaborados os seguintes materiais de apoio:

1) Guias_de Metodologias e Atividades: foi editada uma colecdo de 17 volumes de Guias de
Metodologias e Atividades, onde os monitores educacionais encaminharam mais de 2.000
experiéncias praticas para serem aplicadas junto aos frequentadores do Programa Escola da Familia.
Os temas abordados foram: Alcool, tabaco e outras drogas; Aleitamento materno e cuidados com
criangas pequenas; Alimenta¢do saudavel; Atividade fisica; Beleza e saude; Doencas negligenciadas;
Cuidado com os animais; Dengue e outras pragas urbanas; Doengas contagiosas; Doengas cronicas;
Doengas por causas externas; Futuridade; Queimaduras; Saude bucal; Saiude sexual e saude
reprodutiva; Sustentabilidade; e Violéncias.

2) Colecdo Falando de ...: Cada edi¢cdo aborda um tema especifico, visando sempre subsidiar as acGes
desenvolvidas junto a comunidade. A cole¢do é fruto de uma constru¢do conjunta entre equipe
pedagogica do Projeto e os monitores educacionais. Este material tem por caracteristica
instrumentalizar as atividades desenvolvidas por toda a equipe do Projeto e do Programa. As
propostas de desenvolvimento das atividades possuem um conteddo que possibilita uma agdo
pratica, dinamica e ludica, tornando-as mais atraentes para a comunidade. Os temas abordados
foram os seguintes: Falando de... Nutricdo; Falando de... Saide e Beleza; Falando de... Saude Animal;
Falando de... Energia; Falando de... Atividade Fisica; e Falando de... Queimaduras.

3) Kit fantoches: Foram entregues 91 Kits, um para cada Diretoria de Ensino, compostos por varios
personagens: um menino, um cachorro, um Aedes AEGYPTI, um dentista e cinco dentes. O Kit
acompanha um guia com histérias que comegam com um brevissimo relato sobre o Teatro de
Fantoches; dicas de como se produzir outros bonecos e constru¢do de um palco e um conjunto de
histérias divididas por tema: Dengue; Cuidado com os Animais; e Saude Bucal.
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4)

5)
6)
7)

8)

Video Aulas: a) Produzidas e Editadas pela Rede do Saber: Geo-helmintiase; Tracoma; Hanseniase; e
Seminario de Fortalecimento as DST/Aids. b) Produzidas e Editadas pela Projeto APE: Padaria
Artesanal; Programa de Equidade de Género; Saude da Mulher; e Dangas Circulares.

Reportagens em video: Seminario sobre HIV; Dengue e Uso racional da agua.

Campanhas em video: Alcool e Diregdo; e Carnaval — Prevencdo as DST/AIDS e Saude no Veréo.

Boletim Informativo: Foram reproduzidos 146.700 Boletins Informativos de quatro pdginas cada,
divididos em nove edig¢Ges e distribuidos nas unidades escolares pertencentes as 91 Diretorias de
Ensino. O Boletim é composto por reportagens, infograficos e informagdes sobre os temas de
campanhas mensais promovidos pelo Projeto APE. A partir de Novembro/12, o boletim informativo
foi disponibilizado somente em versao on-line www.projetoape.com.br.

Gibi: O gibi, juntamente com uma oficina tematica direcionada, teve por objetivo sensibilizar o
publico que participa do Programa Escola da Familia sobre praticas de sustentabilidade,
identificando as diferengas entre comunidades com e sem acesso a produtos e servigos.

Em 2012, foram realizados os seguintes projetos com parceria:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Instituto Se Toque: Implementacdo de agdes educativas e de sensibilizagdo, com énfase no cancer
de mama e de colo de utero, que colaborem para a adog¢do de habitos de vida saudaveis como
estratégia de prevencdo. Os municipios beneficiados foram os seguintes: Sdo José do Rio Preto,
Fernandodpolis, Jales, Aragatuba, Birigui, Votuporanga, Sdo Roque, Penapolis, Norte 2, e Catanduva,
com um publico direto de 1.864 pessoas.

Associagao Brasileira dos Asmaticos - SP: No 12 semestre de 2012, foram realizadas 80 palestras
para um publico de 1.844 pessoas e distribuicdo de 3.688 exemplares de gibis e livretos.

UNICEF: O Seminario “Fortalecimento das A¢Ges de Prevengdo as DST, HIV e Aids”, ocorrido em 12
de novembro de 2012, teve por objetivo reforgar a importancia e a necessidade do estabelecimento
de ag¢bes conjuntas, entre as areas da Educacdo e Saude, voltadas para a prevencdo das Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, HIV e Aids.

Instituto ProMundo: Curso de sete meses, composto por 29 aulas distribuidas em sete madulos,
para quatro turmas de 35 pessoas cada. Cada um dos temas é abordado a partir de uma linguagem
simples e dialdgica, visando capacitar educadores do PEF/APE na promog¢do e multiplicagdo de
atitudes mais equitativas de género nas escolas e na comunidade, favorecendo a reflexdo sobre o
autocuidado, o cuidado para com outras pessoas, a promogdo da saude e a criagdo de atividades de
prevengao na comunidade.

Fundo Social de Solidariedade de SP: Projeto Padaria Artesanal, visando propiciar aprendizado de
técnicas artesanais para preparo de paes, totalizando, em 2012, 3.427 certificados emitidos.

Secretaria da Cultura — Assessoria para o Hip Hop: Com conteldo educativo, as musicas do festival
abordaram temas como riscos do uso de alcool, tabaco e drogas; prevengdo a doengas sexualmente
transmissiveis; combate a violéncia; e discussdo das igualdades de géneros ou de etnias.

Em 2012, foram realizadas também as seguintes a¢des conjuntas de prevenc¢do nas escolas da rede estadual

de ensino:

1)

2)
3)

Fortalecendo a Prevencdo as DST/AIDS e a Gravidez na Adolescéncia, no Ensino Fundamental e
Médio;
Hepatite B — Informacdo e Vacinagdo para a efetiva prevencao;

Educacdo em Saude na Escola — Unindo Forgas contra a Dengue: Realizagdo de projeto piloto em 14
unidades escolares, que contaram com um publico de 5.860 pessoas.

Em 2012, o numero total de participantes da comunidade em agbes desenvolvidas pelos monitores
educacionais do projeto APE foi de 444.533 pessoas. O numero total de educadores e gestores do programa Escola
da Familia foi de 232 participantes.
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2.1.9 Protocolo para Tratamento dos Pacientes Portadores de Fissuras Labiopalatinas

O Protocolo de Cirurgia Craniofacial para Tratamento dos Pacientes Portadores /"7
de Fissuras Labiopalatinas, desenvolvido pela Disciplina de Cirurgia Plastica e ! r=
Queimaduras do HCFMUSP, foi viabilizado através de doa¢Ges da Smile Train, via FFM, A

iniciada no final de 2008, beneficiando pacientes portadores de fissura labiopalatinas N
qgue necessitam de reconstrucdo dos defeitos em labio, nariz, alvéolo e palato, e suas S

% . .
repercussdes na fala e crescimento facial. S] 11 ]( *1rain

Ine ile At A Time

No ultimo ano foram atendidos aproximadamente 101 pacientes em 116
procedimentos cirurgicos, sem contar os atendimentos ambulatoriais em torno de 45
pacientes semanalmente, que perfazem um total de cerca de 1.000 pacientes
atendidos/ano.

Em 2102, foram realizadas 222 sessGes com a profissional fonoaudidloga, sendo 131 sessdes de
avaliagdo/acompanhamento fonoaudioldgico e 91 sesses de tratamento fonoaudioldgico. Foi possivel a assisténcia
fonoaudioldgica a 102 pacientes. Deste grupo, 11 pacientes participaram do programa de fonoterapia, realizando
sessdes semanais para correcdo dos disturbios articulatérios compensatdrios na fala e/ou adequacéo da ressonéancia
da fala. Além disso, 12 pacientes receberam tratamento ortoddntico.

Essa parceria permitiu o aumento da formacdo médica nesse tipo de cirurgia, além da melhoria das
habilidades cirurgicas e a ampla experiéncia em tratamento de pacientes com fissura. A equipe envolvida neste
processo é constituida de quarto cirurgiGes plasticos, um médico residente em Cirurgia Plastica, duas fonoaudidlogas,
dois ortodontistas, um otorrinolaringologista, um geneticista e um psicélogo.

Ano a ano, esses atendimentos e procedimentos especializados, prestados por esse grupo multidisciplinar,
tém crescido substancialmente. O objetivo é aumentar o nimero de procedimentos primarios, a serem realizados no
momento considerado adequado, a fim de reduzir a incidéncia de complicagGes e sequelas futuras.

2.1.10 Programa Saude da Familia — PSF

Criado pelo Ministério da Saude, em 1994, o Programa Saude da Familia — PSF, atual responsavel pelo
cuidado da saude de 118 milhGes de pessoas cadastradas (2011), tem como objetivo principal melhorar o estado de
saude da populagdo, por meio da construcdo de um modelo assistencial de aten¢do baseado na prevencgdo,
promocgao, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperac¢do da saude, através de atendimento prestado nas
Unidades de Saude da Familia ou no domicilio.

Suas a¢Oes vém sendo desenvolvidas em diversos
estados brasileiros, visando garantir o acesso de todos aos
servicos de saude.

5 a5 R

O Programa foi implantado, em 1996, no Saude da Familia
municipio de Sdo Paulo, sob a coordenagdo da SMS, com a Logotipo do Programa, criado pelo Ministério da Saude
colaboracdo de 12 instituicGes parceiras, responsaveis pela
administracdo de areas especificas.

A FFM, parceira do PSF desde 2002, apoia o programa executado nas Supervisdes Técnicas de Saude Lapa/
Pinheiros e Butantd, da Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste. A populagdo total cadastrada, em 2011, é de
cerca de 150 mil habitantes em 52 equipes de saude da familia, formadas por, aproximadamente, 520 profissionais:
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

O Contrato de Gestdo da Microrregido Butantd / Jaguaré (item 1.3.2 deste Relatério), celebrado entre a FFM
e a SMS-SP em 2008, contempla 31 dessas equipes. Foi alcangcada uma cobertura de aproximadamente 19,6% da
populagdo dessa Microrregido, que é composta por seis Distritos Administrativos: Butantd, Morumbi, Raposo Tavares,
Rio Pequeno, Vila Sbénia e Jaguaré. A Microrregido estd localizada na Zona Oeste do municipio e tem uma populagdo
total de aproximadamente 478 mil habitantes.
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2.1.11 Construcdo de videos de motivagdao para educacdo em saude baseada em computagao grafica
(Homem Virtual) para o Programa Acessa Sdo Paulo

Homem virtual

orme Rcwes S P

Acessa Sio Paulo

Link do “Acessa sdo Paulo” no site do Projeto Homem Virtual Tema “Viagem ao Centro da pele”

Este projeto, custeado pela FAT, com a interveniéncia da FFM, e iniciado, no final de 2010, pela Disciplina de
Telemedicina da FMUSP, tem como objetivo geral desenvolver um conjunto de videos compactos baseados em
computacdo grafica, para fins de promogao da saude e utilizagdo nas areas do Acessa Sdo Paulo.

Instituido em julho de 2000, o Programa Acessa Sao Paulo oferece para a populagdo do estado o acesso as
novas tecnologias da informagdo e comunicagdo (TIC's), em especial a internet, contribuindo para o desenvolvimento
social, cultural, intelectual e econdmico dos cidaddos paulistas. Para atingir seus objetivos, o Programa Acessa Sdo
Paulo abre e mantém espagos publicos com computadores, para acesso gratuito e livre a internet.

O langamento do projeto Homem Virtual no Acessa Sdo Paulo aconteceu no dia 15 de fevereiro de 2012, no
Parque da Juventude, no bairro de Santana, em Sao Paulo. O projeto foi desenvolvido pela SEDPD-SP em parceria
com a FMUSP e a Secretaria de Estado de Gestdo Publica, através do Acessa Sdo Paulo, com a interveniéncia da FFM.

O Homem Virtual consiste em uma colegdo de 26 videos de curta metragem produzidos especialmente para
a internet, com base em imagens tridimensionais das estruturas do corpo humano. Utilizando recursos da
computacdo grafica, aliado a projetos de diversas areas, é possivel saber mais sobre o funcionamento do corpo
humano. Todos os videos possuem o recurso da audiodescri¢cdo, que facilita o acesso de pessoas com deficiéncia
visual.

Os videos sdo disponibilizados nas categorias: Conhecimento Geral sobre o Corpo; Cuidados para os Jovens;
Saude nas Escolas; Sexualidade, Doengas Sexualmente Transmissiveis e Métodos Contraceptivos; Saude da Pele e
Locomogdo e Cuidados com Pessoas com Deficiéncia.

O projeto tem o objetivo de democratizar o conhecimento, ja que as imagens permitem uma compreensao
rapida e objetiva de todo o corpo e dos procedimentos a ele relacionados: anatomia, fisiologia, fisiopatologia, atuacdo
das drogas ilicitas, agdo dos medicamentos, procedimentos de emergéncia, uso adequado de drteses e proteses ou
mesmo cirurgias.

Os videos podem ser vistos nos postos do Programa Acessa Sdo Paulo e no site do Projeto Homem Virtual
(http://projetohomemvirtual.org.br). Logo, estardo disponiveis também no site do Acessa Sdo Paulo e da SEDPD-SP.
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Projetos Assistenciais
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Principais Projetos Assistenciais

A FFM é interveniente em uma série de

projetos assistenciais, que repercutem,

direta ou indiretamente, na populagao,

favorecendo mulheres, criancas, idosos,
familias, portadores de deficiéncias e do
virus HIV, entre outros.

3.1. Portadores do Virus HIV-AIDS e de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis

3.1.1 Desenvolvimento de um método de identificacdo de muta¢Ges que conferem resisténcia
antirretroviral, através de sequenciamento de nova gerac¢ao

Esta pesquisa, a ser desenvolvida pelo LIM 03 do HCFMUSP, através de um convénio firmado, no final
de 2012, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, tem por finalidade avaliar a possivel
implantacdo de um teste de resisténcia do HIV-1 aos antirretrovirais, através de sequenciamento de nova
geragao.

Atualmente, os testes de resisténcia do HIV-1 aos antirretrovirais sdo realizados por meio de
sequenciamento de DNA, baseado na metodologia conhecida como Sanger. Essa metodologia é capaz de gerar
sequéncias de leituras de até 1.000 bases de elevada acuracia; porém, extremamente cara. Até recentemente,
as principais técnicas utilizadas na deteccdo de variantes minoritarias do HIV-1 incluiam sequenciamento a
partir de clones de produtos de PCR, ou a partir de produtos de amplificagcdo por diluicdo seriada limitante; e
ensaios para detecgdo de mutacdo de ponto, como ensaio de ligacdo de oligonucleotideos e Reagdo em Cadeia
pela Polimerase em tempo real (qPCR). Porém, o rendimento da reagdo de sequenciamento, a partir dessas
metodologias, é considerado baixo e, portanto, poucos clones de uma mesma regido do genoma viral sdo
analisados.

No contexto de identificagdo de variantes minoritarias portadoras de mutagdes, que conferem
resisténcia aos medicamentos antirretrovirais, os ensaios de deteccdo de mutagdo de ponto sdo considerados
mais eficientes e especificos, em relacdo as metodologias baseadas em sequenciamento. Entretanto, precisam
ser especificamente delineados para cada mutacdo e ndo sdo convenientes para ensaios em larga escala. As
tecnologias de sequenciamento de nova gerac¢do, por outro lado, sdo capazes de gerar até 5.000.000 de
sequéncias genomicas com elevada especificidade, a partir de cada produto de PCR. Como consequéncia do
elevado rendimento dessas novas tecnologias de sequenciamento, variantes minoritarias do HIV-1, presentes
em proporgGes inferiores a 1% da quasispecie viral, podem ser detectadas. Estudos publicados na literatura,
em revistas de elevado impacto, demonstraram dados extremamente relevantes relacionados a diversidade
genética do HIV-1, a presenca de variantes virais resistentes aos antirretrovirais e a detec¢do de variantes
minoritarias do HIV-1.
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3.1.2 Analise da efetividade de medicamentos antirretrovirais para a profilaxia da transmissao
do HIV pds-exposicao sexual (PEP), em uma coorte de individuos expostos de cinco cidades
brasileiras

Esta pesquisa, a ser desenvolvida pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, através de
um convénio firmado, no final de 2012, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, tem por
finalidade analisar a efetividade de medicamentos antirretrovirais para a profilaxia da infecgdo pelo HIV pds-
exposicdo sexual, assim como mensurar efeitos dessa tecnologia na pratica sexual e na organizagdo dos
Servigos.

Como objetivos especificos, pode-se destacar: a) Analisar a efetividade do uso da terapia
antirretroviral para evitar a transmissdo do HIV apds a ocorréncia de exposigdo em relagdes sexuais; b) Estimar,
para um periodo de até 18 meses, a propor¢do e o numero de vezes que individuos que utilizaram a pds-
exposicdo sexual (PEP) retornam ao servico, em decorréncia de uma nova exposicdo; c) Analisar as
caracteristicas sociais e epidemioldgicas de individuos que procuram repetidamente o servico para o uso da
PEP e a sua percepcdo sobre o risco de infecgdo pelo HIV e a possibilidade da PEP aumentar o numero de
praticas desprotegidas; d) Estimar a proporg¢do de individuos em uso da PEP que abandonam o tratamento e
conhecer os aspectos que contribuem para esse evento; e) Estudar a percepgdo e a pratica de profissionais de
saude frente a PEP e aos individuos expostos que procuraram o servigo para uso da profilaxia; f) Identificar
aspectos que podem motivar individuos expostos repetidamente a infeccdo pelo HIV a participarem de
programas e estratégias de prevencdo do HIV; e g) Analisar a concordancia entre prescricdo terapéutica e as
recomendacdes do Ministério da Saude para a profilaxia pds-exposicdo.

3.1.3 Acesso ao diagndstico: desenho e avaliagao de tecnologias de intervengdo para um usudrio
invisivel aos CTA

Esta pesquisa, a ser desenvolvida pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, através de
um convénio firmado, no final de 2012, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, tem por
finalidade desenvolver e avaliar tecnologias de intervengdo e comunica¢do que permitam aos servigos de
salde, especialmente os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), identificar e estimular pessoas mais
expostas a infeccdo pelo HIV, devido a pratica sexual, a realizarem o teste anti-HIV e ter acesso as a¢Oes de
prevencao.

Como objetivos especificos, pode-se destacar: a) Desenvolver tecnologias de intervenc¢do, baseadas
nas estratégias de pares, para estimular pessoas mais expostas a infec¢do a procurarem os CTA para realizar o
teste anti-HIV e utilizar os demais servigos oferecidos pelo servi¢o (tecnologias de captagdo); b) Desenvolver
estratégias de comunicagdo para dar suporte as atividades de intervengdo e captagdo de individuos mais
expostos a infec¢do pelo HIV; c) Desenvolver metodologia para a analise epidemioldgica da clientela que
procura o CTA por meio das novas tecnologias de captacdo, possibilitando a identificagdo e descricdo de
segmentos de maior prevaléncia do HIV; d) Desenvolver processos para a difusdo e incorporagdo das
tecnologias desenvolvidas no ambito dos servicos, utilizando, para tanto, de abordagens presenciais e a
distancia; e) Implantar, em trés CTAs selecionados, as tecnologias desenvolvidas; e f) Avaliar os efeitos das
tecnologias de intervengdo nos servigos em que foram implantadas.

3.1.4 Implementacdao do Teste de Genotipagem para deteccido de mutacdes que geram
resisténcia ao Inibidor de Entrada — Enfuvirtida — em pacientes submetidos ao HAART, mas
sem tratamento prévio com esta classe de drogas

Este estudo, financiado pelo Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, e desenvolvido pelo
LIM 56, foi iniciado em 2011 e teve continuidade em 2012.
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Esta iniciativa tem por principais objetivos: 1. Verificar o perfil de resisténcia do HIV-1 ao Enfuvirtida,
através do sequenciamento genético do dominio HR1 da gp41l do envelope viral em pacientes virgens de
tratamento para esta droga, mas com multiplas falhas terapéuticas frente ao HAART; e 2. Pesquisar a presenca
de mutagbes acessoérias nos codons 126, 137 e 138 no dominio HR2 da gp41 do envelope viral, ja descritas
previamente (Shafer, et al., 2003) e que aumentam a capacidade replicativa do HIV-1 (fitness viral).

3.1.5 Disseminagdo das tecnologias baseadas no quadro dos direitos humanos e da
vulnerabilidade social na promogao da saude sexual e reprodutiva entre jovens

Este projeto, que teve inicio, em 2011, através de um contrato firmado entre a Ford Foundation e a
FFM, através do Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP e o NEPAIDS-USP, foi concluido em 2012.
Teve como objetivo divulgar trabalhos que contribuam na concepgdo, implementacdo e avaliagdo de
programas para mitigar a desigualdade de género e de classe no ambito da promogdo do direito a satide dos
jovens no campo da sexualidade - projetos, programas e politicas publicas para a prevengdo de gravidezes
indesejadas, de violéncia de género e sexual, e da exposi¢do as DST e Aids.

O processo promove espacos de debate, que permitem aumentar a qualidade da disseminagdo para
um publico internacional — em especial para paises africanos de lingua portuguesa e inglesa, bem como para a
América Latina (em espanhol) — de textos e artigos sobre processos de trabalho e tecnologias de promogéo da
salde sexual e reprodutiva, baseada no “quadro da vulnerabilidade e dos direitos humanos”.

A iniciativa visa aumentar o conhecimento dos jovens sobre seu contexto, assim como o
conhecimento sobre prevengdo, promover a inovagao ativa de seus scripts sexuais e de género para possibilitar
suas escolhas conscientes, bem como promover e garantir a equidade no seu acesso aos servicos de atengdo
integral a saude.

3.1.6 Sao Paulo Clinical Trial Units

Este projeto, aprovado pelo NIH, em 2010, e que teve continuidade em 2012, estd sendo desenvolvido
pelo LIM 60, com a interveniéncia da FFM.

A natureza da proposta do projeto é a de criar uma estrutura de pesquisa clinica na area de HIV/AIDS.
A instituicdo participa na realizacdo de pesquisas clinicas, inicialmente no desenvolvimento de vacinas
preventivas para o HIV/AIDS, dentro de redes de pesquisa internacionais.

Por se tratar de proposta estrutural, ndo ha previsdo, neste projeto, de inclusdo efetiva de voluntarios.
Projetos futuros, envolvendo voluntarios e que utilizem a estrutura proposta, serdo avaliados de forma
independente e serdo submetidos a todas as instancias e processos regulatérios requeridos pela legislagdao
vigente.

Um estudo estd em andamento - o HVTN 084, e outro - HVTN 901, esta em processo de aprovagao
regulatéria.

3.1.7 Acgdes em HIV/Aids - Centro de Treinamento para atendimento de pacientes com disturbios
de identidade de género (transexualismo) no HCFMUSP

Este programa, iniciado no final de 2010, é desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva
da FMUSP e financiado através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a
SES-SP, com a interveniéncia da FFM.

Seu objetivo é organizar e manter um grupo de profissionais das areas técnicas de Endocrinologia,
Psiquiatria, Psicologia, Urologia, Cirurgia Plastica e Ginecologia para dar atendimento ao transexual,
participando e proporcionando, conforme as regulamentagdes da Lei do processo de transexualizagdo, em um
centro de formacao, ensino e capacitacao de profissionais de outras instituicdes, para criagcdo de novos centros
de tratamento destes pacientes em outras regides do pais.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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3.1.8 Coorte de Pessoas com HIV no estado de S3ao Paulo

Este estudo, iniciado no final de 2011 e desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva da
FMUSP, foi financiado através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a
SES-SP, com a interveniéncia da FFM, e teve continuidade em 2012.

Seu objetivo é apoiar o Centro de Referéncia e Treinamento em DST e Aids para analisar as
informagGes sobre os pacientes que iniciaram a terapia antirretroviral, em 2011, em trés servigos publicos do
estado de S3o Paulo, no que diz respeito a efetividade e a toxidade dos esquemas iniciais prescritos e na
execucdo do trabalho de campo do projeto de prevaléncia do HIV em homens que fazem sexo com homens,
que frequentam locais de sociabilidade no centro da cidade de Sao Paulo.

3.1.9 Células NKT do Sistema Imunolégico Inato na Co-Infeccdo elo HIV/Mycobacterium
Tuberculosis

Este estudo iniciado, em meados de 2011, pelo LIM 60, através de um contrato firmado entre a
University of California e a FFM, teve continuidade em 2012.

As células T Natural Killer (NKT) sdo células de imunidade inata com importantes funcgdes
imunorregulatdrias. Elas reconhecem diretamente antigenos glicolipidicos de origem bacteriana e respondem
a eles, tornando parte ativa nas respostas imunes contra tais patdégenos. Estudos mostraram que o
compartimento de células NKT se encontra seriamente comprometido na infecgao pelo HIV-1, mas pode ser
recuperado, parcialmente, através da terapia com interleucina-2 (IL-2).

Seus objetivos sdo: 1. verificar se o tratamento de individuos infectados pelo HIV-1, com terapia
antirretroviral (TARV) combinada a IL-2, é capaz de induzir um aumento sustentavel na frequéncia e na funcao
de células NKT circulantes; 2. determinar os mecanismos e consequéncias da regulagdo negativa de CD1d em
células dendriticas (DCs) infectadas pelo HIV; 3. investigar as relacGes entre a perda de células NKT em
individuos infectados pelo HIV-1 e a emergéncia de infec¢des microbacterianas.

Acredita-se que esses estudos contribuirdo, consideravelmente, para o entendimento tanto do
funcionamento das células NKT na doenga causada pelo HIV-1, quanto das maneiras pelas quais o virus tenta
escapar da ativacdo de células NKT, e de como essas células podem contribuir para a defesa inata contra a
infeccdo pelo HIV-1 e infecgdes oportunistas tipicas da AIDS.

3.1.10 Avaliagao prospectiva do uso de isoniazida na profilaxia prevengao da tuberculose
pulmonar (TB) em pacientes infectados pelo HIV

Apesar dos varios estudos indicando a isoniazida (INH) como profilatico para diminuir a incidéncia de
Tuberculose (TB) na populacdo infectada pelo HIV, essa medida ndo é amplamente atendida em todos os
servigos do Brasil. Portanto, esse estudo visa avaliar a incidéncia de TB em individuos, a adesdo a profilaxia,
assim como sua eficacia comparada com uma série histérica de servigo.

Através de Convénio firmado com o Ministério da Saude, no final de 2010, com a interveniéncia da
FFM, a pesquisa sera desenvolvida pelo LIM 56 e tem por objetivos: a) Prevaléncia da reatividade ao PPD nos
pacientes infectados pelo HIV; b) Avaliar o impacto do uso da INH em pacientes com PPD reator (considerado >
5 mm) e a incidéncia de TB; c) Determinar a incidéncia da viragem do PPD nos individuos PPD néo reatores; e d)
Estudar a restauragdo imune especifica em individuos soropositivos para o HIV curados de tuberculose e que
apresentam uma suposta restauragdo imune pelo uso da terapia antirretroviral (TARV).

Esses dados podem indicar a relevancia para o programa de tuberculose e tornar uma diretriz mais
incisiva para dispor INH, visto que TB continua a ser a doenga mais incidente na populagdo infectada pelo HIV
no Brasil.

Essas atividades ainda nao foram iniciadas, em razao de atraso na liberagdo da verba.
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3.1.11 Estudo da resposta imune especifica e aspectos genéticos em pacientes infectados pelo
HIV-1 ndo progressores por longo tempo ou progressores lentos para Aids

Os individuos Ndo Progressores por Longo Tempo (long term non progressors - LTNP), ou também
chamados Progressores Lentos (PL), permanecem livres da progressdo para Aids por muitos anos e constituem
cerca de 1-3% do total de individuos infectados pelo HIV. Esses individuos permanecem assintomaticos e com
numero de linfocitos T CD4" estavel e acima de 500 céls./mm? de sangue, sem qualquer uso de tratamento com
antirretrovirais (ARTs) por mais de 8-10 anos. Os fatores que determinam a ndo progressao ou progressao lenta
nesses individuos ndo estao totalmente esclarecidos e tém sido pouco estudados em nosso pais. As respostas
de linfécitos T contra o HIV possuem um papel fundamental no controle imune do HIV e nas estratégias
vacinais, profilaticas ou terapéuticas.

Este estudo, viabilizado através de um convénio firmado com o Ministério da Saude, no final de 2010,
com a interveniéncia da FFM, é desenvolvido pelo LIM 56 e pretende analisar individuos HIV-1" PL comparando
com progressores tipicos e rapidos para Aids, pareados por tempo da evolugdo e pareados por sexo e idade.

Assim, realizar-se-a: A) deteccdo de marcadores genéticos virais e do hospedeiro, associados ao
fendtipo de progressao lenta da infeccdo para Aids, dos polimorfismos em componentes do sistema imune
envolvidos na infecgdo viral, como a dele¢do de 32 pares de base no gene CCR5, além dos polimorfismos na
regido promotora do CCR5 (CCR5-P-59029A/G), CCR2-V64l, e SDF-1-3’A; B) Determinagdo dos hapldtipos do
HLA que podem estar associados com a progressdo do doenga; e C) Verificagdo da resposta imune anti-HIV in
vitro pela determinacdo dos linfécitos T especificos contra pools de peptideos de gag, nef e RT do subtipo B.

Uma coorte de pacientes infectados pelo HIV, provenientes de varios servicos especializados em
atendimento no estado de S3do Paulo, sera constituida, objetivando selecionar 100 individuos com critérios
predefinidos para progressao lenta. Suas atividades foram iniciadas no final de 2011, em razdo de atraso na
liberagdo da verba, e tiveram continuidade em 2012.

3.1.12 Estudo dos agravos a satde decorrentes do uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) em
pessoas vivendo com HIV/Aids, atendidas em servicos de referéncia brasileiros: 2003 a
2008

Esta pesquisa, desenvolvida pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, através de um
contrato firmado com a UNESCO, com a interveniéncia da FFM, foi iniciada no final de 2009 e concluida em
2012.

O projeto constituiu-se na ampliacdo de um estudo que analisa a ocorréncia de eventos graves de
toxicidade em pessoas que vivem com HIV e Aids, relacionados ao uso de medicamentos ARV, nas cidades de
Fortaleza, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador e S3o Paulo. Foram acrescidos sitios na Regido Norte,
notadamente Belém e Manaus, e no estado de Minas Gerais. Ao total, foram acrescidos 1.705 novos pacientes
a coorte.

Os dados foram coletados, sendo incluidas pessoas com HIV-1 adultas e que iniciaram TARV nos
servicos do estudo, excluindo gestantes, com uso exclusivo dos medicamentos para a prevenc¢do da
transmissao vertical.

O estudo contribuiu para o aprimoramento de uma politica de uso racional de medicamentos
antirretrovirais (ARV), subsidiando o Ministério da Saude na elaboragdo do consenso terapéutico e orientando
a decisdo dos profissionais de saide na prescricdao de tratamentos mais efetivo-eficazes, com menor grau de
toxicidade e adequados ao perfil de pessoas com HIV no pais.

A importancia do estudo se da pelo fato de, no Brasil, a ocorréncia de toxicidade dos ARV ser pouco
conhecida, devido ao limitado nimero de estudos e a auséncia de uma estrutura de farmaco-vigilancia. A
realizacdo de estudos sobre a toxicidade de medicamentos ARV permite, também, aprofundar o conhecimento
sobre os medicamentos similares produzidos pela industria farmacéutica nacional, contribuindo para criar
parametros consistentes de aperfeicoamento da politica de desenvolvimento tecnoldgico farmacéutico no pais.
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O trabalho de coleta de dados nos servigos selecionados estd concluido, o que resultou na inclusdo de
5.341 pacientes na coorte de pessoas vivendo com HIV em uso de ARV no Brasil (1.533 pacientes provenientes
dos quatro servigos abrangidos pelo presente projeto e 3.808 dos servicos abrangidos pelos projetos
financiados pelo CNPq/DECIT e OPAS). A digitacdo e a analise de consisténcia dos bancos de dados do projeto
foram finalizadas.

3.1.13 Quimioprofilaxia para a Preveng¢ao do HIV em Homens, Travestis e Mulheres Transexuais

Este estudo, iniciado em 2008, teve continuidade em 2012. Desenvolvido pelo LIM 60, através de um
contrato firmado com The J. David Gladstone Institutes, com a interveniéncia da FFM, procura avaliar a
seguranga e eficacia de uma combinagdo de medicamentos antirretrovirais, como profilaxia pré-exposi¢ao,
para prevenir a infecgdo por HIV-1 em pessoas de alta vulnerabilidade, em uso de intervengdes padrdo de
prevengao.

Um total de trés mil participantes de seis paises participam do estudo em 11 centros de pesquisas. O
HCFMUSP é o unico centro no estado de Sdo Paulo e incluiu 200 dos 600 voluntarios que participam no Brasil.
Todos os voluntdrios sdo pessoas sadias (homens, travestis, mulheres transexuais), com alta vulnerabilidade
para infeccdo por HIV e que receberdo aconselhamento sobre sexo seguro e distribuicio gratuita de
camisinhas.

Além disso, os voluntarios sdo alocados, em forma aleatdria, para receber, uma vez por dia, o
medicamento de estudo ou placebo, por um periodo entre 48 e 144 semanas. Todos os meses, os voluntarios
fazem testes para deteccdo de HIV e exames clinicos e laboratoriais regulares, a fim de verificar eventos
adversos e infeccbes de transmissdo sexual concomitante. O recrutamento de voluntarios é feito na
comunidade, com interagdo direta da equipe de pesquisa, anuncios em locais publicos e cadastro via internet
na pagina da FMUSP (www.iprex.org.br). Os resultados do estudo serdo de grande utilidade para oferecer um
complemento as estratégias atuais de prevengao da infecgao por HIV nas populagdes mais vulneraveis.

Os principais objetivos desse ensaio clinico sdo os seguintes: 1- Determinar se FTC/TDF por via oral e
diaria esta associado a taxas de eventos adversos (EAs) compardveis com as do placebo entre homens ndo
infectados pelo HIV-1 e que tenham sexo com homens (MSM); e 2- Determinar se FTC/TDF por via oral e diaria
reduz a soroincidéncia de HIV-1 entre MSM néo infectados pelo HIV-1.

Os resultados iniciais foram publicados, em dezembro de 2010, em uma das revistas cientificas de
maior prestigio internacional (Preexposure Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men Who Have Sex with
Men. New England Journal of Medicine, 363(27):2587-99, 2010).

3.1.14 Decifrando a genética e a fungdo KIR na infec¢do recente pelo HIV-1 pela Bioinformatica

Este estudo, iniciado em 2009, teve continuidade em 2012. Desenvolvido pelo LIM 60, através de um
contrato firmado com a University of California, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivo, a longo prazo,
o desenvolvimento de novos métodos imunoldgicos para a prevencdo e o controle da infecgdo pelo HIV-1.

A intencdo é mapear as variagcOes genéticas dos receptores KIR (killer Ig-like receptor) e, entdo,
compara-las a marcadores da doenga e a fungdo das células NK, em uma coorte de adultos recém-infectados
pelo HIV-1. Esses receptores sdo reguladores potentes e polimdrficos das células Natural Killer (NK), que se
ligam aos alelos do HLA classe |. Ativas antes das respostas de células T, as células NK sdo um componente
efetor da resposta imune inata de acdo rapida e podem ter um papel fundamental no combate ao HIV-1. Suas
fungdes sdo controladas por um grupo de moléculas regulatérias de superficie, entre as quais se destacam os
polimdrficos receptores KIR. Este trabalho pretende mapear as vias pelas quais as respostas das células NK
podem ser moduladas para gerar um novo mecanismo de protecdo contra o HIV-1.

Relatério Anual 2012 60/132


http://www.iprex.org.br/

3.1.15 Ferramentas para criagao e andlise de indicadores dos dados clinicos e moleculares de
pacientes HIV para gestao e tomada de decisao do PN-DST-Aids

Considerando que o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais precisa de ferramentas de
Bioinformatica para auxiliar a analise dos seus resultados, este projeto, financiado pelo Ministério da Saude,
com a interveniéncia da FFM, e desenvolvido pelo LIM 31, deseja alcangar: 1. capacitagdo técnica para
entendimento do ambiente computacional e o cddigo de fonte dos sistemas: DBCollHIV, HIVdag e extragdo e
analise de indicadores dos dados clinicos e moleculares; 2. dominio e aplicagdo das técnicas de classificagdo e
analise de dados clinicos e moleculares, bem como a identificagdo automatizada das associa¢Ges entre
mutacgdes e resisténcia a drogas. 3. desenvolvimento do algoritmo para identificagdo de mutagdes, tendo como
ponto de partida arquivos de sequéncias em formato FASTA; e 4. Sistemas transacionais para inser¢do de
dados clinicos e moleculares confidveis e disponiveis na internet.

Em outras palavras, o objetivo é o desenvolvimento de ferramentas computacionais para criagdo e
analise de indicadores dos dados clinicos e moleculares de pacientes HIV, para gestdo e tomada de decisdo do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, bem como a Implementa¢do do Teste de Genotipagem para
deteccdo de mutagdes que geram resisténcia ao Inibidor de Entrada — Enfuvirtida — em pacientes submetidos
ao HAART, mas sem tratamento prévio com esta classe de drogas. Este estudo foi iniciado no final de 2010 e
teve continuidade em 2012.
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3.2. Portadores de Deficiéncias

3.2.1 Programa de Educacdo Permanente: Curso de Aperfeicoamento para Trabalhadores das
Oficinas de Orteses e Préteses, vinculadas ao SUS

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia define como propdsitos gerais: proteger a
salde da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos
que determinem o aparecimento de deficiéncias.

As oficinas ortopédicas sdo servicos de confecgdo, dispensacdo, adaptacdo e de manutengdo de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo. Essas oficinas necessitam contar com recursos humanos
capacitados e qualificados que possibilitem o atendimento aos objetivos especificos que compdem a Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, dentre eles a ampliacdo da oferta de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares
de Locomogdo (OPM).

Este projeto, a ser realizado pelo 10T, através de um convénio firmado com o Ministério da Saude,
com a interveniéncia da FFM, no final de 2012, prevé a realizacdo de um curso voltado para o aperfeicoamento
dos trabalhadores das oficinas de orteses e proteses — publicas, privadas e filantrdpicas - que atuam vinculadas
ao SUS, representando uma ac¢do de educagdo permanente direcionada ao cumprimento das politicas
estabelecidas em prol das Pessoas com Deficiéncia.

O curso serd gratuito e capacitard, com aulas tedricas e praticas, 32 trabalhadores de oficinas
ortopédicas vinculadas ao SUS em confec¢do e manutencao de prdteses de membros inferiores, Orteses
suropodalicas e adequacgdo de cadeira de rodas.

3.2.2 Programa de Educacdao Permanente: Curso de Aperfeicoamento para Trabalhadores das
Oficinas de Orteses e Préteses, vinculadas ao SUS

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia define como propdsitos gerais: proteger a
salde da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos
que determinem o aparecimento de deficiéncias.

As oficinas ortopédicas sdo servicos de confec¢do, dispensacdo, adaptacdo e de manutengdo de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgdo. Essas oficinas necessitam contar com recursos humanos
capacitados e qualificados que possibilitem o atendimento aos objetivos especificos que compdem a Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, dentre eles a ampliacdo da oferta de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares
de Locomogdo (OPM).

Este projeto, a ser realizado pelo IMREA, através de um convénio firmado, no final de 2012, com o
Ministério da Salude, com a interveniéncia da FFM, prevé a realizacdo de um curso voltado para o
aperfeicoamento dos trabalhadores das oficinas de drteses e prdteses — publicas, privadas e filantrépicas - que
atuam vinculadas ao SUS, representando uma agao de educagdo permanente direcionada ao cumprimento das
politicas estabelecidas em prol das Pessoas com Deficiéncia.

O curso serd gratuito e capacitard, com aulas tedricas e praticas, 70 trabalhadores de oficinas
ortopédicas vinculadas ao SUS em confeccdo e manutengdo de prdteses de membros inferiores, Orteses
suropodalicas e adequacédo de cadeira de rodas.
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3.2.3 Unidade de Internag6es do IMREA Vila Mariana

Wediy

Instalagbes da Unidade de Internagées do IMREA Vila Mariana, inaugurada no final de 2011

Através de Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, o IMREA inaugurou, no dia 22 de dezembro de 2011, sua Unidade de InternagGes na
Unidade Vila Mariana, que funcionard como um dérgdo anexo aquele Instituto, no bairro de Vila Mariana,
compartilhando os servigos de apoio administrativo e estrutural, porém com regime de trabalho diferenciado e
voltado para seus objetivos especificos, uma vez que sera dotado de equipe terapéutica e de enfermagem
préprias.

A Unidade de Internagdes do IMREA Vila Mariana sera o eixo central da Rede de Reabilitagdo Lucy
Montoro (item 3.2.4. deste relatdrio) e representara uma possibilidade real de atendimento em reabilitagdo de
pessoas com restricdes ao comparecimento em centros de reabilitacdo em regime ambulatorial. Também
permitird tratamento e orientagdes, em termos de reabilitacdo, aquelas pessoas que moram em regides ermas
do estado, que ndo possuam recursos dessa natureza junto a sua regido de moradia.

Uma vez que a reversao de lesdes estruturais, muitas vezes, ndo é possivel, a reabilitacdo na Unidade
Internagdes do IMREA Vila Mariana deverd pautar sua atuagdo no estimulo e treinamento do desenvolvimento
de independéncia funcional em seus pacientes. Outra vertente fundamental da atuagdo sera a orientagdo dos
pacientes, familiares e cuidadores quanto ao seu quadro clinico atual, opgBes terapéuticas e objetivos de
reabilitacdo durante a internacdo, além de iniciar o processo de planejamento da vida apds a alta. Além disso,
a Unidade Internagdes do IMREA Vila Mariana estard focada na formacdo de mdo de obra e no
desenvolvimento de procedimentos, que servirdo de parametro aos demais centros.

O IMREA InternagOes ira oferecer, gratuitamente, reabilitacdo integral aos pacientes com uma equipe
multidisciplinar, formada por médicos fisiatras, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais e outros profissionais.

A nova unidade contara com 24 leitos de internagdo, todos adaptados para receber os pacientes e os
cuidadores com o maior conforto. A fisioterapia conta com a Ergys 2, um equipamento para o tratamento das
lesGes medulares. Através de estimulacdo elétrica funcional computadorizada, o paciente consegue
movimentar os membros inferiores e estimular os musculos. E também com o Sistema Lokomat, um auxiliar
automatico de marcha que simula os movimentos do paciente quando ele caminha. A Terapia Ocupacional tera
o equipamento de robédtica, para complementar o tratamento dos membros superiores dos pacientes, além de
ambientes equipados para auxiliar nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e jogos.
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3.2.4 Projeto “Implantagao, implementagdo e execugcao da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro”

A Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro (RRLM) foi criada pelo Decreto n2 52.973, de 12 de maio de
2008. Integrada com o HCFMUSP, em especial com o IMREA (item 1.2.2.f deste Relatério) e outras institui¢oes
de saude e ensino em todo o estado de Sdo Paulo, tem por meta ser referéncia em Reabilitagdo, garantindo o
melhor e mais qualificado atendimento as pessoas com deficiéncia fisica.

No final de 2008, foi firmado um convénio entre o IMREA e a SEDPD-SP, com a interveniéncia da FFM,
para o desenvolvimento da RRLM no estado de S3o Paulo, visando a implantagdo de uma Rede de Assisténcia e
Reabilitagdo, dentro dos parametros do SUS, para suprir as necessidades de ampliagdo e descentralizagdo de
assisténcia e do fornecimento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, aliada a promogdo do
desenvolvimento tecnoldgico na area e a garantia da qualificagdo de recursos humanos para a reabilitagdo.

Em uma primeira fase, a RRLM é composta por 18 unidades fixas e uma Unidade Modvel (item 2.1.6
deste Relatdrio), construidas em regiGes estratégicas do estado de S3do Paulo. Essas unidades, quando
totalmente implantadas, terdo capacidade de aproximadamente 300 mil atendimentos por més.

A RRLM vem suprindo as necessidades de ampliagdo e descentralizacdo da assisténcia e do
fornecimento de drteses e préteses e meios auxiliares de locomogao, através da sele¢do e capacitagdo de seus
profissionais, por meio das equipes itinerantes e da Unidade Movel, além da interagdo com a Municipalidade
envolvida com a assisténcia e a inclusdo das pessoas com deficiéncias.

O atendimento é realizado por equipe multiprofissional de especialistas em reabilitacdo, composta
por: Médicos Fisiatras, Psicélogos, Enfermeiros, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Educadores Fisicos, Nutricionistas, Fonoaudiélogos, Odontélogos e Médicos consultores nas dareas de
Cardiologia, Urologia, Reumatologia e Ortopedia.

O foco é o publico com lesdo medular, amputagdo e ma-formagdo, lesdes encefdlicas do adulto,
paralisia cerebral e dor incapacitante, contando com protocolos e técnicas préprias, bem como tecnologias e
equipamentos inéditos no Brasil.

No ano de 2011, foi iniciado o Modelo de Capacitagdo da RRLM, que conta com a implantagdo de
todos os processos assistenciais em institutos, centros e ambulatérios de reabilitagdo e meios auxiliares de
locomogdo. Em 2012, os trabalhos se concentraram nas seguintes Unidades: a) Instituto de Reabilitacdo de Sdo
José do Rio Preto; b) Centro de Reabilitacdo de Campinas; c) Centro de Reabilitacdo de Sdo José dos Campos; d)
Ambulatério de OPM de Jau; e) Ambulatério de OPM de Santos; e f) Ambulatorio de OPM de Presidente
Prudente.

Em 2012, a RRLM apoiou a realizagdo dos seguintes eventos: | Semindrio sobre Deficiéncia Visual do
Estado de S3o Paulo — Curso de Baixa visdo para Oftalmologistas, realizado em Julho/2012; e Il Simpdsio
Internacional de Reabilitagdo, realizado em Outubro/2012.

No ano de 2012, foi introduzido na RRLM o modelo de capacita¢do de Dispensacdo de OPM, baseado
no Modelo Toyota de Produgdo, que tem como base a montagem da Folha de Trabalho Padrdo. As Unidades
capacitadas foram as seguintes: a) Instituto de Reabilitagdo de S3o José do Rio Preto; b) Centro de Reabilitagdo
de S3o José dos Campos; c) Ambulatério de OPM de Mogi-Mirim; e d) Fornecedores das Unidades.

No ano de 2012, foi iniciada a elaboragdo do Projeto Executivo para a implantagdo do Centro
Integrado de Avaliacdo e Laboratério da Condi¢ao Funcional do Atleta Paraolimpico, que visa proporcionar o
esporte para pessoas portadoras de deficiéncia, tendo em vista que esta é uma das formas mais rapidas no
processo de reabilitacdo e um importante meio para reabilitacdo fisica, psicolégica e social de pessoa
portadora de algum tipo de deficiéncia. O Centro prevé a introducdo de terapia esportiva, assim como a pratica
dos esportes adequados a cada paciente/atleta com pequenas e/ou grandes deficiéncias, possibilitando torna-
lo um paratleta com maiores chances de transformar-se campeao paraolimpico.

O Centro desenvolvera projetos com solugdes baseadas nos requerimentos técnicos e funcionais
exigidos pelas FederagGes Internacionais Esportivas, de forma a fomentar o paradesporto brasileiro, criando as
condicGes para que seus atletas se destaguem nas competicdes municipais, estaduais, nacionais e
internacionais, sempre dando énfase as técnicas terapéuticas e novas tecnologias.

Relatério Anual 2012 64 /132



3.2.5 Centro de Reabilitagao do ICESP

O IMREA, beneficidario de uma doagdo oriunda de agdo civil publica movida pelo MPT contra uma
empresa, realizada a titulo de substituicdo de reparagdo de dano moral coletivo, viabilizou, em 2008, as
instalacdes do Centro de Reabilitagdo do ICESP, inaugurado em 22/09/2008.

O Servico de Reabilitagdo do ICESP tem sua atuagdo direcionada ao atendimento de pessoas com
deficiéncia, transitéria ou definitiva, visando otimizar seu potencial funcional, nos ambitos fisico, psicolégico e
de participagdo social. A reabilitagdo tem seu foco na estimulagdo do potencial funcional e da independéncia,
mas também procura auxiliar os pacientes a se adaptarem a suas limitac¢des, a fim de viverem da forma mais
plena e independente possivel. Para tanto, conta com médicos fisiatras, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
neuropsicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros de reabilitagdo e educadores fisicos.

A atuacdo da equipe nas unidades de internacdo permeia todo o Instituto e acompanha seu
crescimento. Essas unidades contam com uma sala de reabilitagdo, voltada aos pacientes internados nos
ambulatdrios, e com o Centro de Reabilitagdo, voltado aos pacientes ambulatoriais.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

3.2.6 Convénio de Cooperacdao Técnico-Educacional com o Centro Estadual de Educagao
Tecnoldgica Paula Souza (CEETEPS)

Este Termo de Cooperagdo, firmado, em 2012, com o CEETEPS (autarquia do Governo do estado de
Sdo Paulo), por intermédio da Faculdade de Tecnologia de Sdo Paulo (FATEC SP), e o IMREA, com a
interveniéncia da FFM, tem por objeto a cooperagao, material e de pessoal, que promovera o intercambio
cientifico e tecnoldgico visando ao desenvolvimento de projetos que supram as necessidades dos pacientes
atendidos no IRLM.

Seus objetivos podem ser assim enumerados: 1- Desenvolver estudos, pesquisas e o planejamento de
trabalhos, através dos docentes e alunos da FATEC SP, visando ao incremento de equipamentos que atendam
portadores de deficiéncia; 2- Permitir a disponibilizacdo de materiais e de laboratdérios para os educandos
vivenciarem na pratica o intercambio de informagdes; 3- Aplicar metodologia inovadora e atividades de cunho
cientifico pedagégico; 4- Permitir melhor conhecimento na drea de tecnologia da reabilitagdo aos médicos e
técnicos e a exceléncia no atendimento médico; 5- Obter tecnologia de ponta e buscar, através de altos
padrées de atividades cientificas, equiparar-se as condicées do melhor tratamento médico; 6- Interagir com
instituicGes publicas ou privadas, nacionais ou internacionais, que desenvolvam a medicina de reabilitacdo; 7-
Estimular a continua capacitagdo e treinamento dos recursos humanos.

3.2.7 Projeto basico de gestiao de trabalhadores de prevengdo, diagnédstico e interven¢do no
processo de escolarizagao de alunos portadores de necessidades educacionais especiais,
por meio do Centro de Apoio Pedagdgico Especializado — CAPE

O CAPE - Centro de Apoio Pedagdgico Especializado - foi criado pela Secretaria de Estado da Educagéo
de Sdo Paulo, em 2001, para oferecer suporte ao processo de inclusdo escolar de alunos com necessidades
educacionais especiais na Rede Estadual de Ensino. O centro atua no gerenciamento, acompanhamento, e
suporte as ac¢Oes regionais de educagdo especial, nos processos de formagdo continuada, na provisdo de
recursos e na articulagdo das escolas com a comunidade, procedendo a orientagGes e encaminhamentos.

Este projeto, apoiado pela FFM, vem dar continuidade as ac¢Ges desenvolvidas no CAPE, com a
finalidade de garantir um ensino de qualidade nas escolas da rede publica estadual, segundo o principio da
inclusdo escolar, integrando a escolariza¢do de alunos com necessidades educacionais especiais no projeto
pedagdgico da escola. O publico-alvo sdo docentes especialistas e docentes das classes regulares dos ensinos
fundamental e médio de 89 Diretorias de Ensino no estado de S3o Paulo, o que envolve supervisores,
assistentes técnicos e 1.422 professores especializados.
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O projeto abrange alunos deficientes, pais e membros da comunidade em geral (630 pessoas/ano),
com o fornecimento anual de material para cerca de 350 escolas da rede publica estadual. Seus principais
objetivos sdo: a) oferecer, a rede estadual de ensino, apoio para o desenvolvimento do processo de
escolarizagdo de alunos com necessidades educacionais especiais, com énfase no suporte aos professores
especializados e aos das classes comuns, facilitando sua agdo docente por meio de atendimento centralizado e
descentralizado; b) propiciar condigdes sob férum de orientagdo, capacitagdo e outros subsidios, para que
esses alunos ingressem e permaneg¢am nas escolas publicas, garantindo qualidade e sucesso até a conclusdo do
processo de ensino e aprendizagem; c) contribuir com a educagdo continuada dos professores, no que diz
respeito as demandas didatico-pedagdgicas dos alunos com necessidades educacionais especiais; e d) oferecer
suporte pedagdgico, subsidiando e desenvolvendo agGes que promovam a participacdo e o esclarecimento aos
educadores e a comunidade escolar em geral, para a inclusdo e escolarizagdo bem-sucedidas dos alunos com
necessidades especiais.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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3.3. Criangas e Jovens

3.3.1 Projeto de Cuidado Integral para pessoas com Sindrome de Down

Em 21 de margo de 2012 foi celebrado o Dia Internacional da Sindrome de Down. Além de auxiliar na
implantacdo de medidas inclusivas e na busca pela autonomia das pessoas com Down, a data incentiva o
debate e estudos sobre o assunto. Nesse mesmo dia, foi langado pelo Ministério da Saude o Manual de
Atencdo a Saude da Pessoa com Sindrome de Down, cuja construgdo foi acompanhada ativamente pela equipe
do Ambulatério de Cuidado Integral a Pessoa com Sindrome de Down, do IMREA Lapa, que segue os preceitos
da clinica ampliada, que vé o individuo e suas necessidades de forma integral, e do cuidado compartilhado,
com o apoio de uma equipe multidisciplinar e da familia do paciente.

O projeto recebe cerca de 60 criangas e adolescentes,
de 0 a 18 anos, e presta atendimentos semanais com médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, psicdlogos,
dentistas e fonoaudidlogos, que atuam de forma integrada
baseados num plano de cuidado individual, com metas
terapéuticas definidas de maneira personalizada para cada
paciente.

O fato de poder realizar todas as atividades em um sé
lugar, onde também é possivel a troca de experiéncias entre as
maes, é um diferencial importante nessa forma de tratamento.

Dra. Patricia Tempski e Matheus, no IMREA Lapa

Os trabalhos sdo desenvolvidos com base em quatro modelos de atendimento, de acordo com a faixa
etaria e as necessidades de cada etapa da vida dos pacientes, desde a primeira infancia até a idade adulta. O
cuidado integral, somado a habitos de vida saudavel, educagdao e um contexto social e familiar favordvel, levam
as criangas, jovens e adultos a um melhor desenvolvimento, a uma melhora na qualidade de vida e a uma
maior autonomia.

3.3.2 Centro de Pesquisa em Desenvolvimento Infantil

O Departamento de Pediatria da FMUSP sempre se dedicou ao estudo das patologias que acometem o
recém-nascido, o lactente, o pré-escolar e o adolescente, visando melhorar a qualidade de vida desses
pacientes e propor agdes, projetos e programas de promogao e prevengao da saude.

Resultado de uma parceria, em 2012, entre o Departamento de Pediatria da FMUSP, o Centro de
Desenvolvimento da Crianga da Harvard School of Public Health e a SES-SP, através de um Termo Aditivo ao
Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM, a ideia de se criar
um Centro de Pesquisa em Desenvolvimento Infantil partiu da necessidade de se congregar informacgGes
cientificas advindas de varias areas do conhecimento, por meio da colaboragcdo de pesquisadores, nacionais e
internacionais, de diversas disciplinas para a realizacdo de estudos sobre a influéncia de eventos adversos
ocorridos em fases precoces do desenvolvimento humano sobre o padrdo de saude e doenga que se
estabelecera ao longo da vida dos individuos.

Seus objetivos estdo fundamentados em duas perspectivas: a primeira refere-se ao entendimento da
vertente do processo saude-doencga, amplamente estudada nesta década, que aponta para a influéncia do
meio ambiente e das condi¢des de vida durante o processo de crescimento e desenvolvimento do individuo na
origem das doencas metabdlicas e transtornos psiquicos do adulto; a segunda vertente embasa-se na
necessidade de investigacdo na area de politicas publicas, que levem em conta o conhecimento cientifico das
origens das doengas metabdlicas e transtornos mentais e proponham medidas eficientes no sentido de
promover a saude dos individuos, com vistas a longevidade com qualidade de vida.

Relatério Anual 2012 67/132



3.3.3 Prenatal Care, Health and Child Development

No final da década de 80, surgiu um novo modelo de entendimento do processo saude doenga
conhecido como “Origem Desenvolvimentista da Saude e Doenga — Developmental Origins of Health and
Disease — DOHaD”, que enfatiza a possivel relacdo entre fatores ambientais do inicio da vida e alteragGes na
expressdo génica do individuo, determinando um padrao de saude-doencga peculiar. Dessa forma, sugere que a
prevencdo das doengas cronico-degenerativas deve ocorrer precocemente, ou seja, na infancia.

O nivel de atengao primaria a saude é considerado aquele mais préximo a populagdo e que ordena a
entrada dos pacientes no sistema de salde. Nele se concentram a maioria dos problemas de saude da
populagdo e a oportunidade de interagdo com o ambiente para desenvolvimento de a¢des de promogdo da
salde e prevengdo de doencas. Nesse nivel, os pacientes sdao acompanhados longitudinalmente. O
acompanhamento pré-natal, puericultura e das doengas cronicas é feito na atengdo primaria, bem como sua
prevengdo e promocdo da saude. No Brasil, o modelo assistencial adotado na atencdo primaria é a Estratégia
Saude da Familia. A énfase do programa estd colocada nas a¢des de promogdo, protegdo e recuperagdo da
salde dos individuos e das familias, de maneira integral e continua, tendo como programas centrais o
acompanhamento das gestantes e recém-nascidos. Embora o PSF tenha sido implantado em S3o Paulo em
2001, pouco foi feito na drea de investigacdo da efetividade do Programa.

O presente estudo, que contou com o apoio, em 2012, da Harvard School of Public Health, através da
FFM, tem como principal objetivo a avaliagdo do PSF no que diz respeito ao impacto do programa em relagdo a
reducdo percentual de nascimentos pré-termo e de baixo peso, mostrando a eficicia do acompanhamento pré-
natal, preconizado pelo programa Mae Paulistana na populagdo atendida pelo Hospital Universitario — USP e
seguida no ambito da regido oeste do municipio de Sdo Paulo.

As conclusdes obtidas poderdo oferecer pistas importantes para responder se o PSF constitui forma
efetiva de alocagdo de recursos publicos na area de salde, em comparagdo a assisténcia a saude tradicional
praticada na regido.

3.3.4 Desenvolvimento, disponibilizacao e distribuicio de materiais interativos para promogao
de saide nas escolas, comunidades e UBS, abordando sobre Drogas, Alcool, Tabagismo,
Dengue e Amamentagao

Este projeto, iniciado no final de 2011 e desenvolvido pela disciplina de Telemedicina da FMUSP,
através de Carta Acordo firmada com a OPAS, com a interveniéncia da FFM, teve continuidade em 2012 e tem
o proposito de desenvolver, atualizar e disponibilizar materiais para criacdo de Ambientes Interativos de
Aprendizagem em Saude, usando computagdo grafica 3D do corpo humano (projeto Homem Virtual),
interatividade (realidade aumentada e rede social baseada em website), multimeios de comunicagdo (videos,
dudios e comunicagdo visual) e cartdo do conhecimento para os alunos monitores, reunidos em um acervo
denominado de “Caixa Cultural Interativo sobre Saude”.

Este kit sera distribuido para escolas, comunidades e UBSs e serd acompanhado, através de interagdes
com os estudantes universitarios e profissionais da telessalde, para treinamento e tutoracdo dos alunos das
escolas e multiplicadores, por meio da teleducacao interativa, procurando motivar os participantes a buscarem
mais conhecimentos em saude.

A ideia parte do propdsito de que os conhecimentos cientificos dos temas propostos, associados as
técnicas de comunicac¢do direcionada para promover o acesso ao conhecimento de forma contextualizada e
humanizadas, aliadas as tecnologias interativas da Internet, podem ser meios eficientes para promover uma
educagdo social em salde mais duradoura, em larga escala e sem perda de qualidade. A utilizacdo de
multimeios para envolver o publico alvo é um modelo diferenciado de educacdo ndo formal, adequado ao
mundo moderno, que tem como cendrio a utilizagdo de tecnologias cada vez mais interativas para informar.
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3.3.5 Instituto de Tratamento do Cancer Infantil — ITACI

Fachada do Itaci

Instalagbes do Itaci

Em 2012, a FFM, em parceria com a SES-SP e o HCFMUSP, através de Termo Aditivo ao Convénio
Universitario, apoiou as atividades do ITACI do ICr, uma referéncia no atendimento a criangas com cancer., que,
em 2012, completou dez anos de existéncia.

O atual Servigo de Onco Hematologia (SOH) do ICr do HCFMUSP, conhecido com ITACI, iniciou suas
atividades em 17/12/02, com a ativacdo de 12 consultérios médicos e duas salas para procedimentos no
ambulatorio, além de 12 leitos de hospital/dia para quimioterapia. Em 16/06/2003, iniciou o atendimento na
area de internagdo, abrindo seis dos 17 leitos instalados. Desde 2009, possui dois leitos para realizagdo de
Transplantes de Células Tronco Hematopoiéticas.

As atividades de ensino, pesquisa e assisténcia sdo desenvolvidas para criancas e adolescentes de 0 a
19 anos, portadoras de doencas onco-hematoldgicas, provenientes do SUS ou do sistema de saude
suplementar.

Hoje, o SOH possui 19 leitos de internacdo, sendo que quatro destes leitos sdo destinados a
Transplantes Autdlogos; trés leitos de Transplantes Células Tronco Hematopoiéticas e o Hospital dia, com 20
box de quimioterapia, bem como o Ambulatério, com 13 salas de atendimento.

Com o término de Reforma e Ampliagcdo, em janeiro de 2012, os sete leitos de UTI, seis leitos de Semi
Intensiva, seis leitos de Transplantes Células Tronco Hematopoiéticas, uma sala de pequenas cirurgias e dois
leitos de Recuperagdo pos Anestésica construidos estdo em processo gradativo de ativagdo.

Em parceria com a Agdo Solidaria contra o Cancer Infantil, foi realizada uma obra de adequacdo e
modernizacdo na Unidade de Internagdo, no periodo de abril a dezembro de 2012.

Em 2012, foram realizadas: 17.374 consultas médicas, 13.086 atendimentos multiprofissionais
(atendimentos SUS + Saude Suplementar); 24 Transplantes de Células Tronco Hematopoiéticas, sendo nove
Autdlogos, seis Alogénicos Aparentados e nove Alogénicos ndo Aparentados; e 4.531 Quimioterapias.

3.3.6 Implantagdo do Centro Pediatrico de Transplantes de Células Hematopoiéticas do ITACI

Em 2012, a FFM, em parceria com a SES-SP e o HCFMUSP, através de Termo Aditivo ao Convénio
Universitario, deu continuidade ao apoio as atividades do Projeto de Implantacdo do Centro Pediatrico de
Transplantes de Células Hematopoiéticas do ITACI do ICr. O projeto tem por objetivo a constituicdo de um
Centro Especializado para o estado de S3do Paulo, para a realizagdo de uma gama maior de transplantes de
células hematopoiéticas em criangas, tanto do tipo autélogo quanto heterdlogo, incluindo pacientes com
doengas neoplasicas e também outras que possam se beneficiar por este procedimento.
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As células hematopoiéticas, também chamadas de
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Area dos Ambulatdrios, jd reformada

O ITACI realiza transplantes autéctones de células da medula dssea, desde outubro de 1989, para o
tratamento de criangas com tumores sélidos, especialmente neuroblastomas. As células sdo retiradas do
proprio paciente e utilizadas em seu tratamento.

Desde entdo, o ITACI vem se preparando para ampliar seu atendimento, com a possibilidade de
receber células doadas por parentes ou vindas de bancos de células doadas e de corddo umbilical. Os
tratamentos com esse tipo de material, porém, exigiram as adaptac8es fisicas e humanas, que agora estdo
sendo concluidas.

Para realizar esse tipo de transplante, o paciente precisa ficar internado em leitos especiais, com um
isolamento proprio e filtracdo adequada do ar. Atualmente, dois leitos ja estdo em funcionamento e o ITACI
acaba de realizar o primeiro transplante com doador ndo aparentado do receptor. As células vieram do
exterior para o transplante.

Além das adaptagdes da estrutura fisica, a equipe também passou por um processo intensivo de
treinamento. Agora, o ITACI poderd acompanhar, ao mesmo tempo, dois ou trés pacientes transplantados. O
estado de S3o Paulo ainda era bastante carente nesse tipo de tratamento. A maioria dos pacientes chega pelo
sistema de referéncia e contrarreferéncia na area de saude do estado e/ou por procura direta ao ITACI. Cerca
de 30% dos pacientes sdo de outros estados brasileiros e de outros paises da América Latina.

Em 2012, foram realizados 24 Transplantes de Células Tronco Hematopoiéticas, sendo nove Autélogos,
seis Alogénicos Aparentados e noe Alogénicos ndo Aparentados.

3.3.7 Curso de Especializagao em Promoc¢do do Desenvolvimento Infantil (DI)

Através de um Termo de Doagado firmado entre a FMSV e a FFM, a EE-USP viabilizou, no final de 2011,
a realizagdo deste curso, em 2012, cujo objetivo geral é superar a lacuna de profissionais qualificados para a
gestdo de politicas locais centradas no fortalecimento do desenvolvimento infantil. Com 12 meses de duracgdo
e carga horaria de 420h, a iniciativa inédita pretende formar especialistas aptos a contribuir para o
aprimoramento das politicas publicas destinadas ao desenvolvimento infantil, especialmente quando se trata
dos profissionais que lidam com os cuidados e estimulos de criangas com idade entre zero e trés anos.

Seus objetivos especificos sdo: a) formar profissionais que trabalham com desenvolvimento infantil
com adensamento tedrico e qualificagdo das praticas, a partir das realidades vivenciadas; b) instrumentalizar os
profissionais para planejar, gerenciar, avaliar e disseminar conhecimentos e praticas em DI; c) apoiar a
divulgacdo do conhecimento produzido no processo de formacdo, por meio das monografias de conclusdo de
curso; e d) formar gestores de politicas de DI, com embasamento tedrico e fundamentacdo metodoldgica, para
atuar junto aos desafios da intersetorialidade e comunica¢do social para o desenvolvimento de programas
locais.
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3.4. Familias e Mulheres

3.4.1 Programa de manejo de depressao em mulheres gravidas atendidas em unidades de satde
que adotam a Estratégia de Satide da Familia (PROGRAVIDA)

Apesar da alta prevaléncia de transtornos depressivos na gravidez e das possiveis consequéncias
negativas desses quadros para as mulheres, seus filhos e familiares, a maioria das mulheres ainda permanece
ndo diagnosticada ou tratada na rede de Atengdo Primaria a Saude.

A diminuicdo da inequidade ao acesso aos cuidados de saude mental é um dos focos centrais para o
planejamento das a¢8es de saude em todo o mundo e também no Brasil. O treinamento de profissionais ndo
especializados em salide mental para liderarem tais a¢des, no ambito da ateng¢do primaria a saude, é entendido
como uma prioridade dos paises de renda média ou baixa (Global Mental Health Group, 2007).

O objetivo desta proposta, a ser desenvolvida, pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP,
através de um convénio firmado, no final de 2012, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, é
desenvolver o médulo de capacitacdo de coordenadores, supervisores e equipes de SF (Saude da Familia) do
“Programa de Manejo de Depressdo na Gravidez” (PROGRAVIDA), capacitar e supervisionar os coordenadores e
supervisores da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio da grande Sdo Paulo em todas as etapas
necessarias para a implementacdo deste programa nas unidades de salde que adotam a ESF neste municipio.
O PROGRAVIDA foi desenvolvido por pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia Psiquidtrica
(EPSIQ) da FMUSP para ser utilizado na rotina do atendimento pré-natal oferecido pelas equipes da SF.

3.4.2 Programa de Transplante Intestinal e Multivisceral

Este projeto foi aprovado no final de 2010 e sera desenvolvido pelo Servico de Transplante do
Aparelho Digestivo do HCFMUSP, através de um convénio firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM. Nele estd prevista a realizagdo de dez transplantes intestinais e multiviscerais, que
serdo realizados em frequéncia de um a cada 36 dias.

A Faléncia Intestinal (FI) € uma condi¢do onde o trato gastrointestinal é incapaz de manter nutri¢do
adequada, equilibrio hidro-eletrolitico, crescimento e desenvolvimento. O uso da NPT (Nutricdo Parenteral
Total) domiciliar é oneroso (nos EUA custa USS 150 mil/ano, sem contar as despesas com internacgdes) e
provoca graves complicagdes, como a cirrose hepatica, complicagdes do acesso venoso (infec¢Ges, trombose e
perda do cateter) e distlrbios psicoldgicos. O uso continuo de NPT piora a qualidade de vida, leva a internagoes
frequentes e mortalidade de 5% a 25% ao ano. Em pacientes complicados e pediatricos a mortalidade atinge
mais de 60% ao ano. Por estas raz8es, o transplante de intestino (TI) vem sendo indicado para tratar pacientes
com Fl irreversivel isoladamente, ou como transplante multivisceral, em que o intestino é transplantado com
outros 6rgdos (figado, estbmago, duodeno e pancreas) para tratar a faléncia de multiplos 6rgdos do aparelho
digestivo.

A sobrevida global do total de Tis realizados no mundo é de 73% em um ano, 59% em trés anos e 50%
em cinco anos. Este indice é semelhante a sobrevida dos pacientes submetidos a NPT permanente, realizado
em centros internacionais. Contudo, vale lembrar a alta mortalidade de pacientes em NPT domiciliar em nosso
meio, e que nos pacientes com Tl observa-se melhora significante da qualidade de vida.

Estima-se que 200 pessoas por ano tenham indicagdo para estes transplantes em nosso pais. No
entanto, ndo existe programa ativo destes transplantes no Brasil, o que limita o tratamento. Alguns pacientes
conseguem judicialmente o direito de realizarem estes transplantes no exterior. Esta situacdo onera o servico
publico e dificulta o desenvolvimento destes transplantes no Brasil.

No passado, foram realizados seis transplantes intestinais no Brasil. O HCFMUSP foi pioneiro mundial
do TI, realizados pelo Professor Okumura, na década de 60. Trés outras instituicbes realizaram, mais
recentemente, quatro transplantes intestinais, contudo os resultados foram desapontadores, com o&bito
precoce de todos os receptores. Sugere-se neste projeto que, com melhor estrutura e planejamento
continuado deste procedimento, poder-se-a alcangar resultados compativeis com os centros que vém
realizando este procedimento de maneira rotineira em outros paises.
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4 Projetos de Pesquisa

4.1. Principais Projetos de Pesquisa

,FFM apoia o desenvolvimento de
varios projetos de pesquisa, que, com
centenas de trabalhos publicados em
revistas indexadas, ganham alcance e
visibilidade global.

4.1.1 Histdria Natural da Infec¢ao por HPV em Homens: Estudo HIM

Este estudo é patrocinado pelo H. Lee Moffitt Cancer Center and Research Institute e é desenvolvido
pelo ICESP, através de um contato firmado com a interveniéncia da FFM. Trata-se de protocolo de pesquisa
para determinar a incidéncia e a persisténcia das infec¢Ges no pénis por tipo-especifico de HPV; estudar a
resposta humoral a infec¢do por HPV; e identificar fatores independentemente associados com a aquisicdo,
persisténcia e remissdo de infeccbes por HPV tipo-especificas em homens, com vista ao possivel
desenvolvimento de uma vacina contra o HPV em homens. Ele prevé a criagdo de um banco de amostras
bioldgicas (sangue total, soro, urina e células esfoliadas do pénis) para andlises de DNA, RNA e proteinas para a
avaliagdo de novos biomarcadores. Esse banco serd constituido no H. Lee Moffitt Cancer Center and Research
Institute e serd acessivel a qualquer pesquisador, com a aprovagdo dos respectivos Comités de Etica.

Cerca de 3.000 homens (entre 18 e 44 anos), na Flérida, EUA; em Morelos, México e em Sdo Paulo,
Brasil serdo os sujeitos dessa pesquisa. No Brasil estd prevista a realizacdo da pesquisa no ICESP e no
CRT/DST/AIDS, onde serdo recrutados 1.000 sujeitos de pesquisa. Eles serdo divididos em dois grupos etérios
(18-30 e 31-44) e serdo entrevistados e submetidos a exame fisico e andlise laboratorial para HPV (testes de
anticorpos contra o HPV, DST selecionadas, amostragem de HPV no pénis, andlise de C. trachomatis e N.
gonarrhea e contagem de leucdcitos e LCR na urina, alguns deles ainda ndao aprovados pelo FDA ou pela
ANVISA), em dez consultas programadas a cada seis meses, durante quatro anos. Antes do ICESP, o estudo foi
desenvolvido pelo Instituto Ludwig.

Foram adequadamente analisados e ponderados todos os riscos envolvidos e espera-se um
importante beneficio social, em termos de melhor conhecimento da histéria natural do HPV em homens, o que
pode viabilizar o desenvolvimento de uma vacina contra o HPV em homens. A duragdo total da pesquisa sera
de cinco anos apds sua aprovagao.

Essas atividades foram iniciadas, pelo ICESP, no final em 2012.

4.1.2 Combinagao de Estimulacdo Cerebral e Estimulacao de Nervos Periféricos para Aumentar
os Efeitos Benéficos da Estimulagao Elétrica Funcional Sobre a Mao Parética apds Acidente
Vascular Cerebral

Ndo ha tratamentos universalmente aceitos para diminuir a incapacidade em pacientes com
comprometimento motor grave na fase crbnica apds acidente vascular cerebral (AVC). Técnicas de
neuromodula¢cdo, como a estimulagdo transcraniana com corrente continua (transcranial direct current
stimulation, tDCS) e a estimulagdo somatossensitiva sob a forma de estimulacdo sensitiva periférica (ESP), sdo
técnicas emergentes com grande potencial para melhorar o desempenho motor ou aumentar os efeitos do
treino motor em pacientes com AVC.
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Nesta pesquisa, desenvolvida pelo Departamento de Neurologia, através de um contrato firmado com
o NIH, com a interveniéncia da FFM, sera testada a hipdtese de que a tDCS e a ESP irdo aumentar os efeitos da
estimulagdo elétrica funcional (FES) e do treino tarefa-especifico sobre a fungdo motora. Planeja-se colher
dados relacionados a esta hipdtese, investigando os seguintes objetivos especificos: 1) Comparar os efeitos da
FES em associa¢do préxima com tDCS isolada, ESP isolada, tDCS + ESP ou ESP isolada, em pacientes com
fraqgueza moderada a grave, em um desenho cruzado. A hipdtese deste estudo é que ou a tDCS ativa ou a ESP
ativa irdo aumentar efeitos da FES em uma extensdo maior que a tDCS placebo e a ESP placebo, e que a
combinagdo de tDCS e a ESP terdo efeitos maiores que a tDCS ou a ESP isoladas. 2) Comparar efeitos da
combinagdo de FES e treino motor a intervengdo de neuromodulagdo mais eficiente, de acordo com os
resultados do Objetivo 1, com efeitos de FES e treino motor associados a intervengdo placebo (ESP/tDCS
placebo), administrada trés vezes por semana por seis semanas a dois grupos de pacientes adultos com
fragueza moderada a grave. A hipotese é que a intervengcdo de neuromodulagdo combinada a FES e treino
motor ira diminuir a incapacidade do membro superior parético e melhorar a qualidade de vida, quando
comparada a tDCS/ESP placebo combinada a FES e treino motor.

Essas atividades foram iniciadas em 2012.

4.1.3 Improving blood safety and HIV testing in Brazil: a randomized controlled trial

Este estudo foi iniciado em 2012 pelo LIM 31 do HCFMUSP, através de contrato firmado com o Blood
Systems Research Institute, com a interveniéncia da FFM.

O Brasil tem um risco mais elevado de transmissdo por HIV por transfusdo sanguinea em relacdo a
paises da Europa e Estados Unidos. Acredita-se que parte deste risco aumentado seja devido aos individuos
que procuram o banco de sangue para realizar teste de HIV.

O objetivo do estudo é verificar se a oferta de testes de HIV aos doadores pode diminuir o risco
residual de transmissdo no Brasil.

4.1.4 Centro de Pesquisas de Biomarcadores em Doengas Tropicais Negligenciadas de Sao Paulo-
Minas Gerais

Este estudo foi iniciado em 2012 pelo LIM 31 do HCFMUSP, através de contrato firmado com o NIH,
com a interveniéncia da FFM. O objetivo, a longo prazo, é estabelecer um Centro de Exceléncia para Pesquisa
em Biomarcadores de Doencas Infecciosas Negligenciadas no Brasil. O foco inicial sera a a doenca de Chagas,
com o objetivo de encontrar biomarcadores que possam ser usados para inferir o risco de progressdao da
doenca.

Serdo desenvolvidos dois estudos interrelacionados: O Projeto 1 terd como foco a expressdo génica
em amostras previamente bem caracterizadas. No Projeto 2 planeja-se utilizar o Sistema Unico de Satde no
estado de Minas Gerais, registrando e coletando amostras de sangue de 2.000 pacientes com doen¢a de
Chagas. Esses pacientes serdo acompanhados por dois anos, com desfechos de morte ou admissdo a um
hospital para doencas cardiacas.

O principal objetivo é a obtencdo de um escore basico de risco, baseado em niveis de biomarcadores e
achados de eletrocardiograma (ECG) que poderiam identificar pacientes de alto risco, a fim de orientar
abordagens terapéuticas e servir como uma instituicdo para futuros ensaios clinicos.

Serdo estabelecidos dois nucleos: o Nucleo Administrativo e o Nucleo de Banco de Dados e
Epidemiologia, que dardo suporte as atividades dos dois projetos, bem como criardo e sustentardo programas
de capacitagdo em pesquisa para jovens cientistas brasileiros.
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4.1.5 Atendimento e combate a disseminag¢do do Virus Gripal HIN1

O objetivo deste programa, iniciado no final de 2011 e concluido em 2012, pela Diretoria Clinica do
HCFMUSP, e financiado através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a
SES-SP, com a interveniéncia da FFM, foi a busca periddica dos casos de HIN1 na instituicdio e o
monitoramento da aplicagdo das recomendagbes para o manejo de pacientes com infeccdo pelo virus
Influenza, de forma continua.

Além disso, foram avaliadas e atualizadas as recomendagdes, para as UTls, quando do nimero elevado
de casos, na compra de insumos para o diagndstico da confirmacgdo de casos.

4.1.6 Pesquisa de Avaliacao da Dose Reduzida da Vacina Influenza HIN1

Este estudo, iniciado em 2010 e concluido em 2012, foi desenvolvido pelo Departamento de
Imunologia Clinica e Alergia do HCFMUSP e financiado através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario,
firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM.

Seu objetivo foi a realizacdo de uma pesquisa de avaliagdo da dose reduzida da vacina da Influenza
H1N1, administrada via intradérmica utilizando injetores de pressdo sem agulha com seringa descartavel, para
conhecer sua resposta protetora soroldgica. Esta técnica permitira ampliar, em cinco vezes, o contingente de
populagdo vacinada, reduzindo o custo das estratégias de vacinagdo contra a Influenza.

4.1.7 Novas estratégias para a reabilitagao do acidente vascular cerebral

A doenga cerebrovascular é a primeira causa de incapacidade em paises ocidentais. A carga
catastrofica, imposta pelo acidente vascular cerebral (AVC), e a falta de intervengdes de reabilitacdo, baseadas
em evidéncias, representam um grande desafio para sistemas de saide em todo o mundo.

Existe discrepancia entre o impacto macico da incapacidade por AVC e a disponibilidade de estratégias
de neurorreabilitacdo, para restaurar a independéncia funcional. Infraestrutura basica para implementar
pesquisas em reabilitagdo no AVC foi desenvolvida no Laboratério de Neuroestimulagdo do HCFMUSP; porém,
faltam recursos humanos treinados para continuar as pesquisas.

Esta proposta, financiada pelo NIH, em 2011, através da FFM, tem por objetivo planejar um programa
que fornecerd treinamento em neurociéncia, reabilitacdo, neuromodula¢do e engenharia biomédica, para
viabilizar o desenvolvimento de novas estratégias para diminuir a incapacidade por AVC.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

4.1.8 Iniciativa Regional Latino-americana da Rede Mundial de Resisténcia a Malaria - WWARN
(WorldWide Antimalarial Resistance Network)

Esta pesquisa, iniciada no final de 2011 pelo ICB-USP, conta com o financiamento da University of
Oxford e com a interveniéncia da FFM.

O projeto da Rede Mundial de Resisténcia a Malaria [WorldWide Antimalarial Resistance Network -
WWARN] fornecera um banco de dados central com informagGes abrangentes, atualizadas e de qualidade
garantida, oriundas de paises com endemia de maldria, sobre a eficacia dos medicamentos contra a malaria e a
resisténcia aos medicamentos para direcionar o controle e a erradicacdo dessa doenca infecciosa.

A analise dos dados coletados pelo projeto destina-se ao desenvolvimento de tendéncias espaciais e
temporais de resisténcia a medicamentos contra a malaria, com base em estudos regionais sobre a eficacia
clinica de medicamentos e na anadlise de parasitas por meio de métodos laboratoriais e moleculares,
conduzidos por grupos parceiros na regido. O modulo de farmacologia proporcionara informagGes adicionais
sobre a otimizagdo das doses dos diferentes medicamentos contra a malaria.
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Ao considerar esses diferentes aspectos de resisténcia a medicamentos, reunidos no amplo banco de
dados internacional, a WWARN busca testar e validar o uso dos parametros moleculares e in vitro de parasitas
como causadores substitutos de resisténcia. Esse objetivo geral proporcionard uma variedade de abordagens
para o rastreamento da resisténcia aos medicamentos, que poderdo auxiliar na avaliagdo tradicional da eficacia
clinica de medicamentos.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

4.1.9 Epidemiologia do receptor e avaliagcao de doadores — Estudo REDS Ill — Posto Internacional

Esta proposta, iniciada no final de 2011 pelo LIM 31, através de contrato firmado com o Blood Systems
Research Institute, com a interveniéncia da FFM, conta com a parceria de quatro grandes hemocentros no
Brasil (Fundagdo Pré-Sangue / Hemominas / Hemope / Hemorio). O estudo visa: a) estabelecer a base para um
Programa de Pesquisa Nacional sobre a seguranga do sangue no Brasil e prevé a expansdo dos trés centros
durante o Programa do REDS-II para quatro centros durante o REDS-III; b) a manuten¢do do banco de dados de
doadores e doagdes; e c) a continuacdo de aspectos especificos de dois projetos do REDS-II: a reavaliagdo dos
pacientes que participaram do estudo de coorte da doenga de Chagas e a continuagdo da analise das
caracteristicas virais e fatores de risco em doadores de sangue infectados com HIV.

Dois novos protocolos principais sdao propostos para o REDS-IIl. O primeiro projeto vai enfocar uma
ameacga extremamente relevante para a seguranga do sangue no Brasil e no mundo, que é o virus da Dengue
(DENV). O segundo protocolo principal é um projeto observacional de receptores de sangue, com foco na
epidemiologia e terapia transfusional na Anemia Falciforme (SCD).

A combinagdo de atividades continuadas, novos protocolos e esforcos em treinamentos garantirdo
que o Brasil continue a evoluir para um Centro de Exceléncia em Pesquisas de Medicina Transfusional na
América Latina.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

4.1.10 Acurdria diagndstica e predi¢cao de resposta a tratamento em sujeitos adultos com TDAH e
transtorno bipolar: classificacao individual de imagens de Ressonancia Nuclear Magnética
de cranio combinados com genotipagem

Esta pesquisa, desenvolvida pelo Departamento de Psiquiatria da FMUSP, tem o apoio do NARSAD -
The Brain and Behavior Research Fund, foi iniciada em 2011 e teve continuidade em 2012.

O diagndstico psiquiatrico, altamente dependente da observacdo de relatos comportamentais e
pessoais pelos pacientes e familiares, em muitos casos, pode ser impreciso. Apesar da grande evolugdo dos
estudos de neuroimagem e genética molecular, ainda ndo existem, até o momento, biomarcadores validos que
permitam uma aplicabilidade dos achados de pesquisa na pratica clinica psiquidtrica. Uma importante questao
diagnéstica do dia-a-dia da rotina na clinica psiquidtrica é o diagndstico de transtorno de déficit de atengao e
hiperatividade (TDAH) em adultos e sua relagdo com o transtorno afetivo bipolar (TAB).

Os principais objetivos deste estudo sdo: a) aplicar um classificador de padrées de alta dimensdo
automatizado ndo linear as imagens de ressonancia nuclear magnética (RNM) morfométrica, para investigar o
grau de acurdcia com o qual ele discriminara individualmente os pacientes com TDAH dos pacientes com TAB e
dos controles saudaveis; b) avaliar se a adi¢do dos indices de diffusion tensor imaging (DTI) a tal classificacdo
aumentara a acuracia diagnodstica; c) testar a hipdtese de que variagdes no padrao individual de anomalias
cerebrais dentro do grupo TDAH+TAB ir3, significativamente, predizer o tratamento medicamentoso adequado
para alcangar uma resposta clinica satisfatoria, em 1,5 anos de seguimento; e d) verificar, em carater
exploratério, o impacto da presenca de variantes alélicas de polimorfismos do gene que codifica o
transportador dopaminérgico (DAT1), previamente implicadas na vulnerabilidade para o TDAH, na classificacdo
individual das imagens dos portadores de TDAH e TDAH+TAB que apresentem tais caracteristicas genotipicas.
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4.1.11 Projeto de Cultivo in Vitro de Parasitas Plasmodium Vivax Estagio Sanguineo

Esta pesquisa, iniciada no final de 2011 pelo ICB-USP, conta com o financiamento da Harvard School of
Public Health e com a interveniéncia da FFM e teve continuidade em 2012.

Cerca de 85% dos 300 mil casos clinicos de maldria notificados anualmente na Amazénia brasileira
devem-se a Plasmodium vivax. A partir de 1989, observa-se resisténcia de P. vivax a cloroquina, o
esquizonticida sanguineo utilizado no tratamento da maldria vivax, desde 1946. Descrita inicialmente em
Papua Nova Guiné, logo se disseminou ao Sudeste e Sul da Asia e, mais recentemente, & América do Sul. No
Brasil, os Unicos dados disponiveis provém de 109 pacientes tratados em Manaus; destes, 10% apresentaram
recidiva parasitaria até 28 dias apds o tratamento.

Conhecer os padrdes de resisténcia a cloroquina em diferentes areas endémicas da Amazonia é central
para o planejamento de estratégias de controle da maldria no Brasil. Este projeto tem como objetivos: (a)
investigar se isolados de Plasmodium vivax da Amazbnia Ocidental brasileira apresentam evidéncia de
resisténcia a cloroquina, com base em ensaios de resisténcia ex-vivo realizados com parasitos frescos e com
parasitos criopreservados; e (b) investigar se a presenca do fendtipo de resisténcia a cloroquina, determinado
em ensaios ex-vivo, pode ser predito pela tipagem de quatro polimorfismos ndo-sindbnimos (N89S, N500D,
L908M, Y976F e F1076L), previamente descritos em PvMDR1, homdlogo de glicoproteina P potencialmente
associado a resisténcia a multiplos antimaldricos.

PropGe-se aqui, pela primeira vez em populagées de P. vivax do Brasil, o estudo simultdaneo de
polimorfismos em pvmdrl e do fenétipo de resisténcia a CQ ex-vivo. A andlise fenotipica in vitro, pioneira no
Brasil, baseia-se em protocolo amplamente utilizado no Sudeste Asidtico e previamente padronizado em
laboratério de campo, no Acre.

4.1.12 Tratamento do cancer. Inovag¢ao no uso de oxisterdis incorporados a nanoemulsao lipidica
como indutores de morte celular

Este projeto, idealizado pelos pesquisadores do LIM 31 e viabilizado através de um convénio firmado
entre a FFM e a FINEP, no final de 2010, tem como objetivo principal a introdugdo pioneira de uma nova
ferramenta de Nanotecnologia Farmacéutica para tratamento do cancer.

Em seus objetivos mais especificos, o projeto propde: 1. “in vitro”, estudar varios oxisterdis em relagdo
a sua capacidade de complexar com a nanoemulsdo, de modo a exercer efeitos citotdxicos e citostaticos em
células tumorais; 2. “in vivo”, mais especificamente em ratos e em cdes portadores de linfoma, estudar a
toxidade das diversas formulag¢des, suas caracteristicas de compartimentalizagdo, sua depuragdo plasmatica, a
efetividade do uso de uma, duas ou mais formulac¢des, a evolu¢do do tumor e a sobrevida do animal; e 3. em
pacientes portadores de linfoma de grandes células B, verificar a toxidade e proceder a analise
compartimental, incluindo a depuragao plasmatica.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

4.1.13 Estudo Longitudinal de Satude do Adulto — Onda 2 - SP

Este projeto, sob a responsabilidade do HU-USP e viabilizado através de um convénio firmado entre a
FFM e a FINEP, no final de 2010, tem como objetivos gerais: a) estimar a incidéncia do diabetes e das doencas
cardiovasculares; b) estudar sua histéria natural e investigar as associacbes em fatores bioldgicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicoldgicos e sociais relacionados a essas doengas e as
complicagGes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagdes; e c) pretende-
se, também, descrever a evolugdo temporal desses fatores e as determinantes dessa evolugdo, além de
identificar modificadores de efeito das associagdes observadas e comparar os padrdes de risco entre os centros
participantes, que possam expressar variagcdes regionais relacionadas a essas doengas no pais. De modo a
permitir a realizacdo de estudos futuros, inclusive com exames genéticos, serda mantida a estocagem de
material bioldgico e a extracdo de DNA.
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Dando continuidade a primeira etapa de coleta de dados (Onda 1), o presente projeto visa atender aos
seguintes objetivos especificos: 1. Dar continuidade a vigilancia dos desfechos da coorte para identificagdao de
casos novos de doengas referentes ao periodo de vigéncia da proposta; 2. Planejar a Onda 2 de entrevistas e
exames do estudo, incluindo: definicdo do protocolo; pré-teste de entrevistas, exames e medidas; realizagdo de
estudos-piloto; e preparagdo do sistema de dados; 3. Realizar a coleta de dados previstos para a Onda 2; 4.
Realizar andlises com os dados coletados na Onda 1, elaborar artigos cientificos e submeté-los a publicagdo; 5.
Ampliar a bioteca de SP, para a estocagem do material bioldgico colhido na Onda 2; 6. Realizar os exames de
bioguimica e a dosagem de hormdnios no sangue e a microalbumindria na urina no laboratdrio central em SP;
e 7. Interpretar, codificar e enviar para o Centro de Dados os dados de ultrassonografia realizados na Onda 1.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

4.1.14 Imagens Médicas de Tomografia por Impedancia Elétrica para Anestesia e Pacientes
Neonatos

Este projeto, idealizado pelos pesquisadores do LIM 09 e viabilizado através de um convénio firmado
entre a FFM e a FINEP, no final de 2010, tem como objetivo principal o desenvolvimento de dois equipamentos
para diagndstico, prevengao de complicagdes, e monitoracdo de terapéutica em neonatos e procedimentos
anestésicos. Serdo desenvolvidos dois médulos dedicados de Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE), uma
tecnologia portatil e barata, que gera imagens, em tempo real, de se¢Ges transversas do corpo, sem uso de
contrastes ou radiagdo.

Estdo sendo desenvolvidos:

1. Mddulo anestesia (para Centro Cirurgico): desenvolvimento de hardware especifico, com
software para detecgdo de desconexdo acidental, ventilagdo inadequada, ma colocagdo do
tubo orotraqueal e atelectasias;

2. Mddulo de neonatos (para UTI neonatal): desenvolvimento de hardware especifico, com
software para monitoragdo e ajuste de CPAP, ajuste da ventilagdo mecanica e ventilagdo de
alta frequéncia, diagndstico de gravidade a bronquiolite.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

4.1.15 Validagcao do teste imunocromatografico rk39 em humanos utilizando sangue total e
exsudado de mucosa oral (saliva)

Esta pesquisa foi aprovada, no final de 2010, e estd sendo desenvolvida pelo LIM 38, através de um
convénio firmado com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM.

Até o momento, o diagndstico da leishmaniose visceral (LVA), baseado em métodos parasitolégicos e
imunoldgicos disponiveis para uso, apresenta uma variedade imensa na sensibilidade e especificidade, além de
retardar o diagndstico, pela necessidade de uso de material nem sempre disponivel, como o leitor de ELISA,
microscopio optico e de fluorescéncia e, ainda, pela necessidade premente de pessoal treinado e com
habilidade para manuseio dos insumos.

Atualmente, os testes rapidos com rk39 sdo validados para uso de soro como espécime, ndo havendo
validacdo para uso de outros espécimes clinicos, como sangue total e saliva, que agilizaria o diagndstico e
poderia ser utilizado em campo, no momento do atendimento ao paciente com suspeita de LVA. Dessa forma,
pretende-se neste estudo validar o teste rdpido imunocromatografico com rk 39, para uso em sangue total e
saliva, comparando com uso em soro e com outros métodos soroldgicos, que utilizam antigeno total e com
métodos parasitoldgicos.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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4.1.16 European Network of National Schizophrenia Networks studying Gene-Environment
Interactions (EU-GEI)

Esta pesquisa, iniciada no final de 2010 pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, que
conta com o financiamento da Maastricht University — School for Mental Health and Neuroscience e com a
interveniéncia da FFM, teve continuidade em 2012.

A esquizofrenia e outros transtornos psicoticos (EOP) sdo condi¢des altamente prevalentes, com
significativa morbi-mortalidade. No entanto, dados sobre a incidéncia e evolugdo de EOP através do globo
ainda sdo escassos, especialmente em paises em desenvolvimento. A etiologia de EOP é multifatorial,
envolvendo fatores bioldgicos e sociais, e um avan¢o efetivo na compreensdo de EOP depende,
fundamentalmente, de uma abordagem integrada dos diferentes fatores implicados na incidéncia,
fisiopatogenia, evolugdo, progndstico e resposta ao tratamento desses transtornos mentais, particularmente
nas fases iniciais de manifestagao clinica.

A presente proposta, integrante do projeto multicéntrico European Network of National Schizophrenia
Networks Studiyng Gene-Environment Interactions (EU-GEI; http://www.eu-gei.eu/), consdrcio internacional
para investigar etiologia, mecanismos e progndstico das EOP, objetiva estimar a incidéncia de EOP na regido de
Ribeirdo Preto-SP e investigar possiveis interagdes entre fatores sociais e bioldgicos na ocorréncia destes
transtornos mentais.

Especificamente, pretende-se: a) investigar a existéncia de variagdes na incidéncia de EOP, tendo em
vista urbanicidade e migracgdo interna; b) investigar a associacdo entre fatores de risco individuais, familiares e
de area geografica e a incidéncia de EOP; c) verificar a existéncia de alteragGes anatomicas e funcionais no
cérebro de individuos com EOP, comparados com controles saudaveis e individuos em risco de EOP (irmdos
saudaveis); d) verificar a ocorréncia de alteragbes genéticas e imunoldgicas em individuos com EOP,
comparados com controles saudaveis e populagdo em risco de EOP (irmdos saudaveis), utilizando estratégias
de Genome Wide Associations; e e) investigar a ocorréncia de interagées entre fatores sociais, genéticos,
imunoldgicos e neuroanatdmicos na incidéncia de EOP.

Em um periodo de trés anos, sera realizado um estudo caso-controle de casos incidentes de EOP de
base populacional com cerca de 800 mil pessoas em risco por ano, ou 2,4 milhdes pessoas-ano no total de trés
anos. Estima-se uma amostra de 300 casos incidentes, 150 irm3aos e 300 controles. Todos os participantes
serdo submetidos a uma extensa bateria de avaliagbes sociodemograficas, ambientais, clinicas,
neuropsicoldgicas e de histdria familiar, além de avaliagbes genéticas, imunoldgicas e de neuroimagem. O
ineditismo deste estudo baseia-se, justamente, nesta abordagem ampla e integrada dos diferentes
componentes da etiologia e mecanismos envolvidos em EOP. Além disso, este consércio multicéntrico
internacional, com protocolos metodologicamente consistentes e uniformes, constitui estratégia pioneira, que
permitird grande integracdo e cooperacgdo entre os diversos grupos de investigadores envolvidos nesta rede de
pesquisa.

4.1.17 Peruvian/Brazilian Amazon Center of Excellence in Malaria

Esta pesquisa, iniciada em 2010 pelo ICB-USP, com financiamento da University of California e a
interveniéncia da FFM, tem como objetivos: a) estimar a prevaléncia de infec¢do assintomatica por plasmédio e
caracterizar fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas na vigéncia de infecgdo maldrica; b) estimar a
prevaléncia e fatores de risco para a presenga de gametdcitos em infecgGes sintomaticas e assintomaticas; c)
estimar o risco de infeccdo sintomatica subsequente entre portadores de parasitemia assintomatica e
individuos ndo infectados; d) determinar, com base em genotipagem dos parasitos, se episddios subsequentes
de malaria sintomatica se devem a persisténcia de linhagens parasitarias, originalmente encontradas no
portador assintomdtico; e e) comparar os niveis de diversidade genética dos parasitos em infecgbes
sintomadticas e assintomaticas.

O componente entomoldgico desta proposta, centrado nos principais vetores de maldria encontrados
na area de estudo, visa: a) determinar a diversidade de vetores nesta regidao, por intermédio de ferramentas
moleculares de identificagdo e genotipagem dos vetores; e b) avaliar o impacto das diferentes atividades
econdmicas na estrutura populacional dos vetores. Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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4.1.18 Determinagao dos fatores médios de emissdo da frota leve e pesada de veiculos na cidade
de S3o Paulo, utilizando experimentos em tuneis e na avaliagao da toxidade relativa entre
emissoes geradas por motores a diesel, gasolina e etanol

Vista interna de um dos conjuntos de exposi¢do de animais, formado pela cdmara de exposicdo, rack com instrumentos, tubulagédo de
dilui¢do e coleta de amostragem de gds para os instrumentos, e controles de operagéo

Este projeto, coordenado pelo LIM 05, foi viabilizado através de um contrato firmado, em meados de
2010, entre a FFM e a UNICA.

O estudo pretende estimar as taxas reais de emissdo média da frota automotiva de Sdo Paulo,
separada por frota leve movida a gasolina e a etanol e frota pesada movida a diesel, a partir de amostragens
realizadas em tuneis.

O tunel constitui um espacgo confinado, onde é possivel monitorar os poluentes originados pelo
escapamento dos veiculos que nele transitam e a dispersdao desses poluentes, que ocorrem nas entradas do
tunel e nos dutos de ventilagdo, permitindo calcular um balango entre as emissGes e as concentragdes
externas. No caso da cidade de S3o Paulo, a existéncia de tuneis com acesso restrito a parte da frota, com
transito apenas de veiculos leves, permite obter, também, uma taxa de emissdo especifica dessa frota. Assim,
a realizacdo combinada de experimentos em tuneis com acesso restrito e ndo restrito viabiliza a obtencao, por
diferenca, da taxa de emissdo referente a frota pesada.

Em 2012, foram realizadas as seguintes atividades:

1- Realizagdo de experimento em tuneis para a estimativa de fatores de emissdo de poluentes
por veiculos automotores, caracteristicos da frota circulante na Regido Metropolitana de Sao
Paulo. Na parte experimental do estudo foram mobilizados sistemas complexos de
monitoramento e amostragem ambiental simultdneos, dentro e fora do Tunel Janio Quadros
(TJQ), em S&o Paulo, e do Tunel 2 do Rodoanel Mario Covas (TRA), cuja fase de campo foi
cumprida em 2011, mas as fases analitica laboratorial e de andlise estatistica de dados
ocorreu de 2011 a 2012;

2- Desenvolvimento de projeto, construcdo e partida de laboratérios para a realizagdo de
estudos toxicoldgicos das emissdes veiculares em animais (Laboratério de Toxicologia para
Combustiveis), onde serdo realizados os estudos do impacto em animais dos varios
combustiveis de interesse atual (diesel, biodiesel, gasolina, etanol, gas, ...) ou futuros.
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Os gases CO, SO2, NOx foram determinados com os monitores automaticos do Laboratério Moével da
CETESB, que foram instalados no interior dos tuneis. Os compostos organicos volateis (COV) foram amostrados
e analisados com trés métodos diferentes para os hidrocarbonetos e compostos carbonilicos.

Para a obtencdo do volume de tridfego no TJQ foram instaladas cameras, que filmaram o trafego
durante todo o experimento, e a contagem foi realizada, a posteriori, no Departamento de Ciéncias
Atmosféricas. Ja no TRA, hd um sistema de contagem automatico pela concessionaria CCR (operadora do
rodoanel Mario Covas), que forneceu a informagdo de nimero de veiculos, tipo e velocidade média, a cada 15
minutos.

4.1.19 Methodology and data sources for estimating health services utilization - Review and
support the development of the HPV cost-effectiveness model

Esses estudos foram aprovados, no final de 2010, e estdo em desenvolvimento no Departamento de
Medicina Preventiva da FMUSP, através de um convénio firmado com a OPAS, com a interveniéncia da FFM.

Os projetos estdo sendo realizados no ambito da Rede ProVac de Centros de Exceléncia em Avaliagdo
EconOGmica e Analise de Decisdo da OPAS, que tém por objetivo desenvolver produtos para apoio a realizacao
de estudos de avaliagdo econdmica e analise de decisdo de vacinas e programas de imuniza¢do, na regido das
Américas e Caribe. Fazem parte da Rede ProVac dois Centros de Exceléncia no Brasil (FMUSP e UERJ), dois na
Colémbia (Universidad Nacional de Colombia e Universidad de Cartagena), um na Argentina (Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria, IECS) e um no México (Instituto Nacional de Salud Publica).

O Centro de Exceléncia da USP esta responsavel por dois projetos:

1. Desenvolvimento de diretrizes para o uso de dados secundarios no desenvolvimento de
estimativas de utilizacdo de servicos em estudos de avaliagdo econdémica;

2. Desenvolvimento de modelo analitico de referéncia para estudos de CE para a vacina contra
HPV.

Essas atividades foram concluidas em 2012.

4.1.20 Desenvolvimento e aplicacdo de Estratégias de busca Ativa dos Ex-Internos do Abrigo
Cristo Redentor, Duque de Caxias, RJ, Auxiliadas por Captagao Remota de Dados

Esta pesquisa teve inicio em meados de 2010 e foi concluida, em 2012, pelo Departamento de
Medicina Preventiva da FMUSP, através de um convénio firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM.

A resolucdo do problema de contaminagdo ambiental e exposicdo humana aos compostos
organoclorados na regido de Cidade dos Meninos, municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, envolve
questdes complexas de longa duragdo e que tem implicagGes, de curto e longo prazos, para as populagdes que
foram expostas ao risco ambiental. Este projeto representa a construgdo de uma parceria entre o MS e a
comunidade cientifica para avangar-se na solu¢cdo de um dos problemas relacionados a potencial exposi¢cdao
humana aos pesticidas da antiga fabrica do Instituto de Malariologia, que ainda foi pouco investigado. Trata-se
da identificacdo dos ex-internos do Abrigo Cristo Redentor, no periodo de 1950 até 1996, quando, por decisdo
legal, foram encerradas as atividades do abrigo na area.

Com o intuito de desenvolver e aplicar uma estratégia de busca ativa dos ex-internos do Abrigo Cristo
Redentor, torna-se imprescindivel avaliar as metodologias a serem empregadas e elaborar procedimentos para
coleta e analise dos dados. O produto final foi um banco de dados, com a identificacdo e provavel localizagdo
dos ex-internos. Prevé-se que este banco podera ser acessado remotamente, utilizando-se protocolo de
seguranca da Internet (HTTPS), e que possa ser continuamente atualizado, servindo como ferramenta de apoio
aos dirigentes envolvidos no acompanhamento e solucédo dos problemas relacionados a Cidade dos Meninos.

Em uma provavel segunda etapa do projeto, os individuos, sobre os quais foram obtidas informacdes
de localizagdo, deverdo ser contatados e convidados a participar do cadastramento para monitoramento da
saude.
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4.1.21 Avaliagdo epidemioldgica dos campos eletromagnéticos nas instala¢oes de Furnas

Esta pesquisa, aprovada no final de 2009 e concluida em 2012, foi desenvolvida pelo Departamento de
Medicina Preventiva da FMUSP, através de um contrato firmado com Furnas Centrais Elétricas S/A, com a
interveniéncia da FFM. A iniciativa visa estabelecer parametros nos niveis de exposicdo humana aos Campos
Eletromagnéticos (CEM) gerados por sistemas de transmissdo e outros equipamentos, e construir um modelo
epidemioldgico para avaliar a possibilidade de efeitos para saude de populagdes residentes proximo a esses
equipamentos.

Seus principais objetivos especificos podem ser assim enumerados: a) revisdo critica sobre os estudos
epidemioldgicos, associando a exposi¢ao da populagdo aos campos eletromagnéticos e efeitos na saude, com
énfase nos aspectos metodologicos e de avaliagdo da exposi¢do; b) desenvolvimento de um sistema de
informagdes geograficas (SIG) para identificar niveis de CEM na populagdo residente préximo as linhas de
transmissdo (LT) e outros sistemas elétricos de geragdo e distribuicdo de energia; c) quantificar, através deste
SIG, as populagdes potencialmente expostas aos CEM e caracterizar essas populagées de acordo com aspectos
demograficos e posi¢cdo socioeconémica; d) caracterizar os niveis de exposicdo da populacdo com referéncia
aos limites adotados pela ICNIRP; e) desenvolver modelos matematicos para estimar o impacto potencial na
salde destas populagbes da exposi¢cdo aos CEM observados, levando em conta as caracteristicas e os efeitos
relatados na literatura internacional; e f) realizar um estudo epidemioldgico em alguns segmentos selecionados
de areas urbanas densamente povoadas, para avaliar o risco de morte por determinados tipos de cancer e
outros possiveis efeitos bioldgicos associados a exposi¢do aos CEM.

As informacgGes sobre mortalidade para os municipios da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro ja
foram coletadas e georeferenciadas. O mapa das linhas de transmissdo também foi produzido e, no momento,
as analises estatisticas da associagdo entre exposicdo aos campos eletromagnéticos, avaliados pela
proximidade da residéncia das linhas de transmissdo, e a mortalidade, por leucemia e cancer de cérebro, estao
sendo processadas. Resultados preliminares indicam um risco aumentado, porém ndo estatisticamente
significante, de morte por essas causas e a proximidade das linhas. O relatério final da pesquisa foi entregue
em 2012.

4.1.22 Projeto “Rede de Pesquisa Clinica e Avaliagdo Tecnolégica em Salide” e sub-Projeto
“Morbidade em Pacientes Hipertensos e Apneia Obstrutiva do Sono — Estudo MORPHEUS”

A hipertensdo arterial sistémica representa um problema de saude publica dos mais graves, com
impacto na incidéncia, letalidade e mortalidade da doenca cerebrovascular, coronariana e nas insuficiéncias
cardiaca e renal. Apesar do incremento do arsenal terapéutico e da base de produtos farmacoldgicos ter
aumentado de forma considerdavel, nas ultimas décadas, a propor¢do de pacientes com hipertensdo refrataria,
gue ndo conseguem reduzir os niveis pressoricos a patamares de seguranca (apesar de tratamento adequado
com, ao menos, trés drogas, incluindo diuréticos), é grande o suficiente para permitir que outras formas
terapéuticas sejam testadas. Existem evidéncias crescentes de que a apneia obstrutiva do sono (AQOS),
caracterizada por episddios repetidos de obstrucGes parciais (hipopneias) ou completas da via aérea (apneia), é
muito comum em pacientes hipertensos e, em particular, entre os pacientes com hipertensdo refrataria. Além
disso, existem evidéncias crescentes de que a AOS contribui, de forma independente, para o aumento da
pressdo arterial; no entanto, o impacto do tratamento da AOS em pacientes com hipertensdo refratdria nao
estd bem estabelecido.

O objetivo do presente projeto, desenvolvido pelo InCor e aprovado pela FINEP, em meados de 2010,
com a interveniéncia da FFM, é testar a hipotese de que o tratamento efetivo da apneia obstrutiva do sono,
com aparelho de pressdo positiva continua nas vias aéreas, contribui para a redugdo da pressao arterial.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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4.1.23 The Effects on Eicosanoid Pathways: Implications for Altered Innate Responses in Asthma

Uma piora da asma ocorre, frequentemente, quando estimulos infecciosos, como infecgdes virais, sdo
superpostos a um “microambiente” inflamatério caracterizado por células e mediadores Th2, que é a
inflamacdo caracteristica nas vias aéreas de asmaticos. No objetivo especifico deste projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Patologia da FMUSP, através de Contrato firmado, em meados de 2007, com a University of
Pittsburgh, com a interveniéncia da FFM, serdo estudados 20 pulmdes, obtidos em autdpsias de pacientes
falecidos de mal asmatico (asma fatal) e de dez pacientes falecidos de causas ndo-pulmonares (controles).

Entre janeiro e dezembro de 2012, foram realizadas as seguintes atividades:

1. Foi realizada a analise das laminas histolégicas marcadas por imuno-histoquimica com
anticorpo anti-COX-2 (ciclooxigenase 2) e com anticorpo anti-elastase neutrofilica, além da
analise das laminas coradas pelo método de vermelho Congo modificado para identificagcdo
de eosinofilos.

2. Iniciou-se a analise estatistica de todos os dados gerados pela analise dos marcadores 15-
PGDH (15-prostaglandina desidrogenase), 15-LO (15 lipoxigenase), STAT6 (transdutor de sinal
e ativador de transcrigdo 6), iNos (6xido nitrico sintase induzida), NFkB (fator nuclear kappa B)
e COX-2 (ciclooxigenase 2) e das células neutréfilos e eosinéfilos.

3. No primeiro trimestre de 2013, serd concluida a analise estatistica de todos os dados e sera
redigido um manuscrito para submissdo a uma revista cientifica internacional.

4.1.24 Projeto “Population structure and transmission dynamics of Plasmodium vivax”

O objetivo desta pesquisa, financiada pelo NIH, com a interveniéncia da FFM, e desenvolvida pelo ICB-
USP, desde 2008, é caracterizar a estrutura genética e a dinamica de transmissdao do parasita da malaria
humana Plasmodium vivax, com o objetivo, a longo prazo, da compreensdo da biologia evolutiva desta espécie
e suas implicagOes potenciais para o tratamento e controle da maldria. Plasmodium vivax é associado a 70-80
milhdes de casos clinicos de malaria relatados em cada ano, com 2,6 milhdes de pessoas em risco de infec¢do
em todo o mundo.

Os objetivos especificos de investigacdo sdo: 1. estimar os niveis de diversidades microssatélites,
single-nucleotide polimorfismo (SNP), densidade e taxas de recombinagdo e estudar a estrutura geogréfica das
populagdes mundiais de P. vivax; 2. analisar a dinamica de transmissdao P. vivax linhagens geneticamente
distintas, em uma area bem caracterizada, coorte de individuos com exposicdo a malaria e determinar a
velocidade a que os novos haplétipos desaparecem ou sdo introduzidos na populacdo; 3. levar a cabo SNP e
microssatélites descoberta através de um 300-kb segmento cromossémico de quatro linhagens de P. vivax
representante para padronizar e alto throughput estratégias para digitacdo de grande escala destes SNPs
isolados no campo; e 4. comparar estes 300-kb de sequéncia de DNA de P. vivax com a correspondente
sequéncia em um de seus parentes mais proximos, o macaco parasita da malaria P. knowlesi, para obter
estimativas das taxas de mutag¢do unico nucleotideo-SNP e densidade de diversos tipos de sequéncia de DNA
do P. vivax e para permitir a identificagdo de genes no ambito positiva selecdo em todo este segmento
cromossomico.

Essas atividades foram concluidas em 2012.

4.1.25 Estudo sofre os efeitos do café e o coragao

Resultado de um Convénio firmado entre a FFM e a Embrapa, foi realizada esta pesquisa, coordenada
pelo Departamento de Cardiopneumologia do InCor, iniciada no final de 2007 e concluida em 2012. Em
sintese, a pesquisa objetivou:
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1. Estimular e desenvolver pesquisas, projetos e estudos médicos com relagdo ao
desenvolvimento e avaliagdo de eficacia para a salde humana dos efeitos nutracéuticos e
medicinais do café, a fim de avaliar a biodisponibilidade e o perfil farmacocinético dos acidos
clorogénicos e seus derivados, com voluntdrios normais e pacientes com cardiopatia
isquémica e diabetes do tipo 2.

2. Avaliagdo das varias formas de se fazer café, incluindo o descafeinado e o sollvel, nos
individuos normais e em portadores de doenga coronaria.
3. Avaliagdo da influéncia da ingesta de café na homeostase glicémica em pacientes diabéticos

tipo 2 e ndo diabéticos, visando a obtengdo de evidéncias cientificas para a industrializacao e
comercializacdo de produtos sauddveis para os consumidores, tanto na prevengdo como no
tratamento de doengas cardiovasculares e outros sistemas do organismo humano.

Voluntarios que participaram do estudo em 2012: Saudaveis e coronarianos. Existe dificuldade para
selecdo de voluntarios com Diabetes Mellitus.

Em 2012, foram realizadas sub-analises com diferentes tipos e torra de café filtrado em diferentes
individuos, com resultados variados. Os resultados foram apresentados em congressos nacionais e
internacionais, além de duas publicagdes internacionais.

Os tipos de café utilizados no estudo foram os seguintes: a) 100% arabica torra média; b) 100% arabica
torra escura; c) “Blend” (Bobusta (conilon)) torra média; d) “Blend” torra escura; e) “Blend” descafeinado torra
média; e f) Blend” descafeinado torra escura.

4.1.26 Caracteriza¢ao imuno-histoquimica de novos anticorpos de interesse oncolégico

Essa pesquisa, coordenada pelo LIM 14, foi viabilizada através de um contrato firmado, em 2006, entre
a FFM e a PR&D Biotech S/A e conta com o apoio da FINEP e da Fundagdo Butanta.

Tem por objetivos:
a) a revisdao anatomo-patoldgica dos casos selecionados, para confec¢do dos TMA's e preparo de
banco de dados na forma de planilhas, com o conjunto das informacgdes pertinentes as
diferentes casuisticas;

b) a selecdo e marcacdo de areas nas laminas e respectivos blocos de parafina, para posterior
confecgdo dos TMA's;

c) a supervisdo e auxilio técnico na confec¢do dos blocos de TMA's;

d) 0 preparo e apresentacdao de seminarios referentes a temas relacionados as pesquisas em
andamento;

e) a analise e interpretagdo dos resultados imuno-histoquimicos, obtidos a partir das casuisticas

dispostas nos TMA'’s, com tabulacdo dos dados em matrizes préprias para posterior avaliacdo
estatistica; e

f) o envolvimento no preparo de relatdrios de consolidacdo de dados e de atividades, bem
como avaliagdo dos resultados, para publicagdo em periddicos.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

4.1.27 Retrovirus Epidemiology Donor Study-Il (REDS-11) International Component — Blood Center

O “Retrovirus Epidemiology Donor Study-Il (REDS-II) International Component — Blood Center” é um
Projeto de Pesquisa do Servico de Hematologia do HCFMUSP, viabilizado através de um contrato firmado entre
a FFM e o Blood Systems Research Institute, no final de 2006, cujas atividades tiveram continuidade até
agosto/ 2012. O estudo desenvolveu trés projetos:

PROJETO 1: A coleta dos dados terminou em margo de 2011. Os objetivos deste estudo foram:
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1. estabelecer e monitorar a predominancia e incidéncia de HIV em uma populagdo distinta de
doadores de sangue brasileiros, relativos a tipos de doagbes (voluntdrios vs reposi¢do) e
caracteristicas comportamentais e demograficas dos doadores;

2. estimar e monitorar o risco residual da transmissdo por HIV e projetar o impacto das novas
tecnologias de triagem, tais como o teste de HIV RNA de risco;

3. identificar fatores de risco e outras caracteristicas dos doadores, que poderiam ser a base
para o desenvolvimento de novos procedimentos de triagem ou politicas de exclusdo de
doadores, para intensificar a seguranca do sangue; e

4, rastrear o indice de infec¢do de doadores com subtipos divergentes e grupos resistentes a
drogas para o HIV, com o foco na analise das caracteristicas moleculares do HIV nas amostras
de plasma de doadores recentemente infectados e doadores expostos a riscos variados.

PROJETO 2: Caracteriza fatores chaves da motivacdo de doadores que causam impacto na segurancga e
viabilidade de doadores de sangue no Brasil, como, também, estima a efetividade da politica de exclusdo de
doadores no Brasil. Este projeto envolveu um grande nimero de pessoas pesquisadas, que doaram sangue
recentemente com sucesso, bem como uma cole¢do de amostras e entrevistas com doadores que foram
diferidos na hora da doagdo. A coleta destes dados foi completada em margo de 2011.

PROJETO 3: Este projeto, que se baseia na doenca de Chagas, desenvolverd um estudo de corte
retrospectivo, definindo a histéria natural e correlatos laboratoriais da doenca de Chagas entre os doadores
soropositivos previamente identificados utilizando PCR T.cruzi e um estudo quantitativo de anticorpos e
estimativas clinicas. A coleta das amostras deste projeto foi completada em outubro de 2011.

A analise dos dados preliminares, em 2011, permitiu a publicacdo de 12 trabalhos em revistas
internacionais, e outros oito estdo em fase de submissdo.

Em 2012, a andlise dos dados permitiu a publicagdao de 20 trabalhos e outro cinco foram submetidos
recentemente.

4.1.28 Monitoramento da qualidade do ar de seis regidoes metropolitanas brasileiras

Laboratdrio de Toxicologia para Humanos - Unidade de Exposi¢do: a esquerda a sala de exames e protocolos de ecocardiografia, e a
direita a sala para exposigéo a polui¢do e stress térmico dos protocolos cardiorespiratdrios e cognitivo e esfor¢co em idosos

Este projeto, coordenado pelo LIM 05, foi viabilizado através de um contrato firmado, em 2010, entre
a FFM e a Controlar S/A. Essa colaboragdo se concentrou no apoio ao pessoal técnico, que realiza pesquisas,
principalmente na operagdo do laboratdrio analitico responsavel por caracterizar o material particulado
inalavel e fino em suspensdo na atmosfera, amostrados em filtros.

Em 2012, as principais atividades e beneficios foram os seguintes:
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1. Operacdo do laboratdrio analitico do LPAE, instalado no Instituto de Astronomia, Geofisica e
Ciéncias Atmosféricas (IAG) da USP, responsavel pelas analises fisico-quimicas das coletas em
filtros dos poluentes atmosféricos, essenciais para a caracterizagdo da exposi¢do de plantas,
animais e populagdes estudadas na avaliagdo de impacto da poluicdo do ar e no estudo dos
mecanismos bioldgicos de ac¢do;

2. Elaboracdo de estimativas do impacto de agdes de intervengdo ambiental, previstas ou em
implantagdo, como prorrogagao da implantagdo de combustiveis e motores de melhor
qualidade (Resolugdo CONAMA 315), realizagdo de Inspegdo Veicular no Municipio de Sdo
Paulo em 2010 e 2011, e expectativa de impacto da implantagdo da inspegdo veicular em
outras regides urbanas brasileiras;

3. Desenvolvimento de projeto, construgdo e partida de laboratdrios para realizagdo de estudos
toxicoldgicos das emissdes veiculares em animais (Laboratdrio de Toxicologia para
Combustiveis), onde serdo realizados os estudos do impacto em animais dos vdrios
combustiveis de interesse atual (diesel, biodiesel, gasolina, etanol, gas,...) ou futuros;

4, Desenvolvimento de projeto, construgdo e partida de laboratérios para realizagdo de estudos
toxicolégicos em humanos (Laboratério de Toxicologia para Humanos) onde serdo realizados
estudos do impacto da poluicdo atmosférica urbana real e do estresse térmico na saude e
comportamento (cognitivo e de esfor¢o) em seres humanos, passivel de transporte para
diversos cenarios de poluicdo existentes (interior de Sdo Paulo na época de queima de palha
de cana, préximo a empreendimentos industriais de interesse como refinarias, polos
industriais, ...);

5. Suporte a reforma do container estagdo mével de monitoramento ambiental, originalmente
construido para dar apoio ao projeto de fatores de emissdo em tuneis (ver item 2 abaixo),
para incorporar novos instrumentos e facilidades de campo para a realizagdo simultanea de
exposicGes em plantas e monitoramento ambiental com filtros passivos, além do
monitoramento meteoroldgico;

6. Realizacdo da operagdo e manutencdo do CPA — Concentrador de Particulas Atmosféricas,
laboratdrio que permite concentrar a polui¢do atmosférica real para expor animais e testar os
mecanismos de atuagao bioldgica da poluicdo;

7. Desenvolvimento de equipamentos portateis para a amostragem de material particulado em
suspensdo, e também na fragdo inaldavel e fino, para permitir avaliagdes ambientais em
regides desprovidas de estrutura de monitoramento, e para a coleta de materiais para
intoxicacdo de animais em laboratério e “in vitro”.
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4.2. Estudos Clinicos

A FFM é interveniente em uma série de
estudos clinicos, cujos resultados sdo de
grande interesse a comunidade
académica e a populacdao em geral. |

I_rﬂCENTRO DE PESQUISA CLINICA
A PROF. FULVIO PILEGGI

Sala de espera q )
4 Consultorios " ‘
Sala de Maqus?i? de ﬁ 1
Amostras Biologicas y
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Sala dos Coordenadores
de Estudo

Sala de Reunides
Sala de Arquivos
Gestao de Projetos

Secretaria da Comissao

Instalagbes do CPC do InCor Centro de Coletas / Consultérios e Sala de Monitoria do CPC do Ipg

A FFM, no apoio ao HCFMUSP e FMUSP, tem participado ativamente da realizagdo de Estudos Clinicos,
cujos resultados sdo de grande interesse a comunidade académica e a sociedade em geral. A realizagdo de
Estudos Clinicos, sob a supervisdo de professores da Casa e apoiados pelos Centros de Pesquisa Clinica (CPC),
destina-se a avaliacdo da eficdcia, tolerabilidade e seguranca de medicamentos e as pesquisas em seres
humanos e em animais, sob os aspectos técnico-cientificos, éticos, enquadramentos na legislagdo vigente para
a espécie, financiamento da pesquisa, origem dos recursos, retorno do investimento, adequacdo as diretrizes
da Politica Institucional, integracdo com as demais agGes setoriais, e interesse e conveniéncia para o Servigco
Publico.

Entende-se por estudo clinico qualquer investigagdo em seres humanos, objetivando descobrir ou
verificar os efeitos farmacodindmicos, farmacoldgicos, clinicos e/ou outros efeitos de produto(s) e/ou
identificar reacdes adversas ao(s) produto(s) em investigacdo, com o objetivo de averiguar sua seguranca e/ou
eficacia. Pesquisa Clinica, ensaio clinico ou estudo clinico sdo os termos utilizados para denominar um
processo de investigacdo cientifica envolvendo seres humanos.

Nesse contexto, a FFM gerenciou, em 2012, cerca de 399 estudos clinicos, aprovados pela Comissdo
de Etica do HCFMUSP (CAPPesq) e coordenados por pesquisadores do Sistema FM/HCFMUSP.

A centralizagcdo do desenvolvimento dos projetos de pesquisa se da através dos CPCs. No Sistema
FM/HCFMUSP estdo instalados CPCs no ICHC, ICr, Ipg, InRad, 10T e InCor, destinados a prestar assisténcia
médico-hospitalar aos voluntarios de pesquisa; garantir que as Boas Praticas Clinicas sejam observadas durante
a conducdo dos projetos de pesquisa; orientar os voluntarios de pesquisa e esclarecer todas e quaisquer
duvidas por eles mencionadas; garantir todos os recursos necessarios aos investigadores; apoiar os
coordenadores na conduc¢do dos projetos de pesquisa; acompanhar as atividades e fornecer informacdes
necessarias aos monitores dos diferentes projetos de pesquisa; e assegurar que as auditorias dos projetos de
pesquisa sejam conduzidas de acordo com os procedimentos pré-estabelecidos.

Além disso, institucionalmente, os principais objetivos dos CPCs sado: redugdo de gastos; otimizagdo do
uso de equipamentos; instalagdo de area fisica adequada para a realizagdo de estudos relacionados a varias
especialidades; centralizacdo do desenvolvimento dos projetos de pesquisa; garantir melhor atendimento ao
voluntario de pesquisa; aprimorar a qualidade de ensino e do servico prestado a comunidade; treinar as
equipes para realizagdo criteriosa de estudos, com qualidade e confiabilidade dentro de padrdes éticos e
cientificos, muitas vezes com prazos rigorosos; e prover educac¢do continuada.
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Para o fiel desenvolvimento desses objetivos, os CPCs elaboraram a seguinte documentacdo de apoio:
a) Regimento Interno; b) Informagdes do Protocolo para Admissdo no Centro de Pesquisas Clinicas - CPC; c)
Termo de compromisso do investigador; d) Planilha semanal de atendimento dos protocolos de pesquisa
elaborada e enviada pela equipe do investigador anteriormente para planejamento do atendimento; e) Termo
de confidencialidade para investigadores, patrocinadores e visitantes; f) Comunicados; g) Boletim de
Intercorréncias; h) Documentagdo de calibragdo, validagdo e certificagdo de todos os equipamentos; i) Ficha de
registro dos exames coletados no CPC; j) Fichas de controle de temperatura; k) Fichas de controle de kits
laboratoriais, com datas de recebimento, validade e descarte; 1) Fichas de controle do atendimento de
enfermagem para cada paciente; m) Fichas de controle de medicamentos; n) Agendamentos de monitorias,
visitas de iniciagdo, encerramento e auditorias; 0) Pesquisa de opinido do grau de satisfacdo do voluntario de
pesquisa; p) Planilha de agendamento de consultdrios; q) Planilha de identificagdo interna dos protocolos de
pesquisa; r) Planilha com nomes e contatos de todos os integrantes das equipes; e s) Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs).

Os CPCs possuem arquivamento de cdpias de todos os protocolos de pesquisa, ficha de admissao
preenchida, termo de compromisso assinado pelo investigador principal, assim como as seguintes cdpias:
aprovacdo pela CAPPesq, CONEP e ANVISA (CE); e contrato e orgamento, sendo estes os requisitos minimos
necessarios para o protocolo dar entrada no Centro.

Destaca-se a estrutura das instalagGes fisicas do CPC do ICHC, que é a seguinte:

1) Sala de espera para os pacientes, com TV e video;

2) Seis consultérios equipados com telefone, microcomputadores em rede com velocidade
superior a banda larga, termo-higrometro, armarios chaveados para a guarda de documentos
confidenciais e fichas clinicas;

3) Sanitario exclusivo para o uso dos voluntdrios de pesquisa;

4) Secretaria equipada com central telefonica e faxes, microcomputadores em rede, impressoras
(Multifuncionais), fragmentadora de médio porte, para destruicdo de documentacdes
confidenciais e Equipamento Wireless;

5) Sala para monitoria equipada com microcomputadores em rede, trés pontos de rede
dedicados e linha telefonica dedicada;
6) Area para a farmacia, equipada com armaérios chaveados e separados, com acesso restrito

tanto a drea da farmdcia quanto aos armarios individualizados para os diferentes estudos,
dois refrigeradores, termo-higrometro e datalogger para monitorar a temperatura ambiente e
grau de umidade, desumidificador, além de ar condicionado exclusivo, conservando a
temperatura adequada e garantindo a integridade dos medicamentos de pesquisa, tanto
refrigerados quanto em ar ambiente;

7) Sala de testes para atendimento ao voluntario de pesquisa, ou seja, coleta de amostras
bioldgicas e/ou administra¢cdo de medicamentos, com controle da temperatura ambiente,
bombas de infusdo, carro de parada para atendimentos emergenciais, eletrocardidgrafo,
aspirador de secregdao, maca composta por dois cilindros de oxigénio certificados, balanga
calibrada e qualificada, monitores de pressdo aferidos, além de armdrios chaveados e
separados com acesso restrito para acondicionamento de kits para coletas de amostras

bioldgicas;

8) Uma sala para acondicionar o freezer -802C e o freezer -202C com aparelho de refrigeragdo
dedicada para a manutengao de temperatura do ambiente;

9) O CPC conta com dois freezers -202C, dois refrigeradores para produtos investigacionais e um

Freezer -80°C, todos com registradores graficos calibrados e certificados; trés centrifugas para
processamento de material bioldgico, uma delas refrigerada, todas calibradas, qualificadas e
certificadas; os extintores (um de gds carbénico e um de agua) possuem documentagdo de
inspecdo, manutencdo e recarga em extintores de incéndio; os geradores possuem
documentagcdo de manutencdo preventiva para os dois geradores que alimentam os
refrigeradores e freezers do CPC do ICHC; todos os equipamentos do CPC sdo calibrados,
qualificados e certificados (quando aplicavel), de acordo com controle de qualidade e normas
exigidas para dreas dedicadas a pesquisas clinicas pela NBPC (Normas das Boas Praticas
Clinicas) e 6rgaos Nacionais e Internacionais como ANVISA, NIH e FDA (US Food and Drug
Administration).
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Projetos de Politicas de Saude

A FFM também apoia o desenvolvimento de
varios projetos de Politicas de Saude, incluindo
treinamento de profissionais da rede publica,
desenvolvimento de instrumentos de

avaliagdo, entre outros. |

5.1. Principais Projetos de Politicas de Saude

5.1.1 Proposta para a criagao de um Centro Integrado de Pesquisa e Ensino em Transplantes de
Orgdos — CIPETRO

Com o objetivo de desenvolver, no Brasil, uma massa critica de conhecimento tecnoldgico capaz de
permitir o acesso dos centros de transplante nacionais aos beneficios da medicina regenerativa, principalmente
aqueles dirigidos ao aumento do nimero de 6rgdos e a diminui¢do da rejeigdo, este projeto propde a criagao
de um Centro Integrado de Pesquisa em Transplante de Orgdos (CIPETRO), focalizando, principalmente, o
desenvolvimento da nova tecnologia relacionada a medicina regenerativa.

Os objetivos especificos deste projeto, a ser coordenado pela Disciplina de Transplante e Cirurgia do
Figado da FMUSP, através de um convénio firmado, no final de 2012, com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, sdo os seguintes:

a) Apoio a atualizacdo e a adequacgdo de um centro universitario de transplantes de rim, figado,
pulm3o e multiviceral com setores clinico e experimental (CIPETRO), para se constituir no
centro de referéncia nacional da RENART; e

b) Capacitagdo de centros universitarios por meio de ensino pds-graduado para, em trés anos,
reproduzir e sedimentar, em varias regides do pais, a tecnologia referente as linhas de
pesquisa do projeto. Assim fazendo, pretende-se que, apds esse periodo, varios centros
transplantadores nacionais estejam em condi¢cdes de assimilar e colocar em pratica os
progressos previstos constituindo uma Rede Nacional de Medicina Regenerativa e
Transplante (RENART).

5.1.2 Projeto Piloto Tele Emergéncia - InCor

Este projeto, a ser desenvolvido, pelo InCor, através de um convénio firmado, no final de 2012, com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivo sistematizar e realizar um modelo piloto
de servico de apoio assistencial, especializado em emergéncia e urgéncia cardiolégicas, utilizando recursos de
telemedicina (teleconsultoria e telediagndstico) como parte integrante das atividades do Nucleo Técnico-
cientifico do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, além do recurso de interacdo online e sistema de
ambulatério digital (Cyberambulatdrio).

O piloto pretende atender a Regido Oeste da cidade de Sdo Paulo, onde vivem cerca de 2,5 milhGes de
pessoas e cuja estrutura de atendimento a emergéncias cardiolégicas é composta por: a) Prontos-Socorros
Lapa e Bandeirante; b) Hospital de Atendimento Secundario - Hospital Universitario; c) Hospital Atendimento
Terciario - PS ICHC; e d) O Teleambulatdério do projeto piloto focara inicialmente o atendimento a dor tordacica.
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Os principais beneficios serdo os seguintes: a) Disponibilidade da opinido de um especialista em
emergéncia cardioldgica para interagdo em tempo real; b) Agilidade no diagnéstico e identificagdo dos casos
com necessidades de encaminhamentos urgentes, e redugdo de encaminhamentos desnecessarios; c) Agilidade
e eficiéncia nas tomadas de decisdo, que poderdo reduzir a morbidade / mortalidade; d) Maior seguranca na
intervengdo no paciente e a possibilidade de acompanhamento clinico evolutivo a distancia do paciente; e)
Padronizagdo das sistematicas de Telepropedéutica em emergéncia e capacitacdo de todos os profissionais
envolvidos; f) Armazenamento de dados Clinicos para levantamentos epidemioldgicos; g) Criagdo de banco de
dados para registro e cadastramento dos recursos disponiveis em cada centro da rede colaborativa; h) Criagdo
de curso de curta duragdo para nivelamento de profissionais, nas dreas de emergéncias e urgéncia; e i)
Formagdo de componentes educacionais interativos (unidades de conhecimentos) para facilitar a padronizagdo
de condutas e procedimentos.

5.1.3 Projeto Tele Emergéncia e Tele UTI - InCor

Este projeto, a ser desenvolvido pelo InCor, através de um convénio firmado, no final de 2012, com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivo criar e estruturar unidades operacionais de
teleassisténcia para apoio em emergéncia cardioldgica e UTIl, em 200 pontos remotos, em qualquer local do
Pais.

Os resultados esperados sdo: a) Desenvolvimento de expertise no atendimento de Telemergéncia
cardioldgica e TeleUTI geral, da qual fazem parte da sistematizacdo, logistica, recursos humanos, afericdo de
resultados e sustentabilidade do projeto; b) Servico de Telemergéncia cardioldgica e TeleUTI geral em 200
pontos remotos (modularmente expansiveis), 24 horas/dia, sete dias/semana; c¢) Conjunto tecnoldgico de
hardware e software, que garantam seguranga e privacidade na transmissdo de dados; e d) Potencial expansdo
do conhecimento e logistica para outras dreas de assisténcia em emergéncia e UTI.

Os beneficios para o SUS sdo os seguintes: a) Disponibilidade da opinido de um especialista em
emergéncia cardioldgica e UTI geral para interagdo em tempo real; b) Agilidade no diagndstico e identificagdo
dos casos com necessidades de regulacdo; c) Agilidade e eficiéncia nas tomadas de decisdo, que poderdo
reduzir a morbidade / mortalidade; d) Maior seguranca na intervencdo no paciente e a possibilidade de
acompanhamento clinico evolutivo a distdncia do paciente; e e) Forma¢do de componentes educacionais
interativos (unidades de conhecimentos) para facilitar a padronizagdo de condutas e procedimentos.

5.1.4 Analise Anual de Dados do Sistema Vigitel

O Ministério da Saude implantou, em 2006, o Sistema VIGITEL. A implantacdo desse sistema vem
sendo realizada em parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade
de S3o Paulo (NUPENS/USP). O convénio entre o NUPENS/USP e a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) existe, desde 2006, e foi essencial para a concepg¢do, operagio e
aperfeicoamento do VIGITEL. Essa parceria tem sido imprescindivel para o planejamento de ac¢Ges de
prevencdo, promoc¢do e atencdo a saude, sendo Uteis para orientar a implementacdo de politicas publicas
nacionais de saude.

Este projeto, a ser desenvolvido pela Faculdade de Saude Publica da USP, através de um convénio
firmado, no final de 2012, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivo principal
apoiar o Ministério da Saude na operacdo e aperfeicoamento do Sistema VIGITEL.

Os objetivos especificos sdo os seguintes: a) Revisdo anual do questionario do sistema e dos grupos
principais de indicadores; b) Atualizacdo anual dos fatores de ponderacdo, necessarios para estimar os
indicadores do sistema, para cada uma das 27 cidades e para o conjunto delas; e c) Elaboracdo de relatérios
anuais do sistema.
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5.1.5 O aprimoramento das estatisticas de satide por meio do uso das ferramentas da Familia de
Classificagdes Internacionais da OMS

O uso adequado das Classificagdes da Familia de Classificagdes Internacionais da OMS é fundamental
para a qualidade das informagdes de salude, sendo base para programas de prevengdo e de controle das
doencas.

O objetivo geral desta proposta, a ser desenvolvida pela Faculdade de Saude Publica da USP, através
de um convénio firmado, no final de 2012, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, é
aprimorar as estatisticas de saide do Brasil e contribuir para a implementagao das Classificagdes da Familia de
ClassificagBes Internacionais de Saude da OMS nos paises de lingua portuguesa. Os objetivos especificos sao os
seguintes: a) CID — Treinamentos (Treinamento de multiplicadores; Treinamento em mortalidade; Treinamento
em morbidade); b) CID — AtualizacGes (CID-11; Mortalidade; Morbidade); c) CIF (Treinamento e divulgagdo); d)
Familia (Divulgacdo (Boletim, pagina na web); e Automagdo no uso das classificagGes); e e) Coordenacdo e
pesquisa (Acompanhamento e publicagdo).

5.1.6 Produgao de conteudos de Satde Bucal no ambito do Programa Telessaude Brasil-Redes e
da UNA SUS (Universidade Aberta do SUS) para suporte aos cirurgides-dentistas e as
equipes multiprofissionais nos diversos niveis de Atencdo a Saude

A Odontologia é a profissdo de Saude que mais se destacou em crescimento em todos os niveis de
atencgdo a salde no Brasil e, desde sua inser¢do na Estratégia de Saude da Familia (ESF), tal fato é observado
nos dados compartilhados pelo Departamento de Aten¢do Basica — DAB, em sua pagina oficial. A atuacdo
desta area da Saude mostra a necessidade de se incorporar atengdo a qualificagdo profissional, mas também
qualificar as equipes em conhecimentos transversais interdisciplinares, fato observado pelo préoprio DAB.

Este projeto, iniciado, no final de 2012, pelo Nucleo de Teleodontologia da FOUSP, através de Carta
Acordo firmada com a OPAS, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivo geral atender as demandas de
produgdo de conteudos de Saude Bucal, a partir da identificagdo de necessidades das equipes de saude familia
e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), com abordagem multidisciplinar e em articulagdo com a
politica nacional de saude e os objetivos estratégicos da gestdo 2011-2015.

Os objetivos especificos sdo: a) Capacitar especialistas na produgdo de Segundas Opinides Formativas
para acréscimo a cole¢do junto a Biblioteca Virtual de Saide em Atencdo Primaria (BVS-APS); b) Produzir
contetdos de Odontologia com foco multiprofissional, obedecendo a transversalidade e interdisciplinaridade
de temas que assim se desenvolvam; c¢) Atender a comunica¢do adequada aos diversos profissionais e técnicos
envolvidos (médicos, dentistas e enfermeiros; auxiliar de satide bucal, técnico em saude bucal, ACS) nos mais
diversos temas desenvolvidos; e d) Ampliar a divulgacdo entre Cirurgides Dentistas do uso das ferramentas
ofertadas no Programa Telessaude Brasil-Redes para a area da Odontologia.

5.1.7 Disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil em 2008-2009

Durante as ultimas décadas, em todo o mundo, condi¢Ges favoraveis a ocorréncia de desnutrigdo e
doencas infecciosas tém sido gradativamente substituidas por um cendrio propicio a epidemia de obesidade e
outras doencgas cronicas ndo transmissiveis, relacionadas ao consumo excessivo e/ou desbalanceado de
alimentos. No Brasil, a analise da evolugdo do estado nutricional da populagdo adulta brasileira revelou que,
enquanto a prevaléncia de baixo peso em homens e mulheres declinou, as prevaléncias de excesso de peso e
de obesidade aumentaram continuamente nas ultimas décadas.

A estratégia global da OMS para Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude ressalta a necessidade de
adequagdo dos padrdes mundiais de alimentagdo, apontados como um dos responsaveis diretos pelo
crescimento da carga global de obesidade e doengas cronicas ndo transmissiveis. A OMS enfatiza, em
particular, a necessidade de redu¢do do consumo de alimentos com alto teor de energia e baixo teor de
nutrientes e de alimentos com alto teor de sddio, gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados.
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No sentido da dar continuidade a analise de dados de disponibilidade de alimentos, tendo por base
dados nacionais da ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada pelo IBGE em 2008-2009, o
presente estudo, iniciado, no final de 2012, pelo NUPENS-USP, através de Carta Acordo firmada com a OPAS,
com a interveniéncia da FFM, busca descrever a distribuicdo regional e socioeconémica da disponibilidade
domiciliar de alimentos no Brasil, bem como de sua composicdo em macronutrientes.

5.1.8 Servigo de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar

O servigo de vigilancia epidemioldgica hospitalar do HCFMUSP foi credenciado como Nucleo Hospitalar
de Vigilancia Epidemioldgica nivel 1ll, em 2005. A manutengdo de seus objetivos, em 2012, foi financiada
através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM.

Seus principais objetivos podem ser assim enumerados: a) Aprimorar o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas de Notificagdo Compulséria, atendidas no HCFMUSP com foco na detencdo,
investigacdo dos agravos e notificacdo; b) Aprimorar a divulgacdo e a disseminagdo das informacgbes em
Vigilancia Epidemioldgica produzidas no HCFMUSP; c¢) Avaliar e monitorar o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica no HCFMUSP; d) Promover treinamento continuo para os profissionais dos servigos do
HCFMUSP; e) Proporcionar campo de estdgio em vigilancia; f) Desenvolver pesquisas voltadas para o
aprimoramento do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

5.1.9 Implantagdao da Rede Estadual de Centros de Dispensacdao de Medicagao de Alto custo —
CEDMAC

A rede de Centros de Dispensacdo de Medicagdo de Alto Custo — CEDMAC é um parceria da SES-SP
com cinco Centros Universitarios (FMUSP-SP, UNICAMP, FMUSP-Ribeirdo Preto, FM de Botucatu e FM de S3do
José do Rio Preto) para dispensagdo de imunobioldgicos utilizando protocolos padronizados de atendimento.

Esse modelo tem a vantagem de utilizar a infraestrutura universitaria, estabelecida para a assisténcia,
atendimento presencial de processos administrativos, reducdao de custos, através de compartilhamento e
ajustes de doses, e formagdo de banco de dados de eficicia, seguranga e farmacoeconomia (prontuario
eletronico padronizado).

O CEDMAC da FMUSP-SP é o centro coordenador da rede e mantém programa de treinamento
continuado para todos os profissionais dos quatro Centros.

A manutenc¢do de seus objetivos, em 2012, foi financiada através de um Termo Aditivo ao Convénio
Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM.

5.1.10 Projeto de Qualificagdo da Atengdo Basica no estado de Sdo Paulo por meio de Educagao
Interativa a Distancia

Este projeto, financiado através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitdrio, firmado entre o
HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM, foi desenvolvido, em 2012, pela Disciplina de Telemedicina
da FMUSP.

Tem como objetivo a estruturacdo de um ambiente de educagdo interativa a distdncia e a realizacdo
de dois cursos para capacitacdo a distancia, com uso de tecnologias interativas, para qualificagdo de
profissionais de nivel superior que atuam na atenc¢do basica no estado de Sdo Paulo.

Os cursos a serem ministrados sdo os seguintes: a) curso sobre Linha de Cuidados da Gestante, com
selecdo e capacitagdo de 16 tutores para qualificacdo de 400 profissionais da atengdo basica; e b) curso sobre
AcOes e AtribuigOes de Vigilancia na Atengdo Bdsica, com capacitacdo de 17 tutores para qualificagdo de 2.000
profissionais da atengao basica.
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5.1.11 Operacionalizacdo da gestao e execugdo das agées de servicos laboratoriais, para
responder a novos desafios, em consonancia com as necessidades da populacao e dos
objetivos do SUS

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) atua na promogdo da saude no estado de Sdo Paulo. Como Laboratério
Central de Saude Publica, credenciado pelo Ministério da Saude, juntamente com seus doze Laboratdrios
Regionais, sediados em municipios estratégicos do estado, lidera as agbes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental. Atua, ainda, na fronteira do conhecimento, desenvolvendo projetos cientificos
multidisciplinares, com colaboragdo internacional, nas dareas de Ciéncias Biomédicas, Bromatoldgicas e
Quimicas.

Seus principais objetivos podem ser assim enumerados: 1- Contribuir decisivamente no planejamento
das agbes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitdria e Ambiental para prevengdo, controle e eliminagdo de
doencas e agravos de interesse em Saude Publica; 2- Realizar ensaios de alta complexidade para as Vigilancias;
3- Realizar pesquisa cientifica e de inovagdo tecnolégica de interesse em Salde Publica; e 4- Formar recursos
humanos especializados para laboratérios de interesse a Saude Publica.

Por intermédio de um convénio, firmado, em meados de 2012, entre a FFM e o IAL, a FFM realiza a
operacionalizagdo da gestdo e execugdo das agdes de servigos laboratoriais, para responder a novos desafios,
em consonancia com as necessidades da populagao e dos objetivos do SUS.

5.1.12 Planejamento para a introdugdo da vacina contra a dengue no Brasil

Considerando que a dengue é, hoje, uma das principais preocupacdes em saude publica no Brasil e
que ja ha vacinas contra a dengue sendo testadas em protocolos de fase Il expandida, com a perspectiva de
introducdo na rotina vacinal nos préximos anos, torna-se necessaria a condugdo de uma série de estudos
sistematicos, visando a obtencdo de sdlida base de conhecimentos, cientificamente validados, de modo a
instrumentar o Programa Nacional de Controle da Dengue, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, no processo de tomada de decisdo quanto a melhor estratégia vacinal a ser adotada no territério
nacional.

Saliente-se a necessidade de preencher lacunas do conhecimento relacionadas a dengue como, por
exemplo, mecanismos de imunizagdo, reacGes adversas, padrGes inflamatdrios que levam a altos indices de
morbi-mortalidade e eficiéncia/seguranca das possiveis vacinas candidatas a uso, em futuro préximo. Outros
exemplos de lacunas importantes do conhecimento dos padrdes epidemioldgicos da dengue em nosso meio
sdo a necessidade de identificagdo das zonas de maior risco de transmissdo, a necessidade de identificacdo de
populagbes, coortes, e grupos especificos que sdo mais suscetiveis a dengue, para embasar a prioridade de
vacinagdo e aumentar a eficiéncia do controle.

Para tanto, este projeto, a ser desenvolvido pela Disciplina de Informatica Médica da FMUSP, através
de convénio firmado, no final de 2011, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM, propde a
elaboracdo, teste e validagdo de um modelo dindmico computacional, minimamente estocastico, para a
determinagdo de varidveis epidemioldgicas criticas para o planejamento da introdu¢do da vacina contra a
dengue no Brasil, bem como para propiciar andlises competitivas de custo-efetividade e custo-beneficio entre
diferentes estratégias candidatas a introdugao de uma vacina contra a dengue em nossa populagdo.

Este modelo servird para propor uma primeira aproximacdo da melhor estratégia vacinal,
considerando a idade étima para a introducdo da vacina no calendario nacional de vacinagdo e para a eventual
proposicdo de uma campanha vacinal inicial, destinada a abreviar os efeitos protetores da introdu¢do da
vacinagao no Brasil.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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5.1.13 Proposta do Comité Estratégico para Desenvolvimento de Novos Centros de Transplantes

Um dos problemas que merece a maior atengao no atendimento publico da saide no Brasil é a
diferenga de qualidade regional entre os estados litoraneos e os demais. De facil compreens3do histdrica, essa
diferenga se torna cada vez mais inaceitavel, considerando o desenvolvimento socioeconémico recente dos
estados interioranos. Nesse sentido, as ages de alta complexidade adquirem especial destaque e, entre elas, o
transplante de érgdos.

Em 16 estados, com cerca de 60 milhdes de habitantes, ndo se realizam transplantes ou ocorrem
apenas transplantes de rim, de forma esporddica e com doador vivo. Define-se, assim, um espaco para
pesquisar qual o método mais adequado para desenvolver centros capazes de iniciar a prdtica desse ato
cirdrgico que, por sua vez, implica no desenvolvimento de uma série de especialidades afins.

Esta proposta, financiada pelo Ministério da Saude, através de convénio firmado com a interveniéncia
da FFM, no final de 2011, tem como base: a) a avaliagdo de um método de qualificacdo; e b) a qualificagdo dos
polos em captacdo de transplante de multiplos drgdos.

Os objetivos dependem da interacdo de varias especialidades, demonstrando a oportunidade de
qualificar, concomitantemente, todas as varidveis inerentes ao processo, nos estados brasileiros que, pela sua
localizagdo geogréfica, se constituirdo em polos regionais e naqueles que tiveram melhor aproveitamento, em
cursos e estagios anteriores. Assim, incluiram-se os estados do AM, MS, PA, PB e RN, pela sua localizagdo, e os
estados do AC, AL, GO, MA, MT, Pl e SE, pela qualificagdo ja obtida em captacdo (cursos de Noticias Tristes,
Diagnostico de Morte Encefalica e Enucleagdo Ocular).

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

5.1.14 Rede HumanizaSUS (RHS) — Expansdo e Novos Desenvolvimentos

Em um mundo cada vez mais interdependente, a esfera publica e suas comunidades, como aquelas
ligadas as areas de educacgdo e saude, s6 evoluem com praticas apoiadas na qualidade e sinergia das relagdes
humanas. A intervengdo prevista no presente projeto é criar um campo favordvel, para que tais relagdes
ocorram de forma verdadeira e implicada, assegurando a socializagdo dos afetos, a construgdo coletiva de
conhecimentos e a inovagdo no plano das tecnologias cognitivas e relacionais.

A inteligéncia é sempre um movimento de composicdo e de interdependéncia. Quanto mais se
desperta o potencial de composicdo de um grupo ou comunidade, mais ativada estard sua inteligéncia coletiva.
E o que isso quer dizer? A inteligéncia coletiva ativada amplia a capacidade de produzir, circular inovagées, de
se relacionar, trocar, criar, de se conhecer, aumentar seu grau de coesdo, compartilhamento, sinergia e
resultados.

Sendo assim, o presente projeto, a ser desenvolvido pela disciplina de Medicina Preventiva da FMUSP,
através de convénio firmado, no final de 2011, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM,
pretende trabalhar com metodologias e estratégias para incrementar a inteligéncia coletiva, simultaneamente,
a partir das instancias de coordenagdo e de gestdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), no ambito da
RHS e dos profissionais, colaboradores e usudrios da rede.

O foco, portanto, é a ampliacdo do alcance da RHS, o que requer uma ética de co-implicagdo de todos
esses atores com as politicas e as agcdes que a PNH promove ou quer implementar.

Até dezembro de 2012, entretanto, a verba ainda ndo havia sido liberada pelo Governo Federal.
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5.1.15 Projeto de Matriciamento de Programas de Residéncia Médica na Fundagdo Hospital
Estadual do Acre

Com o objetivo de promover a formagdo de especialistas, na modalidade Residéncia Médica, em
especialidades e regiGes prioritarias, definidas em comum acordo com gestores do SUS, o presente projeto,
financiado pela OPAS, com a interveniéncia da FFM, iniciado em 2011 e desenvolvido pela COREME da FMUSP,
visa o aprimoramento do Programa de Residéncia Médica (PRM) na Fundagdo Hospital Estadual do Acre, no
ambito das areas de Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Neonatologia e Radioterapia.

Entende-se apoio matricial como um arranjo de gestdo e de articulagdo em rede, no qual se estabelece
uma relagdo de cooperacgao técnica, pedagdgica, cientifica e de gestdao, em que o intercambio de saberes e a
experiéncia acumulada pela instituicdo de exceléncia favorecem a adogdao das praticas mais ajustadas ao
alcance dos resultados pretendidos.

Essas atividades foram concluidas em 2012.

5.1.16 Projeto Telessaude Brasil em Apoio a Atengdao Primaria — Nucleo Sao Paulo - Plano
executivo 2012-2013

Este projeto, iniciado em 2012 e desenvolvido pela disciplina de Telemedicina da FMUSP, através de
Carta Acordo firmada com a OPAS, com a interveniéncia da FFM, tem como objetivo geral desenvolver
mecanismos de cooperagdo entre os gestores do SUS e as Instituicdes de Ensino, visando a qualificagao
continua dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), através de teleassisténcia e teleducagdo
interativa.

Seus objetivos especificos podem ser assim enumerados: 1) Consolidar as atividades nos pontos
implantados do Programa Telessaude Brasil, com treinamento das ESF no uso dos recursos tecnoldgicos de
telemedicina e telessaude (inclusdo digital); 2) Consolidar atividades de teleconsultoria e Segunda Opinido
Especializada Formativa entre profissionais das diferentes dreas da saude; 3) Disponibilizacdo de cursos de
capacitagdo com abordagem dos temas sob foco multiprofissional, usando ambiente educacional baseado em
Internet (Cybertutor) com inclusdo de recursos como videostreaming, lista de discussdo e webconferéncia; 4)
Desenvolvimento e implementagdo de materiais interativos de apoio assistencial, para formar repositérios de
unidades de aprendizagem baseadas em competéncias, para estruturar uma fonte de informacdo de boa
evidéncia em cuidados primarios a salde para subsidiar os processos de decisdo clinica, formacdo e gestdo na
area; 5) Promocgdo de ag¢des conjuntas com a Secretaria de Saude do Estado, Conselho das secretarias
Municipais de satide (COSEMS) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para estruturacdo de comité gestor e
implementacdo das estratégias de agdo do Programa Telessaude Brasil no estado de S3o Paulo; 6)
Disponibilizar videos, dudios e cartazes baseados no Projeto Homem Virtual, para utilizagdo nas UBS, com fins
de educagdo e prevengdo de doengas; e 7) Distribuigdo de materiais educacionais interativos para as escolas
publicas, como parte integrante Programa de Saude nas Escolas, com temas de saude mental, cuidados com
drogas, tabagismo e alcool, cuidados com meio ambiente, salde nutricdo e saude bucal.

5.1.17 Seguranga transfusional:projeto “REDS Internacional” e proposta de Rede de Pesquisa em
Seguranga Transfusional para o Ministério da Saude

Este estudo, aprovado no final de 2010 e concluido em 2012, foi desenvolvido pelo Servico de
Hematologia do HCFMUSP, através de um convénio firmado com o Ministério da Saude, com a interveniéncia
da FFM.

Trata-se de uma rede de bancos de sangue dos EUA com suporte do National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI), que tem como principal objetivo desenvolver pesquisas focadas em banco de sangue. Trés
Hemocentros brasileiros fazem parte da Rede: Fundagdo Pré-Sangue-Hemocentro de Sdo Paulo (FPS/HSP) /
Hemocentro de Pernambuco (HEMOPE) e Hemocentro de Minas Gerais (HEMOMINAS).
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O alicerce deste projeto foi a constru¢dao de um banco unico de dados com as informacgdes obtidas nos
trés Hemocentros, que permitiram avaliar o estado atual e as evolugdes da doagdo de sangue no Brasil.

O objetivo do Ministério da Saude é dar continuidade a esta iniciativa e ampliar a rede para outros
quatro Hemocentros adicionais. Desta forma, o Ministério garantira a coleta e analise de dados referentes a
Hemoterapia praticada nos principais Hemocentros publicos do Brasil e tera disponivel dados que permitirdo,
entre outras agGes: a) elaborar programas de recrutamento de doadores de sangue; b) discutir e implementar
questdes relacionadas a triagem clinica; c) definir critérios de recusa temporaria ou definitiva com maior rigor e
embasamento; d) calcular a prevaléncia de doengas transmissiveis pelo sangue nas diversas regides do pais; e)
calcular o risco residual das doengas transmissiveis pelo sangue de acordo com a prevaléncia de cada regido; f)
elaborar estratégias para incrementar o percentual de doag¢des voluntarias e de repeticdo em nosso pais; e g)
identificar diferencas epidemioldgicas entre os doadores de cada regido.

5.1.18 Integracdo de Competéncias no Desempenho da Atividade Judicidria com Usuarios e
Dependentes de Drogas

Este projeto, aprovado no final de 2010, esta sendo desenvolvido pelo GREA, através de um convénio
firmado com a Senad, com a interveniéncia da FFM.

O abuso de drogas é um fendmeno complexo e multifacetado, que impde a sociedade e ao poder
publico uma agdo conjunta, a partir de politicas intersetoriais nas areas juridica, da educacdo, da saude e da
assisténcia social, na busca de solugGes para minimizar os prejuizos decorrentes deste comportamento. Nos
campos legislativo e da politica publica, relacionados as causas e consequéncias do consumo abusivo de
drogas, a Lei n? 11.343/06, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e
prescreve medidas para a preveng¢do do uso indevido, atencdo e reinser¢do social de usuarios e dependentes
de drogas, € o marco juridico de mudanga de paradigma e de procedimentos penais, ao atender ao
pressuposto da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que prevé o reconhecimento das diferengas entre o
usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada,
sem, no entanto, descuidar e negligenciar os mecanismos de repressao ao tréfico.

Até a publicacdo da referida Lei, o usuario e dependente eram vistos, no imaginario da sociedade,
como um risco ou ameaca. Os procedimentos eram restritos a a¢des policiais (puni¢do) e ao encaminhamento
a hospitais psiquiatricos (doenga mental). Ao contrério, no escopo da nova Lei, o individuo que for processado
por posse de droga para uso préprio terad direito a definicdo de um projeto terapéutico individualizado
(resocializagdo), orientado para a inclusdo social e para a redugdo de riscos e de danos sociais e a saude (art.
22, inc. ). Neste contexto, os usudrios e dependentes ndo estardo mais sujeitos a pena privativa de liberdade,
mas, sim, as medidas socioeducativas aplicadas pelos Juizados Especiais Criminais.

Esse novo paradigma encontra-se previsto no Art. 28 da referida Lei; assim sendo, o pressuposto da
acdo educativa prevista nessa Lei é de que o Estado, com a participacdo da sociedade, ndo sé pode como deve
formular e implementar politicas ou programas de prestacao de servigos a comunidade. Como reflexo da nova
Lei n® 11.343/06, e com vistas a sua aplicacdo mais eficaz e adequada pelos Operadores do Direito dos Juizados
Especiais Criminais e Juizados da Infancia e da Juventude envolvidos na persecugao penal, se faz necessério o
aprimoramento de conhecimentos tedrico-metodoldgicos em dareas direcionadas a problematica das drogas
(fora da ciéncia do direito) e adequacdo da agdo conjunta (enfoque multidisciplinar) entre os Operadores do
Direito (juizes, promotores, defensores, delegados, conciliadores, advogados e outros serventuarios da justica),
os profissionais da area de atencdo psicossocial (assistentes sociais, pedagogos, psicdlogos, dentre outros) e os
profissionais da drea de Seguranca Publica.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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5.1.19 Projeto “Monitoramento e Avaliagao da Implementagao da Politica Nacional de Educagao
Permanente

O projeto “Monitoramento e Avaliagdo da Implementagdo da Politica Nacional de Educagdo
Permanente”, concluido em 2012, foi desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP,
através de Convénio firmado, no final de 2008, com o Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM. A
iniciativa propds um estudo que permita caracterizar, através de quatro mddulos de pesquisa, o contelddo e
metodologia de elaboragdo e implementagdo dos planos estaduais e regionais de educagdo permanente em
saude e os desenhos organizacionais concebidos para a implementagdo da politica de educagdo permanente.

A implementagdo dos quatro moddulos contempla estratégias metodoldgicas e desenhos de
investigacdo diversificados. Além disso, hd situagdes que viabilizam estudos mais abrangentes, como é o caso
da analise documental de Planos Regionais de uma amostra de regides e situagdes, que demandam estudos de
caso com dados e informagdes obtidos através de uma combina¢do envolvendo analises de documentos e
entrevistas em profundidade e semi-estruturadas. O estudo geral contemplara uma amostra nacional,
selecionada com diferentes critérios, para a efetivagao dos diferentes médulos, em fungdo de seus objetivos.

Seus principais objetivos podem ser assim enumerados: 1. Gerar conhecimento sobre o atual esfor¢o
de construgdo de novos desenhos organizacionais e novos procedimentos de interagao e articulagao dos atores
envolvidos na regionalizagdo da politica nacional de educagdo permanente em saude; 2. Identificar os
procedimentos que conformam a estratégia de interagdo entre os gestores estaduais e locais da saude, ou seus
representantes, na conformacdo das instancias de decisdo da politica regional de educacdo permanente; e 3.
Produzir e disponibilizar informagcGes para o processo decisorio, facilitando o monitoramento e o
aprimoramento das diretrizes e mecanismos da gestdo regionalizada da saude.

5.1.20 Projeto “Fortalecimento da Gestdao Regional no estado de Sao Paulo”

Este projeto de intervengdo, desenvolvido, de 2009 a 2012, pela EE-USP através de um Termo Aditivo
ao Convénio Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM, visa dar apoio
ao desenvolvimento da gestdo de satde no DRS de Presidente Prudente (e, portanto, junto aos cinco CGR que
o conformam) e junto aos dois Colegiados de Gestdo Regional (CGR) do Departamento Regional de Saude
(DRS) da Grande Sao Paulo, quais sejam os CGR Rota dos Bandeirantes e Mananciais. O principal objetivo deste
projeto é, portanto, qualificar a aten¢do a saude nas regiGes, apoiando a constru¢do do Pacto de Gestdo,
buscando a formalizacdo de um compromisso de responsabilidades sanitarias, que tenha por meta garantir a
atencdo as necessidades da populagdo, tendo por base as competéncias dos municipios e do estado, os
territdrios, a organizacao dos servigos e a gestdao do sistema.

Identificam-se, como principais questdes deste projeto: 1. o insipiente desempenho dos gestores
frente a organizacao das Regides de Saude e ao novo papel do gestor estadual nesta reestruturagdo, trazendo o
desafio de novas competéncias gerenciais, entre elas, a de negociagdo e pactuagdo no ambito das CGR; 2. o
pouco reconhecimento da importancia da Atencdo Basica, como forma de ampliacdo do acesso e da
resolubilidade das necessidades de saude da populagdo e a supervalorizagdo da atencdo de média e alta
complexidade; 3. a dificuldade dos diversos atores sociais na realizagdo de diagndsticos de saude, que sejam
capazes de informar o planejamento em salde para a implantagdo de redes regionais de saude que apoiem os
CGR na discussao e prioriza¢do de necessidades da regido; e 4. a dificuldade de se construir agdes intersetoriais
e de participagdo social que deem sustentabilidade para o desenvolvimento das regides.

Como resultado da fase 2 do projeto de Apoio, pode-se apontar a constatacdao de que um dos grandes
problemas para o fortalecimento da gestdo no ambito dos CGR é a falta de capacidade gerencial dos
Secretdrios de Saude e dos técnicos que ddo suporte a eles. Outra questdo identificada é a pequena
participacdo social na salde nessa regido.

As atividades desenvolvidas, em 2012, foram as seguintes: 1. ldentificagdo e mapeamento dos
componentes das redes: pontos de atencdo; sistemas de apoio diagndstico e terapéutico; sistema logistico;
sistema de gestdo para cada um dos colegiados e para os DRS como um todo; 2. Visibilidade dos colegiados no
Congresso do COSEMS; 3. Construcdo dos indicadores e a¢lGes pactuadas na PPl e reelabora¢do do Plano
Estadual de Saude; e 4. Finalizacdo do projeto.
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5.1.21 Projeto Diabetes Mellitus — Educagdao Permanente - Formagao de recursos humanos em
Educagao Profissional e de Pés-Graduagao Stricto e Lato Senso em Saude

Este projeto, coordenado pelo Departamento de Ammlmnl:ncdrpom

glicose em

Endocrinologia da FMUSP, foi viabilizado através de um convénio
firmado entre a FFM e o Ministério da Saude, no final de 2007;
entretanto, em virtude de atraso na liberagdo da verba, ele so
teve inicio no final de 2008. Seu principal objetivo é o de
implementar um programa de reorientagdo ao tratamento do
portador de diabetes, com a realizagdo de curso de capacitagdo
em novas formas de tratamento e de prevengdo de suas
complicagdes, utilizando técnicas de filmes, discussGes interativas
“on line” e implantagdo de linha de comunicagdo por internet,
(DISCUTA O SEU CASOQ), possibilitando a discussdo de casos
clinicos dificeis e orientacdo dos problemas considerados Diabetes
complexos pelos profissionais da area basica.

il 14 |

Telas produzdas pela Telemedicina para o Projeto

A Disciplina de Telemedicina da FMUSP é responsavel pela elaboragao do material veiculado em varias
midias, como Internet, DVDs, folhetos e audios-livros, gragas aos recursos tecnoldgicos desenvolvidos pelo
departamento, dentre eles o Programa “Homem virtual”. Atualmente, sdo 14 videos sendo realizados na area
de Design de Comunicacdo Educacional da Telemedicina, que misturam imagens contextualizadas, aulas dos
profissionais envolvidos e sequéncias do Homem Virtual, desenvolvidos de acordo com a tematica da aula. Para
cada video é feita, também, uma sintese em formato de audio, a ser disponibilizada na Internet para download,
por meio do Cybertutor (www.estacaodigitalmedica.com.br/cursotelemedicina/), um sistema de teleducacdo
na Internet.

O projeto vai contar, ainda, com um questionario de risco disponivel na Internet, no qual adultos
poderdo calcular a possibilidade de desenvolver diabetes, além do Programa Prato Feito, que ensina o médico,
de qualquer area, a adequar a dieta do paciente de acordo com seu caso clinico.

O Centro de Diabetes da Bahia é responsavel pela programacdo das oficinas presenciais e, na préxima
etapa, serdo realizadas discussGes de casos clinicos e de aprofundamento dos conteudos apresentados
inicialmente.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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Projetos Institucionais

‘EZM também apoia o
desenvolvimento de projetos
institucionais, que visam,
principalmente, o aprimoramento da
infraestrutura fisica e tecnoldgica das
instalagdes do Sistema FM/HCFMUSP.

6.1. Principais Projetos Institucionais

6.1.1 Projeto de adequagdes fisicas das Unidades do IMREA
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Adequacgdes na parte elétrica e readequagdo da identidade visual da Unidade Lapa do IMREA

Este projeto, apoiado pela SES-SP através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado, em
2012, entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivo a realizacdo de adequacdes
fisicas, obras e investimentos para as unidades do IMREA (item 1.2.2.f deste Relatdrio).

As adequacGes fisicas, obras e investimentos sdo necessdrios para a manutencdo do alto padrdo de
qualidade, além da ampliagdo dos atendimentos realizados, objetivando a inclusdo de outras patologias ainda
ndo contempladas pelo IMREA. Tais a¢Oes permitirdo o alinhamento dos processos e a candidatura a
certificacdo por entidade reconhecida internacionalmente. Acrescente-se a necessidade de atender as normas
e legislacGes vigentes, além da intencdo de aquisicdo de inovagdes tecnoldgicas que propiciardo aos pacientes
0 acesso ao que ha de mais moderno na area da reabilitagdo.
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Na Unidade Lapa do IMREA foram realizadas, em 2012, as seguintes adequacgGes: a) finalizagdo da
adequacdo civil da Cabine Primaria, com instalagdo dos equipamentos de rede de alta tensdo; b) instalagdo do
novo cabeamento para alimentacdo elétrica; c¢) conclusdo da Subestagdo com vistoria e aprovagdo da
Eletropaulo; d) contratagdo do IPT — Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas para avaliagdo estrutural dos telhados;
e) entrega do Relatdrio da Avaliagdo com apresentacdo da condicdo atual e orientagdo sobre medidas de
adequacgdo emergencial; f) execugdo das intervengdes indicadas pelo IPT; g) Readequagdo de toda a Identidade
Visual, com placas indicativas e informativas; h) contratagdo e execugdo de Projeto para Sistema integrado de
Seguranga; e i) contratagdo e inicio da execugdo de Projeto para reforma e adequagdo dos banheiros.

6.1.2 Anteprojeto para o Centro Colaborador em Alcool e Drogas do HCFMUSP

Esta proposta foi aprovada pela Senad, no final de 2010, com a interveniéncia da FFM, e sera
desenvolvida pelo GREA, assim que a verba for creditada.

Esse projeto apresenta a proposta de criagdo, nas dependéncias do atual Hospital Auxiliar de Cotoxo,
de um Centro Colaborador em crack e outras drogas do HCFMUSP, que tem por fim prestar assisténcia, ensino
e pesquisa relacionados ao tema do uso, abuso e dependéncia de crack, alcool, tabaco e outras drogas.

Esse centro deverd ter uma area fisica prépria e sera desenvolvido visando um modelo integrativo de
atendimento a pacientes e familiares em nivel ambulatorial e internagdo, associado a servigos de reinsergao
social de alta complexidade e totalmente incorporado a uma estrutura funcional de pesquisa, como é esperado
de um centro colaborador de exceléncia, somando-se a isso atividades de formacgdo técnica na modalidade de
residéncia multiprofissional.

6.1.3 Elaboracao de estudos para o Projeto de construcdao do Complexo Hospitalar Cotoxo

Este projeto, apoiado pela SES-SP através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado, em
2012, entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da FFM, tem por objetivo a elaboragdo dos estudos e
projetos para a construgao de um conjunto de edificios, a ser instalado no terreno do atual Hospital Auxiliar de
Cotoxd, denominado Complexo Hospitalar do Cotoxd. Compordo esse Complexo: a) um Centro Colaborador
em Crack, Alcool e outras Drogas; b) um novo Hospital Auxiliar; e ¢) uma FATEC Salude (item 6.1.2 deste
Relatdrio).

O objetivo principal do projeto é o atendimento do programa de necessidades, dentro das condicGes
oferecidas pelo terreno e dentro das limitagGes legais e técnicas, procurando minimizar o investimento e
maximizar as condi¢Ges de conforto ambiental, ergondmico e funcional.

Além disso, o projeto objetiva o fornecimento de todas as informagdes técnicas necessarias a licitagdo
da obra, contratagdo do empreiteiro e constru¢do dos edificios, atendendo todas as exigéncias contidas no
Memorial Descrito da obra.

6.1.4 Projeto de Informatizacdo e Modernizagdo do Programa de Ensino da Residéncia em
Urologia do HCFMUSP

A Disciplina de Urologia da FMUSP desenvolveu, ha alguns anos, um prontuario eletrénico, que é
utilizado em todos os pacientes registrados na Clinica e que representou um avango de valor imensuravel na
qualidade de atendimento desses pacientes. Além de registrar todo o histdrico e os dados médicos da cada
doente, incluindo seus exames e estudos de imagem, intervengGes cirurgicas realizadas e atendimento em
outras Clinicas, esse prontuario permite, em alguns segundos, recuperar todos os dados arquivados, como, por
exemplo, o total de casos de uma mesma patologia ou a relagdo de pacientes submetidos a uma mesma
cirurgia. Dessa forma, os membros da Disciplina obtém, rapidamente, tabelas e graficos comparativos de alta
qualidade e precisdo, o que facilita a preparagdo de apresentagdes didaticas, elaboracdo de teses e a
publica¢do de trabalhos cientificos qualificados.
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O presente projeto, viabilizado através de um Termo de Doagdo firmado entre a FFM e a Monte
Cristalina Ltda., em 2011, visa fornecer e introduzir o emprego de iPads para o preenchimento do prontuario
eletronico e para que, diariamente, a evolugdo clinica e a prescricdo dos pacientes internados sejam feitas a
beira do leito. Esses iPads serdo distribuidos para a todos os médicos-residentes e para alguns docentes, e
conterdo alguns aplicativos que enriquecerdo o processo de ensino dos estagiarios. Cada prancheta contera os
livros basicos de Urologia, de Cirurgia e de Medicina Interna, as diretrizes sobre o tratamento das principais
doengas clinicas e uroldgicas, arquivos de anatomia e fisiologia, dados farmacoldgicos e de interagdo das
medicagOes disponiveis no mercado brasileiro e estara provida de acesso, por internet, as principais revistas
médicas internacionais. Ademais, através da prancheta, haverd intensa comunicagdo, em tempo real, entre os
docentes e os médicos-residentes, agilizando os trabalhos de assisténcia aos pacientes registrados ou
internados na Disciplina de Urologia. Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

6.1.5 Projeto de Busca de Exceléncia em Medicina da Faculdade de Medicina da USP

Através de um Termo de Doagdo firmado, em 2011, entre a FFM e Monte Cristalina Ltda., o
Departamento de Urologia da FMUSP deu inicio a criagdo de estagios, a serem desenvolvidos no exterior por
docentes de diferentes dreas da Instituicdo, na busca da exceléncia médica e do aprimoramento do sistema
formativo de recursos humanos, da produgdo de pesquisas cientificas e da qualidade de servigos que prestam a
sociedade, que tiveram continuidade em 2012.

Dessa forma, idealizou-se um projeto basico, visando proporcionar diferentes alternativas de bolsas de
estudo para estagios no exterior, destinadas aos varios niveis da hierarquia académica, todas apoiadas no
principio de que esses estagios devem promover a aquisicdo de conhecimentos aplicaveis a nagdo brasileira,
nas areas de gestdo e economia da saude, lideranga académica, novos métodos educacionais em medicina,
informatizacdo e ensino a distancia, elaboracdo de plataformas multiusuarios de pesquisa, formagdo de
gestores em saude publica, e novas tecnologias de assisténcia médica e de intercambio com outras
universidades internacionais de elevada reputagao.

6.1.6 Projeto de fortalecimento do Centro de Estudos e dos Laboratérios Maria Cecilia Souto
Vidigal do Servico de Hematologia

O conceito de Educagdo Permanente, mais conhecido como Educacdo Continuada, esta associado a
ideia de formagdo e aprimoramento, visando a adaptac¢do do profissional frente a um mundo que se modifica
diariamente e que requer atualizagdo constante. Desta forma, a Educacdo Permanente é uma das estratégias
mais importantes para que os profissionais assegurem sua atualizagdo frente aos novos conhecimentos,
métodos e processos de trabalho provenientes de um desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, que ocorrem
de maneira continua.

Particular importancia deve ser dada a educacdo a distancia como processo de ensino-aprendizagem
na Educagdo Permanente, onde professores e profissionais estdo separados espacial e/ou temporalmente,
porém conectados e interligados por tecnologias, principalmente as telematicas, como a Internet. Mas,
também, podem ser utilizados o correio, o radio, a televisdo, o video, o CD-ROM, o telefone, o fax e tecnologias
semelhantes.

Esta proposta, viabilizada através de um contrato firmado com a FMCSV, em meados de 2010, com a
interveniéncia da FFM, da continuidade a proficua relagdo que se estabeleceu entre o campo da Hematologia e
Hemoterapia no Brasil e o papel da FMCSV. Por um longo periodo de tempo, profissionais e técnicos foram
formados nos Laboratérios da FMCSV e fizeram uso de sua importante Biblioteca, prestando relevantes
servicos a diferentes entidades de assisténcia médico-hospitalares no Brasil e fora dele. Em anos recentes, com
a parceria que se firmou entre a FMCSV e o Departamento de Hematologia e Hemoterapia da FMUSP, por meio
da FFM, os laboratérios foram cedidos em comodato ao Servico de Hematologia do HCFMUSP, e a Biblioteca
foi doada para se somar ao acervo do Departamento.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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6.1.7 Plataforma de Imagens na Sala de Autdpsia — Projeto PISA

Desde a idade antiga, a autdpsia vem sendo utilizada como fonte relevante para o
aprimoramento do conhecimento técnico e cientifico na darea de saude. Embora diferentes
técnicas de imagenologia tenham surgido, diversos estudos mostram que ela ainda é
fundamental na avaliagdo integral do processo de doenca, na avaliagdo de novas patologias e
no controle de qualidade do servico médico. A FMUSP busca utilizar, da melhor maneira
possivel, o grande potencial associado as 15 mil autdpsias que sdo realizadas anualmente no
SVOC, fato este comprovado pela presenga de linhas estabelecidas de pesquisa utilizando
material de autdpsia nas drea de patologia pulmonar, cardiovascular e neuroldgica, além de
diversos trabalhos especificos envolvendo outras areas.

es|d 01afoud op suadew

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento progressivo de tecnologias em imagenologia
médica, com novos equipamentos surgindo a cada ano, resultou no aumento da resolugao
espacial, de contraste e funcional, para lidar com diagndstico médico. Porém, existe ainda
uma necessidade ndo preenchida por este avango, que é a validagdo destas novas
tecnologias em bases clinicas e patoldgicas.

Frente a esta realidade, o PISA, projeto multidisciplinar, envolvendo os 17
departamentos da FMUSP, vai permitir a realizagdo de virtdpsias, autdpsias virtuais feitas a
partir de exames de diagndstico por imagem, tendo por base equipamentos de ponta de
ultrassonografia, raios X, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, que ja estdo
produzindo imagens que podem ser correlacionadas aos exames patoldgicos do SVOC, dando
suporte as areas de ensino, pesquisa e atendimento a populacgdo.

Por enquanto, ja foram adquiridos um equipamento de ultrassonografia e um de
tomografia computadorizada. Ainda serdo comprados um de raios X e uma ressonancia

Imagens em 3D
ja capturadas
magnética de 7 Tesla, modelo de ponta que sera o primeiro da América Latina. Os recursos  por tomografia

para a instalacdo e a compra da ressonancia magnética serdo oferecidos pela Fapesp, e a
planta fisica da reforma, necessaria para abrigar o aparelho, ja foi aprovada.

Além do apoio da USP, FAPESP e CNPq, a iniciativa conta também com o financiamento da SES-SP,
através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado, em 2012, entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM.

Os resultados que ja estdo sendo obtidos com os exames feitos nos aparelhos de ultrassom e
tomografia computadorizada foram apresentados a Congregacdo da FMUSP, em outubro de 2012. Cerca de 40
casos ja foram estudados. A grande vantagem é que se podera criar um repertério de casos documentados,
com a correlagdo entre exames patoldgicos e de imagem.

\

O projeto tem quatro nldcleos: ensino, pesquisa, atendimento a comunidade e gestio e
sustentabilidade. O nucleo de ensino envolvera a integracdo com os cursos de graduacdo da FMUSP,
principalmente nas disciplinas de anatomia, patologia, radiologia e cirurgia. Os alunos de residéncia médica e
de cursos de extensdo também vao se beneficiar. Os primeiros terdo a oportunidade de treinamento de
bidpsias guiadas por imagem, podendo verificar na hora se realmente o tecido coletado era correto, o que ndo
é possivel em pacientes vivos.

O nucleo de pesquisa, que é o objetivo primordial do projeto, vai se dedicar a investigacdo de varios
sistemas. Nesta fase inicial, estdo sendo captadas imagens angiogréficas, ou seja, dos vasos sanguineos e de
ventilacdo pulmonar.

O terceiro nucleo é o de atendimento a comunidade, com a realizagdo das virtépsias — nome oficial da
técnica cunhado pelo Servico de Radiologia Forense de Zurique. Assim, poderao ser verificadas as causas de
morte em pessoas cujo credo religioso ndo permita a autdpsia, além dos casos em que a técnica realmente é a
mais indicada. A virtdpsia ja é realizada em casos forenses rotineiramente, mas so estd disponivel em poucos
servigos no mundo.

Por fim, o nucleo de gestdo e sustentabilidade do projeto envolve a interagdo com industrias do setor
para teste e averiguacdo de hardware e software para imagens médicas. Todas as pesquisas em
desenvolvimento e o andamento do projeto podem ser acompanhados pelo site www.inrad.hcnet.usp.br/pisa.
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6.1.8 Projeto de Modernizagdo da Infraestrutura de pesquisa e inovagao para a saude — Sistema
FM/HCFMUSP

Este projeto, aprovado em meados de 2010, esta sendo desenvolvido pela Diretoria Executiva dos
LIMs, através de um convénio firmado com a FINEP, com a interveniéncia da FFM. Tem por principal objetivo
otimizar os recursos existentes para garantir o desenvolvimento da pesquisa no Sistema FM/HCFMUSP, visando
ampliar a participac¢do da Instituicdo e seus pesquisadores no cenario nacional e internacional, colaborando
para o desenvolvimento das estratégias definidas pelo Ministério da Saude, especialmente no que se refere aos
mais relevantes problemas da saude publica, como trauma, violéncia, envelhecimento da populagdo, poluigao,
além das doencgas cardiacas, vasculares e oncoldgicas, responsdveis pelo maior nimero de mortes, sequelas e
invalidez permanente na populagdo e de enorme impacto sdcio econdmico para o pais.

O objetivo do projeto &, portanto, dar continuidade a implementagdo do projeto de infraestrutura de
apoio a pesquisa, de forma racional e otimizada, através da constituicdo dos seguintes novos laboratdrios
multiusuarios:

1. Sequenciamento de alto desempenho;

2 Aumento da capacidade de produgdo de animais do Sistema FM/HCFMUSP;

3. Centro de comportamento animal para pesquisa pré-clinica do Sistema FM/HCFMUSP;

4 Novas tecnologias de imagem para analise estrutural e funcional “in vivo”;

5 Plataforma para desenvolvimento de novas estratégias para modulagdo e reversdo da

Disfuncdo de Multiplos Orgdos;
6. Facilidade de treinamento em técnicas robdticas avancadas para pesquisas biomédicas.
Em 2012, os seguintes projetos estavam em andamento:

Sequenciamento de alto desempenho: O
equipamento Analisador automatico de DNA foi adquirido e o
equipamento MassaRRAY QGE) aguarda liberagdo, pela FINEP,
da terceira parcela da verba.

Aumento da capacidade de produgdo de animais do
Sistema FM/HCFMUSP: O equipamento microisolador para
camundongo e os acessorios foram adquiridos. Ha a
necessidade de adequacdo de area fisica para a instalacdo de
um dos equipamentos, que devera ocorrer em 2013.

Centro de comportamento animal para pesquisa
pré-clinica do Sistema (Biotério Comportamental): Execugdo
da obra de adequacdo fisica e instala¢Oes elétricas, hidraulicas
e de refrigeragdo para implantacido do centro de
comportamento animal aguarda liberagdo, pela FINEP, da
terceira parcela da verba.

Novas tecnologias de imagem para analise
estrutural e funcional in vivo: O equipamento Sistema de
Imagem lvis Spectrum foi adquirido e esta em funcionamento.

Modernizagdo da fonte de raio gama do Sistema
FM/HCFMUSP: O equipamento Gammacell 300 Elan foi
adquirido e aguarda adequacdes na sala para sua instalagdo.

Sistema de imagem lvis Spectrum EQ-458-19826
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6.1.9 Emendas Parlamentares que beneficiam o Departamento de Cirurgia do Aparelho Digestivo
do HCFMUSP

Este projeto, aprovado no final de 2010, a ser desenvolvido pelo Departamento de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do HCFMUSP, através de convénios firmados com o Ministério da Salude, com a
interveniéncia da FFM, visa investir em infraestrutura e equipamentos que permitam a empregabilidade de
tecnologia de ponta na area da cirurgia do aparelho digestivo, que possibilite apoio aos procedimentos de alta
complexidade e especificidade.

O principal objetivo deste projeto é aprimorar a infraestrutura fisica e tecnolégica do ambulatério e
das salas cirurgicas do Departamento de Cirurgia do Aparelho Digestivo e Coloproctologia, com a aquisi¢do de
equipamentos de apoio diagndstico e cirdrgico, microcomputadores e impressoras, que permitam
disponibilizar e consultar resultados de exames, confeccionar laudos, consultar imagens, coletar todas as
informacdes pertinentes ao prontuario eletronico do paciente no hospital e dos processos das areas de apoio.

Essa proposta de reestruturagdo das salas operatdrias devera proporcionar aumento do nimero de
cirurgias realizadas e triplicar o nimero de atendimentos, passando de 1.600 cirurgias ano (cerca de 1.000 de
alta complexidade) para 3.500, em um prazo de dois a trés anos.

Até dezembro de 2012, apenas parte da verba havia sido liberada pelo Governo Federal.

6.1.10 Projeto de Modernizagdo da Infraestrutura de Pesquisa e Inovag¢ao para a Saude do SUS

As 62 unidades laboratoriais do Instituto dos LIMs demonstram a competéncia instalada no Sistema
FM/HCFMUSP, que hoje conta com 722 doutores e cerca de 120 grupos de pesquisa independentes. Esses
grupos estdo associados a formacdo de aproximadamente 19% dos doutores na area da saude no pais.

A estratégia é dotar a instituicdo de infraestrutura de pesquisa compativel com o nivel da produgéo
cientifica gerada e com insergdo internacional. Trata-se da disponibilizardo de infraestrutura fisica confiavel,
adequada e segura e de criar laboratérios multidisciplinares e de uso coletivo, com mao de obra especializada e
que atendam a essa demanda crescente. Esses laboratérios multiusudrios permitem a utilizagdo de
equipamentos mais modernos pelo maior nimero possivel de pesquisadores do Sistema, possibilitando a
utilizacdo de técnicas de ponta na medicina experimental de maneira racional. Desta forma, ha otimiza¢do dos
recursos financeiros e humanos ja disponiveis na instituicdo, colocando-os em condi¢des de competi¢cdo por
recursos externos (agéncias nacionais e internacionais), fundamentais ao desenvolvimento da pesquisa
biomédica de alta qualidade.

O objetivo deste Convénio, firmado com a FINEP, no final de 2008, com a interveniéncia da FFM, é dar
continuidade a implementagdo do projeto de infraestrutura de apoio a pesquisa, de forma racional e
otimizada, através da execu¢do de obras para o prédio da FMUSP e aquisicdo de materiais e equipamentos
que, além do sistema de detecgdo de alarme contra incéndio, constituirdo mais trés laboratérios multiusuarios:

1. Plataforma para desenvolvimento de novas estratégias para modulacdo e reversdo da
Disfuncdo de Multiplos Orgdos (Técnicas Cirturgicas — UPAC): A obra de reforma da 4rea fisica
para a construcdo da unidade experimental de terapia intensiva foi finalizada, em 2012, e os
equipamentos encontram-se em fase de instalagdo.

2. Laboratério R3 de cultura de tecidos de animais geneticamente modificados e de geragdo
de hibridomas: A compra do Microscépio (invertido com contraste) foi efetivada, em 2012, e
estd em funcionamento.

3. Laboratério de validacdo de biomarcadores moleculares: A reforma de area no edificio do
ICr, para implanta¢do do complemento do nucleo de genémica, devera ocorrer em 2013. Os
equipamentos Palm Cycler, Termociclador, Immunospot e do DASA QIA foram adquiridos e
entregues, em 2012.

4, Sistema de detecgdo e alarme contra incéndio: A obra de instalagdo do sistema de detecgao
de alarme de incéndio foi concluida.
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6.1.11 Centro de Pesquisas Clinicas do HC-FMUSP
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Sala de Medicamentos (Climatizada) — CPC-IPq

Coordenado pela Diretoria Clinica do HCFMUSP e aprovado através de Convénio firmado entre a FFM
e a FINEP, no final de 2005, este projeto foi concluido em 2012. Suas principais metas foram: 1) aumentar a
capacidade da instituicdo em projetos de pesquisa médica; 2) incrementar a formagdo e capacitacdo de
profissionais especializados em investigacdo médica; 3) ampliar a participacdo da Instituicdo em projetos de
pesquisa que foquem prioritariamente as politicas publicas de saide no pais; e 4) planejar e acompanhar
adequadamente as pesquisas clinicas, sejam elas frutos de cooperagdo internacional ou desenvolvidas
localmente.

O projeto viabilizou o aprimoramento da infraestrutura fisico-funcional das areas de pesquisa ja
existentes no Sistema FM/HCFMUSP. Assim, em alguns institutos, os LIMs e Centros de Pesquisas foram
ampliados e melhor aparelhados com tecnologias de ponta, enquanto, em outros institutos, foram criados
Centros de Pesquisa Clinica préprios nas suas especialidades.

Os beneficios da implantagdo do projeto apontam também para a consolidagdo da imagem da
instituicdo como de alta capacidade para a pesquisa e detentor de recursos materiais e humanos altamente
qualificados. Os Centros de Pesquisa Clinica beneficiados com o projeto foram os seguintes:

1) Centro de Pesquisa Clinica do ICHC: Inaugurado em setembro de 2005, tem por objetivos: prestar
assisténcia médico-hospitalar ao voluntario de pesquisa; garantir que as Boas Praticas Clinicas
sejam observadas durante a condugdo dos projetos de pesquisa; orientar os voluntarios de
pesquisa em toda e esclarecer quaisquer duvidas por eles mencionadas; garantir todos os
recursos necessarios aos investigadores; apoiar os coordenadores na condugdo dos projetos de
pesquisa; acompanhar as atividades e fornecer informag¢Ges necessdrias aos monitores dos
diferentes projetos de pesquisa; e assegurar que as auditorias dos projetos de pesquisa sejam
conduzidas de acordo com os procedimentos pré-estabelecidos. Suas instalagdes foram
ampliadas, sua infraestrutura foi modernizada e sua equipe recebeu treinamento e certificagcdo
em pesquisa clinica.

2) Centro de Pesquisa Clinica do IPq: Inaugurado em dezembro de 2006, retune atualmente 20
grupos de pesquisa com aproximadamente 500 colaboradores, assim como Laboratérios de
Investigagcdo Médica (LIMs), que juntos alicergam as atividades dos pds-graduandos, docentes da
USP e pesquisadores colaboradores recém-doutorados no Brasil e exterior. Para apoiar a
produgdo cientifica de seus grupos, oferece um servico de estatistica, uma sala de monitoria e
rede de internet sem fio. Para o apoio a pesquisa clinica, oferece uma sala com arquivos
deslizantes para prontudrios de pesquisa, uma sala de medicamentos e um centro de coletas com
dois consultérios para atendimento de pacientes e realizacdo de todos os procedimentos relativos
a ensaios clinicos.
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3) Centro de Pesquisa Clinica do InCor: Foram adquiridos equipamentos de informatica, que
contemplam um projeto de modernizagdo, implantagdo de rede sem fio, atualizagao do parque de
equipamentos de informatica com aumento da capacidade de processamento e armazenagem de
informacg0es, prontuarios e capacidade de atendimento do centro de pesquisa clinica; cdmaras de
conservagdo e guarda de medicamentos, onde foram adquiridos dois equipamentos com
caracteristicas especiais que atendem estas exigéncias técnicas e de seguranga; e mdveis, para
complementagdo da capacidade de armazenamento de processos que, ainda em
desenvolvimento, faz-se necessdria a manutengdo de arquivo em papel.

4) Centro de Pesquisa Clinica do InRad: Inaugurado em maio/2007, desenvolve estudos clinicos
préprios, multicéntricos, nacionais e internacionais em diversas areas diagndsticas e/ou
terapéuticas. As pesquisas podem incluir o uso de maquinas, equipamentos, medicamentos,
armazenamento, analise de dados, pds-processamento de imagens e prestacdo de servigos na
realizacdo de exames de imagem. Foi criada uma estrutura para atender aos pesquisadores
guanto a defini¢do do protocolo, encaminhamento do projeto as instancias de aprovagdo, acerto
dos custos, fluxo de exames, atendimento as peculiaridades de cada estudo, agilidade e eficiéncia
No processo.

5) Centro de Pesquisa Clinica do I0T: Inaugurado em dezembro de 2007, foi projetado e concebido
dentro das rigidas normas de Boas Praticas de Pesquisa Clinica. Através deste projeto, foram
adquiridos equipamentos/mdveis e realizadas as seguintes reformas no espaco fisico: Consultério
médico; Recepgdo de pacientes; Sala de apoio para treinamentos, monitorias, reunides; Sala de
espera para os voluntarios de pesquisa; Sala exclusiva para guarda de documentos dos estudos,
com armadrios individualizados com chave; Sala climatizada para guarda de medicamentos; Sala
exclusiva para guarda de arquivo morto (SAME); Sanitdrios para os pacientes.

6) Centro de Pesquisa Clinica do ICr: Comegou a ser estruturado em dezembro de 2007 e iniciou suas
atividades em marco de 2008. Foram desenvolvidos 48 estudos, basicamente patrocinados por
industria farmacéutica, érgdos publicos e agéncias de fomento, envolvendo, principalmente as
seguintes linhas de pesquisa: Epidemiologia das doencas respiratdrias e infecciosas em Pediatria e
Intervengdes terapéuticas e farmacocinéticas nas doencgas pediatricas.

6.1.12 Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios (PREMiUM)

Com o objetivo de estimular as atividades de pesquisa e inovacdo do Sistema FM/HCFMUSP, a
Diretoria da FMUSP e a Diretoria Executiva dos LIMs, com o apoio da FFM, com aporte de recursos de agéncias
como FAPESP e FINEP, implantaram o Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios (PREMiUM). Este
Programa consiste em criar nucleos descentralizados, organizados em forma de uma rede, e que tenham em
seu espacgo equipamentos e tecnologia de ponta Uteis para, ndo apenas um, mas diversos tipos de Pesquisas
Experimentais e Clinicas, podendo ser usados por mais de um grupo de pesquisa, ao mesmo tempo.

Essa pratica permite a otimiza¢do do espago, do equipamento, dos recursos humanos e materiais,
além de viabilizar a contratacdo de manutengdo preventiva, servico, hoje, praticamente impossivel de ser
adquirido, tanto para a FMUSP / HCFMUSP como para outras Instituicdes. Ainda torna possivel a aquisicdo de
equipamentos de Ultima geragao e seu continuo aprimoramento, tais como:

1. Separagado Celular;

Freezers -80°C,

Bioinformatica,

Imagens animais via micro PET/CT;

Sistema de imagem Ecocardiografico de alta resolugao para pequenos roedores;
Armazenamento e rastreamento de amostras bioldgicas de longo prazo; e
Microarray.

NounswhN

Foram implantados os seguintes Nucleos Multiusuarios:

1. Tissue Microarray e Imuno-histoquimica;
2. Microscopia Eletronica;
3. Microdisseccao a laser;
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4 Microscopia Confocal;
5. Animais Transgénicos;
6 Sequenciamento de DNA.

Os servicos prestados pelos nudcleos multiusuarios
www.premium.fm.usp.br

estdo disponibilizados na pagina

A opgdo por se criar um parque de equipamentos em rede valoriza as iniciativas ja existentes na
instituicdo e otimiza recursos humanos e financeiros disponiveis. No momento atual desta consolidagao, é

fundamental que:

1. crie-se condi¢Ges adequadas no ambiente de trabalho relativas a prevencao de infecgdo;
2. garantam a conectividade entre as diferentes unidades laboratoriais e a rede de

equipamentos multiusuarios;

3. consolide-se, dentro de normas e legislagdo vigente, a area de Biologia Celular e Molecular

aplicada a medicina;

4, crie-se condi¢OGes para a geracao e difusdo de conhecimento nas dreas prioritarias para o

Ministério da Saude e o SUS;

5. demonstre-se que todos os elos da cadeia estdo representados no Sistema, estimulando a
inovacdo na area biomédica e fomentando a criagdo de convénios com o setor produtivo.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

6.1.13 Nucleo Multiusuario de Microscopia Confocal

Coordenado pelo Laboratério de Biologia Vascular do
HCFMUSP (InCor), com o apoio da FFM, este Nucleo foi criado, em
2007, para compor o Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios
(PREMiUM).

O nucleo de microscopia confocal/fluorescéncia Rede
Multiusuarios do Sistema FM/HCFMUSP é um centro que tem por
finalidade prestar servicos de microscopia por fluorescéncia,
utilizando médulo confocal para todos os pesquisadores do Sistema
FM/HCFMUSP, bem como para outras entidades de ensino e
pesquisa.

O equipamento e seus acessérios foram obtidos por meio de Projeto Multiusuario FAPESP (no.
04/08908-2), estando, assim, abertos, mediante regras especificas de utilizagdo. S3o oferecidos: microscépio
Confocal com escaneamento a laser, microscopia Confocal 3D, reflexdo total por fluorescéncia, microscopia
Confocal Laser UV, Differential Interference Contrast (DIC) e microscopia comum de fluorescéncia com base

invertida. Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

6.1.14 Nucleo Multiusuario de Microdissec¢ao a Laser

Coordenado  pelo Departamento de
Patologia da FMUSP, com o apoio da FFM, este
Nucleo foi criado, em 2007, para compor o Programa
Rede de Equipamentos Multiusuarios (PREMiUM).

A técnica de microdisseccio a laser,
desenvolvida, em 1996, por pesquisadores do
National Cancer Institute dos EUA, tornou-se uma
ferramenta extremamente importante na pesquisa
bioldgica, potencialmente ampliando o uso de
técnicas ja existentes de Biologia Molecular.

: _M
Sistema PALM Microbeam IP Z
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Com esta técnica é possivel de se obter material celular homogéneo de tecidos ou de preparados
citolégicos heterogéneos. O material extraido pode ser previamente fixado em parafina (material de arquivo)
ou congelado. Grupos de células semelhantes, estruturas multicelulares, ou mesmo, células Unicas e
cromossomos podem ser isolados.

O material obtido pode ser usado em uma série de técnicas downstream, como expressdo génica (RNA
ou DNA), Western blotting, e técnicas protéomicas, entre outras.

Em 2006, através de auxilio da FAPESP, o Departamento de Patologia adquiriu o Sistema PALM
Microbeam IP Z, que utiliza o sistema de microdissec¢ao a laser acoplado ao sistema de catapultagem por
pressdo. Este equipamento estd a disposicdo para a comunidade do Sistema FM/HCFMUSP e demais
pesquisadores interessados em incorporar esta técnica em suas pesquisas.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

6.1.15 Nucleo Multiusuario de Microscopia Eletronica

Coordenado pelo Laboratério de Biologia Celular do HCFMUSP, com
o apoio da FFM, este Nucleo foi criado, em 2007, para compor o Programa
Rede de Equipamentos Multiusuarios (PREMiUM). Seus principais objetivos
sdo: 1. Ser um centro de interacdo entre pesquisadores do Sistema
FM/HCFMUSP, que buscam a aplicacdo de técnicas e interpretacdo de dados
obtidos em microscopia de luz e eletrénica para solugdo de problemas
bioldgicos; e 2. Colaborar para o crescimento da pesquisa multidisciplinar
dentro do Sistema FM/HCFMUSP, através de parcerias e de treinamento de
jovens pesquisadores em contato com pessoal especializado, técnicos,
médicos e docentes, pertencentes ao quadro de funciondrios do Sistema
FM/HCFMUSP. A combinacdo de treinamento técnico e supervisdo
cientifica, promovidas pelo Setor, deverdo ter efeito multiplicador dentro da
Instituicdo.

Servicos gerais: colaborar em todas as etapas do processamento do material para microscopia de luz e
eletronica, desde a coleta até a observacdo final e andlise dos dados, aplicando procedimentos corretos no
processamento do material para obtencdo de cortes orientados adequadamente e de preparados confidveis,
tanto para o diagndstico histopatoldgico como para a realizagdo de estudos morfométricos.

Microscopia eletrbnica: procedimentos de secagem ao ponto critico, recobrimento com ouro,
criosubstituicdo, ultramicrotomia e crioultramicrotomia. Assisténcia para observacdo de material ao
microscopio eletronico e interpretagdo dos resultados em imagens ultraestruturais.

Microscopia de Luz: processamento de material para inclusdo em parafina (cortes de até 4um) e
historesina (cortes de 1um); obtencdo de cortes seriados e semi-seriados; aplicagdo a pesquisa de varios
métodos histopatoldgicos classicos e especiais, como o Picrossirius-polarizagdo (para estudo do coldgeno) e a
Resorcina-Ficsina com e sem oxidagdo prévia (para estudo do sistema elastico).

Estudos Morfométricos: especialistas em desenho experimental orientam a aplicagdo de métodos
estereoldgicos para estudos morfométricos em material bioldgico, tanto em microscopia de luz como
eletrénica.

Documentacdo de Imagens: a qualidade da documentacdo do material de microscopia de luz e
eletronica é garantida pelo Tratamento especializado de imagens digitais e convencionais, com revelagédo e
ampliacdo para micrografias eletronicas.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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6.1.16 Nucleo Multiusudrio de Produgdo de Animais Transgénicos

Coordenado pelo Laboratdério de Genética e Cardiologia
Molecular do HCFMUSP (InCor), com o apoio da FFM, este Nucleo
foi criado em 2007 para compor o Programa Rede de Equipamentos
Multiusuarios (PREMiUM).

Essa Unidade tem como objetivo oferecer aos usudrios
internos e externos a oportunidade de manipular o genoma murino.
A capacidade de manipular o genoma tem sido critica para abordar
problemas biolégicos de maneira realista no contexto natural de um
animal vivo e é, portanto, tecnologia fundamental para a
investigacdo médica e bioldgica. S3o oferecidos servigos de
microinje¢do pré-nuclear, injecdo de células tronco embrionarias
murinas em blastocistos murinos e transfec¢do por injecdo de
lentivirus no espago sub vitelinico, possibilitando, assim, a geragdo
de animais transgénicos e nocautes.

A Unidade de Transgénicos também desenvolverd modelos de animais geneticamente modificados, de
grande utilidade para um amplo conjunto de investigadores, como animais transgénicos que expressam
proteinas fluorescentes de maneira ubiqua. Camundongos transgénicos com expressdao ubiqua de eGFP+ ja
estdo disponiveis e matrizes podem ser obtidas apds contato.

Essa Unidade estd em fase de implantagdo, tendo sido iniciados os processos de aquisicdo de
equipamento e formagdo do corpo técnico. A Unidade de Transgénicos estda comprometida com o
oferecimento de um servico profissional e amistoso, oferecendo a possibilidade de prestagdo de servicos de
consultoria para a melhor realizagdo dos experimentos planejados.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

6.1.17 Nucleo Multiusuario de Tissue Microarray & Imuno-histoquimica

Coordenado pelo Laboratério de Patologia Hepatica do HCFMUSP,
com o apoio da FFM, este Nucleo foi criado, em 2007, para compor o
Programa Rede de Equipamentos Multiusudrios (PREMiUM). Essa atividade
multi-usudria, disponibilizada aos pesquisadores do Sistema FM/HCFMUSP,
inclui a confecgdo de Tissue Microarrays (TMAs) e/ou a realiza¢do de reagdes
imuno-histoquimicas em projetos previamente aprovados.

Além da marcante economia de custos de reagentes, tal
procedimento permite multiplas pesquisas em areas muito bem definidas de
uma mesma neoplasia, cujos detalhes morfoldgicos ja ficam registrados,
garantindo correlagdes detalhadas de tipos e graus de lesdo com a expressao
de moléculas (e ndo apenas analise do “conjunto da lesdo”).

Seu uso em pesquisas em Patologia Molecular cresce, atualmente, de modo vertiginoso, devido a
facilidade de comparacdo da expressdo de proteinas e de acidos nucleicos em centenas de amostras teciduais
em somente uma lamina.

Esta estratégia resulta num significante corte de custos, devido a enorme redugdo de tempo técnico,
assim como da quantidade de reagentes. Permite, ainda, aumentar a consisténcia de quantificacGes e semi-
quantificaces dos resultados de reacGes imuno-histoquimicas e das demais pesquisas moleculares “in situ”,
pois todas as andlises passam a ser feitas sob condicGes idénticas em uma mesma reagdo, permitindo, ainda, os
estudos em duplicata ou triplicata, anteriormente inviaveis.

Essas atividades tiveram continuidade em 2012.
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6.1.18 Nucleo Multiusudrio de Sequenciamento de DNA

Coordenado pelo Laboratério de Pesquisa de Transplante Renal do HCFMUSP, com o apoio da FFM,
este Nucleo foi criado, a partir de 2007, para compor o Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios
(PREMiUM). O sequenciamento de DNA é uma das ferramentas basicas e essenciais da biologia molecular
utilizada na pesquisa basica e aplicada. O desenvolvimento de novas tecnologias, a automacdo e o
desenvolvimento de softwares para analise de sequéncia permitem a deteccdo de mutagdes, polimorfismos
(microsatélites, SNPs), metilagdo de DNA, ou tipagem de bactérias e virus em larga escala.

O Servico de sequenciamento de DNA foi organizado com o objetivo de proporcionar aos
pesquisadores do Sistema FM/HCFMUSP (ou de outras instituicbes) acesso a técnica de sequenciamento de
DNA com qualidade e baixo custo. O servigo dispde de dois sequenciadores MegaBACE DNA Analysis System
1000, com capacidade para analise de 96 amostras a cada trés horas e leitura de 500-800 bases por amostra.
Essas atividades tiveram continuidade em 2012.

6.1.19 Infra-LIMs 2011 - Ampliacdo da Capacidade de Execucdao de Pesquisa Clinica e
Epidemiolégica do Sistema FM/HCFMUSP

Visando aprimorar o potencial da pesquisa clinica desenvolvida no Sistema FM/HCFMUSP, os objetivos
deste projeto, a ser coordenado pela Direx-LIMs, através de convénio firmado, no final de 2012, com a FINEP,
com a interveniéncia da FFM, sdo os seguintes: a) Elevar a producdo cientifica do Sistema FM/HCFMUSP,
através do estimulo a formagdo de redes internas, regionais, nacionais e internacionais e a formacao de
laboratdrios multiusudrios de equipamentos; b) Aumentar o impacto social da pesquisa do Sistema
FM/HCFMUSP para um horizonte maior do que as suas atividades assistenciais; ¢) Abordar temas de extrema
importancia em pesquisa clinica, como também algumas areas de grande importancia social.

E importante ressaltar que se entende por pesquisa clinica ndo necessariamente a pesquisa financiada
pela indUstria, e sim aquela que se vale da enorme casuistica da instituicdo.

A FMUSP esta implantando um Centro de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa, que ja esta
operando junto a Reserva Técnica Institucional da FMUSP. Foram treinados dez funcionarios da FMUSP junto a
FAPESP e instalado sistema de gestdo ja utilizado com sucesso em outras unidades da USP. Os dados de
execucdo do presente projeto serdo inseridos nesse sistema, de modo a ficarem disponiveis aos dirigentes do
Sistema FM/HCFMUSP, permitindo o acompanhamento do uso dos recursos destinados a pesquisa de todas as
agéncias de fomento e da USP.

Os conhecimentos gerados pelo projeto serdo difundidos pelas dreas pertinentes ja existentes no
Sistema, principalmente a Disciplina de Telemedicina e as assessorias de comunicagdo do HCFMUSP e da
FMUSP.

6.1.20 Ampliagao das Instalagdes e Constru¢dao de Garagem no CCR do HCFMUSP

Com 30 anos, o Centro de ConvengGes Rebougas (CCR), vinculado ao HCFMUSP, é especializado na
locagdo de espagos para eventos cientificos, culturais, sociais, comerciais, institucionais, como congressos,
conferéncias, simpdsios, exposi¢cdes e cursos de diversas tipologias. DispOe de oito ambientes, que atendem
até 1.200 participantes; e exposicdo paralela com 50 estandes, além de uma equipe preparada para
receber 350 eventos ao ano, em média. Sdo atualmente 5.450 m2 de area construida.

Através de um Termo Aditivo ao Convénio Universitario, firmado, em 2012, entre o HCFMUSP e a SES-
SP, com a interveniéncia da FFM, foram iniciadas as obras de ampliagdo do Centro de Convengdes Rebougas,
dobrando a capacidade atual do numero de participantes de eventos, com auditdrios reversiveis para 1.000
lugares, areas para eventos e exposi¢cdes e garagem para aproximadamente 300 vagas.
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6.1.21 Transferéncia de tecnologia para o desenvolvimento, implantacdo e implementacdo de
Sistema de Gestdo Hospitalar, em prol da expansio da capacidade operacional do SUS/SP

Este projeto é fruto do convénio firmado entre a FFM e a SES-SP, em abril de 2005. Coordenado pelo
Departamento de Informatica da FFM, tem por objeto a conjugacdo de esforgos, visando a transferéncia de
tecnologia para o desenvolvimento, implantagdo e implementagao de Sistema de Gestdo Hospitalar, em prol da
expansdo da capacidade operacional do SUS/SP.

A proposta deste Convénio, além da implementacdo do Sistema de Gestdo Hospitalar, é levar para os
hospitais da rede estadual, vinculados a SES/SP, o conhecimento adquirido pelo HCFMUSP, no processo de
informatizagcdo de um ambiente hospitalar.

A aplicagdo desse “know-how” significa melhorar a eficiéncia, adotando melhores praticas de gestdo
as Unidades de Saude do estado de Sdo Paulo.

Em sintese, no ano de 2012, as atividades compreendidas nos projetos apresentaram os seguintes
resultados:

1. Sistema de Gestdo Hospitalar (SI°): Ap0ds a implantagdo nos Hospitais Emilio Ribas e CRT-AIDS,
o Aplicativo SI> é mantido e customizado dentro das necessidades de cada instalagdo.
Constam na base de dados do Sistema SI3, nestas duas Instituigdes, 1.667.236 admissdes de
pacientes, sendo 189.613 pacientes distintos, os quais possuem os seus dados administrativos
e assistenciais disponiveis para consulta. Além da implantac¢do do sistema SI°, o InCor também
presta o suporte de 22 nivel para as equipes de Tl nestas instituicdes, bem como realiza o
gerenciamento dos servidores de aplicacdo e banco de dados e as atualizagdes de versdes e
funcionalidades nos ambientes de testes e produgao implantados nas institui¢des.

2. Informatizacdo SES/SP: Criado para auxiliar o Grupo de Informacgédo e Informatica em Saude a
manter a infraestrutura para atender demandas especificas da SES-SP. As areas da FFM
envolvidas sdo as seguintes: Centro de sistemas estratégicos de gestdo — CSEG; Centro de
sistemas SUS — CSS; Centro de sistemas corporativos — CSC; e Centro de informatica e
comunicagdo — CIC. Os sistemas desenvolvidos representam necessidades especificas da
instituicdo. Mudancas sdo continuas e alteragGes nas regras de negdcio demandam tempo e
conhecimentos especificos. O desenvolvimento local, por profissionais habituados com as
necessidades da instituicdo, facilita a manipulacdo e alteragdes nessas regras. Os produtos
desenvolvidos pela equipe tém o objetivo de facilitar a manipulacdo de informacses, a melhor
distribuicdo de recursos e o aumento da oferta de servicos de assisténcia a saude,
melhorando o atendimento a populagdo. Utiliza-se a plataforma WEB e, em sua grande
maioria, tecnologias de software livre no desenvolvimento dos aplicativos, o que permite a
reutilizacdo em outros projetos ou instituicdes mais facilmente.

3. Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais (MEDEX): MEDEX é um programa de dispensagdo
de medicamentos, mantido pelo Governo de Sdo Paulo, cujo principal objetivo é entregar a
populagdo medicamentos destinados ao tratamento de patologias especificas (tratamento de
doencas cronicas e raras), que atingem numero limitado de pacientes, e que apresentam
custos elevados, seja em razdo do valor unitario, seja em virtude da utilizacdo por periodo
prolongado. Atualmente o Projeto MEDEX conta com 30 farmadcias distribuidas na capital,
grande S3o Paulo e Interior, sendo que 27 farmacias ja foram integradas ao sistema de
estoque (PRODESP). Em 2012, foram processadas 1.799.817 Autoriza¢Oes de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APACS), 738.919 pacientes foram atendidos e
306.709.151 de medicamentos foram entregues.

4, Manutencdo de Sistemas para o HC-FMUSP: Este projeto mantém uma infraestrutura minima
para atender demandas relacionadas ao funcionamento dos sistemas corporativos em uso
pelo HCFMUSP, e que servem como uma parte das referéncias tecnoldgicas para sistemas de
informacdo hospitalar para o estado de Sdo Paulo. Os sistemas de informa¢cdes do HCFMUSP
sdo responsaveis pelo atendimento de milhares de pacientes/ano. Seus mddulos internos:
laboratdrio, agendamento de consultas, registro e cadastro de pacientes no PS, internagdo,
centro cirdrgico, infeccdo hospitalar, farmacia, e outros sdo responsaveis por todas as
atividades de atendimento assistenciais. Estes sistemas sdao fundamentais para o adequado
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funcionamento da instituicdo, sem os quais ndo seria possivel atender aos pacientes de forma
organizada e sistematica. A manutencdo de sistemas inclui as atividades responsdveis pelo
correto e perfeito funcionamento informatizado destes sistemas. Tem-se cumprido com o
objetivo de manter e desenvolver novas funcionalidades nos sistemas e software para
gerenciamento de dados de pacientes e melhoria do sistema de saude do estado de Sdo
Paulo.

5. Dispensacdo de Medicamentos por Acdo Judicial e por Solicitacdo Administrativa: O estado de
Sdo Paulo atende, atualmente, cerca de 49 mil pacientes, que solicitam medicamentos,
materiais de enfermagem, tratamentos, produtos relacionados a nutricdo e outros com
demandas judiciais ou administrativas. A finalidade do projeto é implantar e gerenciar o
sistema SCODES/SCJ de cadastro das demandas judiciais e administrativas no estado de Sdo
Paulo. O projeto contempla o cadastro de todas as demandas judiciais do estado no sistema
SCODES, cadastro das demandas administrativas no sistema SCJ, a implantagdo do sistema
nas unidades dispensadoras de produtos solicitados nas administrativas e a
manutencgdo/gerenciamento destas demandas no sistema SCODES. Atualmente, o sistema S-
CODES tem cerca de 86 demandas cadastradas, entre ativas (49.775) e inativas (36.734).

6. Assessoria Técnica a SES-SP: As acGes envolvem assessoria técnica, revisdes de planos de
trabalhos, preparagdo de documentos, apoio na sele¢do e capacitacdo de recursos humanos,
apoio a diregdo e coordenacdo do projeto, acompanhamento e supervisdo dos planos de agdo
com o objetivo de garantir o desenvolvimento sustentavel da Saude no estado de Sdo Paulo,
preparacdo de relatérios de desempenho do projeto e reunides técnicas.
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7 Perfil da FFM

7.1. Breve Historico

IA_criagz”ao da FFM, ocorrida em 18 de
setembro de 1986, foi uma iniciativa da
FMUSP, que convidou a Associagdao dos
Antigos Alunos a ser sua proponente

oficial. I

- < —2 7

Projeo de Restauro e Modernizagdo da FMUSP, c‘oordenado pela FFM de 2000 a 2008 - Sequéncia de imagens do edificio sede da FMUSP: a
esquerda, o prédio em 1931, logo que foi inaugurado; no meio, fundos do edificio antes da reforma; e, a direita, depois de reformado.

A proposta de se criar uma fundagdo de apoio as atividades da FMUSP surgiu em 1985, por iniciativa
da FMUSP, que convidou a AAAFMUSP para ser a proponente da criagdo da FFM, que foi oficializada em 18 de
setembro de 1986.

Com o tempo, a FFM tornou-se responsavel por receber os pagamentos do SUS e Saude Suplementar
devidos ao HCFMUSP, conferindo maior agilidade e seriedade aos tramites de compras nacionais e
internacionais e permitindo a atualizagdo tecnoldgica, o incremento e a capacitagdao do quadro funcional para
melhor realizagao das atividades.

A FFM, a cada ano, trabalha para expandir seu alcance em agGes voltadas para o desenvolvimento
social. Em 2012, completou 26 anos com o reconhecimento de sua competéncia administrativa e
transparéncia por diversas instituicdes de controle, nos ambitos municipal, estadual e federal.

A atuacdo da FFM hoje se pauta em dois eixos principais: o Convénio Universitario, firmado em 1988
entre a SES-SP e o HCFMUSP, com a interveniéncia da FFM, que possibilita a realizagdo de procedimentos
gratuitos aos pacientes do SUS; e os Contratos de Gestdo, nos quais se responsabiliza pela gestdo
administrativo-financeira de quatro instituicdes ou sistemas de saude: ICESP, IRLM, Projeto Regido Oeste e
Prontos-Socorros Municipais do Butanta da Lapa.

Durante o periodo de 2000 a 2008, a FFM coordenou, captou recursos e investiu no Projeto de
Restauro e Modernizacdo da FMUSP, visando a valoriza¢do do patriménio histdrico e adequacdo dos espagos as
atividades desenvolvidas atualmente, melhorando a infraestrutura e a logistica dos processos de trabalho.

A FFM também apoia diretamente diversos projetos de assisténcia social, realizados dentro e fora das
dependéncias do Sistema FM/HCFMUSP, voltados para a populagdo mais carente, sem prejuizo do
atendimento SUS. Também s3do desenvolvidos, com o apoio da FFM, diversos projetos de pesquisa e
assisténcia, voltados ao combate e tratamento a infec¢do pelo virus HIV, a reabilitagdo motora, a saude de
criangas, jovens, mulheres e familias. A FFM também apoia os projetos de Estudos Clinicos do HCFMUSP e de
politicas publicas e institucionais.
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7.2. Resultados Consolidados da FFM

I?rcerias com instituicdes publicas e privadas,
nacionais e internacionais permitem a FFM apoiar o
desenvolvimento de diversos programas em beneficio
da populacdo. O resultado anual dessas receitas tem
apresentado significativa elevacao.

O Convénio Universitario, firmado, desde 1988, entre a SES-SP e o HCFMUSP, com a interveniéncia da
FFM, possibilitou a FFM dirigir seus esforgos na promocgdo da assisténcia integral a saude aos usuarios do SUS,
além do desenvolvimento das agdes e servigos para o aprimoramento e expansao da capacidade operacional
do HCFMUSP, a formagdo e o aperfeicoamento de recursos humanos na area da saude e o incentivo ao ensino
e a pesquisa.

Parcerias com instituicGes publicas e privadas, nacionais e internacionais permitem a FFM o
desenvolvimento de diversos programas, principalmente nas areas da saude e educagdo, que beneficiam a
populagdo. O resultado anual dessas receitas pode ser constatado através do quadro-resumo abaixo.

ADO 0 OLIDADO

(Em milhares de RS) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Receitas 378.108 407.377 521.136 691.848 863.169 961.418 | 1.012.867
Assisténcia médica SUS 197.505 209.576 219.434 221.830 211.941 222.270 246.519
Assisténcia médica privada 45.102 51.268 57.834 62.312 63.671 73.464 73.343
Subvencgdes e contribuicGes 78.052 92.948 178.640 311.072 496.602 559.163 573.995
Receitas financeiras (liquidas) 20.042 16.476 19.368 22.113 26.522 37.767 30.436
Servigos técnicos 21.884 20.619 24.542 26.037 28.571 27.560 39.825
Outras (cursos, doagdes etc.) 11.523 14.490 21.318 44.484 35.862 41.194 48.749
Despesas 331.772 370.897 450.896 550.200 690.101 809.317 967.274
Pessoal 200.587 217.001 258.031 301.463 381.372 468.362 555.616
Materiais para consumo 61.324 65.654 91.815 116.264 154.080 174.784 209.529
Servigos profissionais 56.037 54.394 71.200 88.603 98.765 118.943 139.499
Outras (gerais, depreciagdes etc.) 15.824 31.848 27.850 41.870 55.884 47.228 62.630
Resultado 44.336 36.480 70.240 141.648 173.068 152.101 45.593

Ao comparar-se a receita total da FFM, observa-se, em 2012, um aumento de 168% em relagdo a
2006. A receita decorrente dos atendimentos médicos realizados pelo SUS apresentou elevagdo de 25%
naquele periodo, obtida, principalmente, através de reavaliagdes dos valores fixos estabelecidos nos acordos
formais que regulam os repasses.

O aumento percentual observado nas receitas SUS foi, contudo, bem inferior ao das receitas com
assisténcia médica privada (Saude Suplementar e similares), que aumentaram 63% no periodo, fruto de
esforgos conjuntos do HCFMUSP para ampliar o atendimento, e da FFM no aprimoramento de fluxos, controles
e cobranca. A FFM tem revertido integralmente essa evolugdo substantiva das receitas operacionais em favor
da prépria operagao e da execugao dos projetos.

Os investimentos em infraestrutura e equipamentos realizados pela FFM, em 2012, totalizaram
aproximadamente RS 39,6 milhdes. Foram investidos RS 31,6 milhdes no HCFMUSP, RS 1,8 milhdes na FMUSP,
RS 3,6 milhdes no ICESP, RS 700 mil no IRLM e RS 1,2 milhdes em outros convénios. A Administracdo da FFM,
por sua vez, realizou investimentos de cerca de RS 700 mil, com énfase em equipamentos e sistemas de
informatica.

ADO 0 OLIDADO

(Em milhdes de RS) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Total 35,0 37,0 33,6 106,5 136,4 60,6 39,6
Equipamentos 10,8 12,2 14,8 41,0 77,6 22,5 26,1
Edificagdes e Instalagdes 19,1 17,7 8,1 51,3 46,6 27,7 5,2
Informatica 2,5 4,1 4,5 6,6 5,2 4,6 4,4
Outros (mdveis, veiculos, etc.) 2,6 3,0 6,2 7,6 7,0 5,8 3,9
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7.3. Estratégias

Desde a sua criagao, a FFM tem se mantido
fiel ao compromisso de apoiar o Sistema
FM/HCFMUSP, desenvolvendo um trabalho
integrado entre suas dez geréncias.

A FFM ¢é uma entidade privada, sem fins lucrativos, criada com o objetivo de promover o ensino, a
pesquisa e a assisténcia em saude da FMUSP e de seu HCFMUSP, e a preservagdo do patrimonio do Centro
Académico CAOC. Criada em 1986, a FFM teve um crescimento surpreendente ao longo dos anos.

Atualmente, é responsavel pela administragdo das contas operacionais e dos procedimentos
assistenciais realizados para o SUS e Saude Suplementar. Também responde pela gestdo de projetos de
pesquisa clinica e académica e pela administragao de contratos de gestao de equipamentos de saude estaduais
e municipais. E o caso, por exemplo, do ICESP, integralmente administrado pela FFM.

Desde a sua criacdo, a FFM tem se mantido fiel ao compromisso de apoiar o Sistema FM/HCFMUSP,
desenvolvendo um trabalho integrado entre suas dez geréncias. Estabelecidas para ordenar as
responsabilidades e competéncias da Instituicdo, as geréncias incluem: Controladoria, Controle de
Faturamento, Coordenadoria Juridica, Faturamento, Financeiro, Informatica, Materiais, Projetos e
Comunicagdo, Recursos Humanos e Saude Suplementar.

As atividades da FFM estdo em sinergia com as decisdes dos diversos érgdos colegiados do Sistema
FM/HCFMUSP e passam por rigoroso controle efetuado pela Curadoria de Fundagbes do MPSP, Tribunal de
Contas do Estado e do Municipio e por auditoria externa independente, espelhando a transparéncia na qual a
Diretoria pauta sua atuagao.

No decorrer de seus 26 anos, tem buscado o constante aperfeicoamento de seu padrio de servicos e
se dedicado, simultaneamente, ao cumprimento de seus objetivos e ao atendimento das necessidades de seus
parceiros. A continua modernizagdo de sua infraestrutura técnica, a adaptacdo as demandas tecnoldgicas
atuais e o treinamento e especializagdo de sua equipe de profissionais sdo outras de suas prioridades; assim, os
investimentos em recursos humanos e infraestrutura internos e na manutengdo do Sistema FM/HCFMUSP s&o
traduzidos por inUmeros indicadores positivos, obtidos ao longo de sua existéncia.

A diretriz financeira manteve a busca do capital de giro positivo, pautando suas decisGes de despesas
ou investimentos na exigéncia prévia da existéncia de recursos financeiros para tal.

Em 2012, deu-se continuidade ao programa de valorizacdao dos colaboradores da administracdo direta
da FFM, onde as reandlises de cargos, funcGes, enquadramentos e méritos continuaram sendo foco de acdo da
Diretoria. Paralelamente, o Programa de Capacitacdo e Treinamento de sua equipe de profissionais resultou na
melhoria dos resultados finais da Fundagao.

Mantém, desde 1988, um convénio de cooperagao com a SES-SP, que prevé a realizagdo de uma série
de atividades gerenciais, que vao desde o faturamento dos servigos de atendimentos médico-hospitalares e a
gestdo dos recursos humanos do Sistema FM/HCFMUSP, até reformas e compras de equipamentos e insumos,
dentre outros. Também apoia programas do Sistema FM/HCFMUSP, seus cursos de extensdo, eventos,
projetos de pesquisa, entre outras iniciativas.

Além disso, desenvolveu, em 2012, em conjunto com o Sistema FM/HCFMUSP, parcerias com
instituicdes interessadas no desenvolvimento das ciéncias médicas, tais como:
. Ministério da Justica: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — Senad;
° Ministério da Saude — MS;
. Ministério da Ciéncia e Tecnologia: FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos;
e Ministério da Ciéncia e Tecnologia: CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico;
° Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — EMBRAPA,;
° Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo — SES-SP;
° Secretaria de Estado da Educagdo — SEE-SP;
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° Secretaria Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SEDPD-SP;
. Secretaria de Estado de Seguranca Publica de Sdo Paulo;

. Fundagdo CASA — Fundacgdo Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente;
. Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo;

. Secretaria Municipal de Educag¢do de Sao Paulo — SME;

. Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida de Sao Paulo;
. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA,;
e  Organizagdo Mundial da Saude — OMS;

. Organizagdo Pan Americana de Salde — OPAS;

. Organizagdo das Nag8es Unidas, para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO;
. Escritério das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime — UNODC;

. Instituto de Energia e Meio Ambiente;

o Centro de Informacdes sobre Satde e Alcool — CISA;

. Fundagdo do desenvolvimento Administrativo — FUNDAP;

. Fundagdo de Apoio a Pesquisa e a Extensdo — FUNAPE;

. Fundacdo de apoio a Tecnologia — FAT;

. Furnas — Centrais Elétricas S/A;

. Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal;

° Grupo Alfa;

. Dixtal Biomédica Industria e Comércio Ltda.;

. Unido da Agroindustria Canavieira do Estado de S3o Paulo — UNICA;

e  Associa¢do Beneficente Alzira Denize Hertzog da Silva — ABADHS;

. National Institute of Health — NIH;

. World Health Organization;

. Blood Systems Research Institute;

. London School of Hygiene & Tropical Medicine;

. International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology — ICGEB;
. University of Pittsburgh;

. University of California;

o University of Wisconsin

. Maastricht University — School for Mental Health and Neuroscience;

° The Smile Train;

e The J. David Gladstone Institute;

° The Ford Foundation;

. International Atomic Energy Agency — IAEA;

. Ludwig Institute for Cancer Research;

®  The Brain and Behavior Research Fund — NARSAD.

Um ponto fundamental de sua estratégia institucional é a transparéncia, dada a ampla fiscalizagdo a
que é submetida. A FFM tem suas atividades auditadas pela Curadoria de Fundagdes do Ministério Publico, por
auditoria externa independente e pelo Tribunal de Contas do Estado, além de prestar contas de seus projetos
para 6rgaos como Ministérios, Secretarias de Estado e do Municipio, e diversas instituicdes publicas e privadas,
nacionais e internacionais. Na relagdo com os parceiros, opera segundo regulamentos acordados caso a caso,
sempre garantindo transparéncia e austeridade na gestdo.

Em razdo da credibilidade que a FFM inspira aos orgdos subvencionadores, o volume de valores
manejados pela FFM tem aumentado significativamente, ano apds ano. Diante da evolugdo substantiva das
receitas operacionais, projetos, contratos e convénios, a FFM tem auferido expressivos montantes de receitas
de aplica¢Oes financeiras, integralmente revertidos em favor da prépria operagdo e dos projetos executados
pela FFM.
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No exercicio de 2012, obteve-se um superavit consolidado de aproximadamente RS 45 milhdes, com
um saldo em caixa de cerca de RS 366 milhdes. A gestdo financeira destes recursos se dd através da
movimentac¢do de contas dos Centros de Gerenciamento, ou CGs (cerca de duas mil contas ativas), conforme as
diretrizes aprovadas pelo Conselho Curador da FFM, Conselho Deliberativo do HCFMUSP e Congregacdo da
FMUSP.

Paralelamente, a FFM deu continuidade ao gerenciamento de 151 programas/projetos assistenciais,
de ensino e pesquisa, além de 399 estudos clinicos, desenvolvidos no Sistema FM/HCFMUSP.

O Projeto de Restauro e Modernizagao da FMUSP, desenvolvido entre os anos de 2000 e 2008,
contou com o apoio fundamental da FFM, que dividiu com a FMUSP a coordenagdo do Projeto e a captagdo de
recursos. A iniciativa teve como objetivo valorizar o patrimoénio histérico e adequar seus espacos as atividades
desenvolvidas atualmente, melhorando a infraestrutura e a logistica dos processos de trabalho. O Projeto
promoveu ndo sé uma reforma fisica, mas uma profunda mudanga humana e cultural em toda a comunidade
do Sistema FM/HCFMUSP. Os trabalhos de manutenc¢do continuaram, em 2012, agora incorporados a rotina de
funcionamento da FMUSP.

Em seus 26 anos de existéncia, a FFM obteve o reconhecimento publico por sua atuagdo como
entidade beneficente de assisténcia social, através da obtencdo e manutengdo de vdrias certificagdes, das quais
se destacam, entre outras:

e Declaragdo de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal;

e Atestado de Registro e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEAS junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social — CNAS, sob registro 71010.000905/2004-41;

e Certificado de Inscrigdo n2 0308/SP/2000 do Conselho Estadual de Assisténcia Social — CONSEAS;

e Certificado n? 018/2008 de Qualificagdo como Organizagdo Social da Secretaria Municipal de Gestdo da
Prefeitura do Municipio de S3o Paulo;

e Certificado de Qualificagdo como Organizagdo Social de Salude da Secretaria Estadual de Saude do Governo
do Estado de Sdo Paulo

e Certificado de Inscrigdo n2 647/2002 do Conselho Municipal de Assisténcia Social — COMAS;

®  Registro n2 1088/ CMDCA/2004 no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Destaque-se ainda que, ao longo de 2012, a FFM recebeu, através de Doagdes, o montante de RS 20
milhdes, que foram revertidos para a compra de equipamentos e medicamentos para a Faculdade de Medicina
da USP e para o atendimento no Sistema FM/HCFMUSP e ICESP.

Em 2012, a FFM participou ativamente, como Membro ou Consultora, das seguintes Comissoes,
Comités, Grupos de Trabalho e outras iniciativas do Sistema FM/HCFMUSP:

Escola de Educagdo Permanente;

Rede Nacional de Pesquisa Clinica;

Apoio Financeiro ao Aluno de Medicina da FMUSP;

Enquadramento do Plano de Cargos e Salarios;

Estudos Clinicos da Diretoria Clinica do HCFMUSP;

Implantagdo do Projeto Ciclotron;

Comissdo de Pesquisa da FMUSP;

Comissdo de Planejamento e Controle do Conselho Deliberativo do HCFMUSP;
Comissao Central do HCFMUSP como Autarquia Especial;

Comissdo de Planejamento Estratégico do HCFMUSP;

Comissdo de Integragdo Assistencial FM/HC/FFM/SES;

Comissdo do Imdvel do Pdlo Pacaembu;

Comissdo do Prédio dos LIM’s;

Comissdo Especial do Centenario da FMUSP;

Comissdo Gestora do Instituto Emilio Ribas;

Comité de Tecnologia da Informacgao;

Comité Gestor do Contrato de Gestdo da Regido Oeste com a Secretaria Municipal da Saude;
Conselho Diretor da Unidade Morumbi/Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro;
Congregacdo da FMUSP;

Conselho Consultivo da FAEPA,;
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Conselho Consultivo da Fundagdo Zerbini;

Conselho Consultivo da USP;

Conselho Deliberativo do HCFMUSP;

Conselho Diretor do ICESP — Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo;
Grupo de Tecnologia do Projeto Regido Oeste;

Grupo Gestor de Implantagao do Sistema Corporativo HCFMUSP;

Grupo Operativo HC/FMUSP/FFM;

Nucleo de Gestdo de Pessoas;

Metas de Pactua¢do do HCFMUSP/FFM;

Plano Diretor de Informatica.

AN N N N NN

A FFM também apoia os conveniados na realizagdo de seus diversos eventos. Em 2012, esteve
presente na coordenacdo dos seguintes eventos técnico-cientificos e institucionais: Apoio ao IX CIAD —
Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar; Apoio ao VI Congresso Nacional de Enfermeiros
do Hospital das Clinicas — CONAEN; Apoio a Il - Conferéncia Internacional em Epidemiologia — EPI CVE 2012;
Apoio ao | Simpdsio Brasileiro de Transplante Pedidtrico — IPTA; Apoio ao ESPCA “Advances in Molecular
Oncology: Translating Molecular Biology into Cancer Treatment”; Apoio ao Congresso de Clinica Psiquiatrica -
Como a Ciéncia Transformara a Clinica no Futuro.

Além disso, apoiou financeiramente o Sistema FM/HCFMUSP nas seguintes iniciativas técnico-
cientificas e/ou institucionais, cujos objetivos estavam em consonancia com seu Estatuto Social:

APROVAGAO EVENTO

07/11/11 Extensdo Médica Académica

29/02/12 Curso Introdutério a Extensdo Médica Académica

29/02/12 Curso Introdutério Liga Académica de Imunodeficiéncias Primarias

29/02/12 Liga de Insuficiéncia Cardiaca congestiva e Transp. Cardiaco em Criangas

29/02/12 VIII Curso Introdutério a Liga de Emergéncias Clinicas

29/02/12 | Curso Introdutodrio a Liga de Cirurgia Endoscopica

29/02/12 XVI Curso Introdutdrio a Liga de Geriatria e Gerontologia

29/02/12 X Curso Introdutodrio a Liga de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental

29/02/12 XV Curso de Atualizagdo da Liga de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva

29/02/12 Curso Introdutério a Liga de Tratamento e Controle da Epilepsia

29/02/12 Curso Introdutério a Liga de Puericultura

29/02/12 Il Curso Introdutdrio a Liga de Cirurgia Ginecoldgica

29/02/12 IV Curso Introdutdrio a Liga da Tiredide

29/02/12 Curso Introdutério Tedrico-Pratico a Liga das Doengas Pulmonares Obstrutivas — Asma e
DPOC

29/02/12 129 Congresso Brasileiro de Alergia e Imunologia em Pediatria

29/02/12 Il Férum Internacional de Transplante de Orgdos do Aparelho Digestivo

29/02/12 Il International Theoretical Course on Viral Hepatitis and Human Host

29/02/12 Mad Alegria

28/03/12 42 Curso Introdutdrio a Liga de Habilidades Otorrinolaringoldgicas

28/03/12 Curso Introdutdrio a Liga de Terapia Intensiva

28/03/12 Curso Introdutdrio a Liga de Cirurgia do Trauma

28/03/12 Curso Introdutério a Liga de Prevencdo a Cegueira

28/03/12 Il Curso Introdutdrio a Liga de Medicina Psicossomatica

28/03/12 XXII International Symposium on Morphological Sciences

28/03/12 Il Curso Introdutério a Liga de Neurologia Clinica

28/03/12 Ndcleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar - NADI

18/04/12 XXXI Congresso Médico Universitario

26/04/12 Curso Introdutério a Liga de Prevengao a Febre Reumatica

26/04/12 Curso Introdutério a Liga de Transplante e Cirurgia do Figado

26/04/12 Curso Introdutério a Liga de Disturbios do Sono

26/04/12 Curso Introdutério a Liga de Postura e Movimento
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26/04/12 Projeto Clinica Psiquiatrica

31/05/12 Xl Férum de Discussdo de Politicas Sociais — Atualizagdao em Previdéncia Social

31/05/12 V Gastrinho

31/05/12 Il Simpdsio da Liga de Cirurgia Cardiaca Pediatrica

31/05/12 Curso Introdutdrio a Liga de Medicina e Reabilitagdo Esportiva

31/05/12 Curso Introdutdrio a Liga de Dependéncia Quimica

31/05/12 XV Curso Introdutério a Liga Académica de Hipertensdo Arterial Sistémica

27/06/12 Il Curso Introdutério a Liga de Cirurgia Pediatrica

27/06/12 Curso Introdutério a Liga de Cirurgia Cardiotoracica

27/06/12 | Curso Introdutério a Liga de Cirurgia Vascular e Endovascular

27/06/12 XXl Curso Introdutério a Liga de Assisténcia Primaria a Mulher

27/06/12 Il Curso Introdutdrio a Liga de Genética Clinica

27/06/12 XIV Curso Introdutério a Liga de Oncologia Clinica

27/06/12 Curso Introdutério a Liga de combate a Sifilis e a Outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis

27/06/12 V Jornada de Fonoaudiologia da USP

27/06/12 Junior Enterprise World Conference

24/07/12 Il Curso Introdutério a Liga de Atengdo Multidisciplinar no Perioperatério

22/08/12 | Congresso Internacional de Humanidades e Humanizagao em Saude

22/08/12 Encontro de GeragGes 2012

22/08/12 Projeto Bandeira Cientifica

22/08/12 192 Festa Cultural da Creche/Pré-Escola Central

22/08/12 CVI COLICIP — SP - Congresso das Ligas de Cirurgia Plastica de SP

22/08/12 XV Curso Introdutério a Liga de Ansiedade, Fobias e Panico

22/08/12 VIII SIMPALT — Simpdsio Paulista de Ligas do Trauma

22/08/12 VI Curso Introdutdrio a Liga de Sindrome Metabdlica

22/08/12 XIV Curso de Eletrocardiograma da Liga de Combate a Febre Reumdtica

22/08/12 V Curso Introdutdrio a Liga de Cuidados Paliativos

23/08/12 Curso Introdutério a Liga do Transplante Cardiaco

19/09/12 XXVII Curso Introdutdrio a Liga Multidisciplinar de Assisténcia Pré-Natal

19/09/12 Curso Introdutério a Liga de Controle de Diabetes Mellitus

19/09/12 XIV - Jornada de Estudos sobre o Idoso

19/09/12 82 Evento Comemorativo do Dia do Funcionario (Servidor Publico)

26/09/12 Dia do Idoso e Apresentagdo da Liga no XXXI COMU

26/09/12 Il Curso Introdutdrio a Liga de Fisioterapia em Neurologia Infantil

27/09/12 Integracao dos Alunos da Graduagdo da Faculdade de Medicina com o Hospital
Universitario - HU

24/10/12 Curso Pré-Vestibular MedEnsina do CAOC

25/10/12 V Curso Introdutdrio a Liga Académica de Fonoaudiologia em Fungdes da Face

25/10/12 Liga de Combate a Obesidade Mérbida

25/10/12 ESPCA - Advances in Molecular Oncology: Translating Molecular Biology into Cancer
Treatment

23/11/12 | Congresso de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude

05/12/12 Il ESPCA - Sdo Paulo Advanced School Primary Immunodeficiency: the interface of
Autoimmunity and Immunodeficiency

18/12/12 Reforma da Estrutura Fisica para Instalagdo de Restaurante para Comunidade FMUSP -
CAOC
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7.4. Estrutura Organizacional

| A estrutura organizacional da FFM é dividida
por areas estratégicas de especializacdo, de
maneira a melhor atender as necessidades de
seus parceiros e da populagao.

Estabelecida de modo a adequar e ordenar suas responsabilidades e competéncias no
desenvolvimento da assisténcia, do ensino e da pesquisa, a estrutura organizacional da FFM ¢é dividida por
areas estratégicas de especializagdo, de maneira a melhor atender as necessidades de seus parceiros e da
populagdo.

O Departamento de RECURSOS HUMANOS administrou, em 2012, 14.980 funciondrios, entre o
pessoal de administracdo direta da FFM, pessoal da FFM a servico do Sistema FM/HCFMUSP,
complementaristas e pessoal alocado em projetos especificos de assisténcia a populagdo. Desse total, 365
colaboradores estdo alocados na sua administracdo direta, voltados para o apoio aos centenas de programas
sociais da entidade, bem como para as atividades assistenciais, de desenvolvimento da assisténcia integral a
salde e de atendimento aos pacientes SUS, desenvolvidas pelos profissionais restantes. Estes ultimos sdo
contratados em jornada complementar ou integral, buscando-se, assim, estimular a produgdo de trabalhos nas
areas didatica, assistencial e de pesquisa, por meio de apoio material e de remuneragdo adequada. Seguindo
uma estratégia de valorizagdo de seus colaboradores diretos, deu continuidade ao Programa de Capacitagao e
Treinamento de pessoal (3.579 horas/aula), que, buscando desenvolver competéncias de atuagdo em equipe,
culminou na melhoria dos resultados finais da Fundagdo. Paralelamente, desenvolveu atividades de
recrutamento e sele¢do de todo o Sistema FM/HCFMUSP, bem como nos projetos novos e nos ja existentes
(2.730 vagas), administragdo e pagamento de beneficios sociais (RS 56 milhdes) e saldrios, envolvendo gastos
em folha de pagamento de cerca de RS 548 milhdes, além de coordenar o processo de contratagdes,
demissoes, licengas, férias, cargos e salarios, cesta bdsica, vale-refeicdo, vale-transporte, entre outros. Em
2012, por exemplo, foram oferecidas cerca de 235 mil cestas basicas para colaboradores de todo o Sistema
FM/HCFMUSP, dos diversos projetos, além dos aposentados.

O faturamento dos servicos prestados pelas diferentes unidades do Sistema FM/HCFMUSP a pacientes
SUS e de Saude Suplementar é efetuado pelo Departamento de FATURAMENTO da FFM. Dentre as demais
atividades desenvolvidas por esse Departamento, em 2012, pode-se destacar:

1. Transferéncia do faturamento dos Transplantes de Medula Ossea Adulto da Fundacdo Zerbini
(InCor) para a FFM (HCFMUSP), a partir de abril/2012;
2. Faturamento dos procedimentos cirurgicos relativos ao Mutirdo/Campanha de Cirurgias

Eletivas, considerando a necessidade de reduzir as filas de espera, que tiveram um acréscimo
de 50% sobre os custos dos procedimentos de Cirurgias Eletivas dos Componentes Il e lll, a
partir de setembro /20112;

3. Obtencgao de Incremento Financeiro Para a Realiza¢dao de Transplantes e Processos de Doac¢do
de Orgdos (IFTDO), na ordem de 60%, através do credenciamento da FFM/HCFMUSP como
Estabelecimento de Saude Nivel A;

4, Continuidade dos processos de cadastramento e recadastramento da Instituicdo junto ao
SUS;
5. Continuidade do Processo de Recuperagdo de Contas de Saude Suplementar Fora de Prazo.

A drea de Auditoria Médica do Departamento de Faturamento da FFM dedica-se a analisar
prontudrios médicos (laudos médicos, fichas clinicas, fichas de atendimentos ambulatoriais e demais
documentos de pacientes) para avaliar se o procedimento executado x faturado da conta do paciente
encontra-se faturado conforme as normas vigentes do SUS. Atua, também, como autorizador (emissdo de AlHs
e procedimentos de alto custo) e promove o processo de orientagdo aos CGs, com vistas a melhoria da
qualidade do faturamento. Em 2012, também deu apoio aos Institutos do HCFMUSP na andlise e auditoria das
AlHs emitidas.
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A realizacdo das operac¢Oes de cobranca, controle e distribuicdo dos valores, relativos aos servigos
prestados pelas diferentes unidades do Sistema FMUSP/HCFMUSP a clientela do SUS (AIH — Internagdes,
Ambulatodrio, incluindo APAC — Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade) e pacientes da Saude
Suplementar é efetuada pelo Departamento de CONTROLE DE FATURAMENTO da FFM. Além disso,
desenvolveu outras atividades, em 2012, dentre as quais destacam-se:

No segmento de Saude Suplementar:

a) Por meio de constantes negociagdes, estreitou o relacionamento com as operadoras
de planos de saude, resultando em redugdo do prazo de recebimento da fatura e do
recurso de glosa;

b) Através de indicadores gerenciais, padronizou processos operacionais, resultando em
maior produtividade no controle das informagdes de glosas junto aos diversos
institutos do HCFMUSP.

c) Recuperagdo de glosas de anos anteriores, através de negocia¢Oes financeiras
realizadas com as operadoras Sabesprev, Geap, Notre Dame e Bradesco Seguros;

d) Em parceria com o Departamento de Tecnologia da Informagdo, continuou
aprimorando os sistemas de recursos de glosas e pagamento de Honordrios Médicos;

e) Proporcionou suporte técnico ao Nucleo Econémico Financeiro (NEF/HCFMUSP) nas
atualizagdes dos indices financeiros;

f) Proporcionou suporte técnico e financeiro aos Centros de Gerenciamento e ao Corpo

Clinico do HCFMUSP.

No segmento do Sistema Unico de Satde - SUS:

a) Aprimorou a rotina de integragdo SUS MAC — Média e Alta Complexidade excluindo a
nomenclatura FIDEPS distribuindo toda verba MAC como Contrato SUS;
b) Em parceria com o Departamento de Informatica, remodelou o sistema de

apresentacdo dos valores faturados no SCOL — Sistema de Consulta Online, para
apresentacdo adequada dos valores faturados para consulta dos Centro de
Gerenciamento;

c) Aprimorou o sistema de consultas das regras de taxas e excegao de repasses com
visdo faturamento x financeiro, a fim de permitir verificacdes/anélises por parte dos
Departamentos de Controle de Faturamento e Financeiro.

Implantado em 2006, o Departamento de SAUDE SUPLEMENTAR deu continuidade, em 2012, as acdes
voltadas ao incremento da participagio do HCFMUSP no segmento Salde Suplementar. Na area
administrativa, em 2012, destacam-se:

a)

b)
<)

d)

e)

f)

g)

Manuteng¢do da Qualificagdo da FFM como Centro Colaborador da Agéncia Reguladora do
Setor de Saude Suplementar — ANS, concedida a Entidades com reconhecida capacidade de
desenvolvimento de Pesquisa e conhecimento do Setor de Salude Suplementar.

Qualificagdo da FFM como Membro da Associagdo dos Hospitais do estado de Sdo Paulo,
obtida por Entidades com reconhecida capacidade de gestdao hospitalar.

NegociacGes permanentes com as Operadoras de Planos de Saude, visando a ampliagdo dos
servigos contratados e melhoria nas condi¢cdes e regras de remuneragdo e pagamento;
Desenvolvimento constante do Sistema Operacional de Dados de Saude Suplementar, que se
constitui no Unico Sistema Operacional com a concepgao de integracao e uniformizagdo para
todos os Institutos do Sistema FM/HCFMUSP sob a gestdo da FFM, em dois componentes
principais: i. consolidagdo e ampliagdo em todos os Institutos de gestdo da FFM; ii.
desenvolvimento e utilizagdo de novas funcionalidades neste Sistema;

Administracdo dos Atendimentos Particulares: desenvolvimento e suporte a alimentacédo do
Sistema Multimed, para que todas as informacgGes obrigatdrias e registro de cobrangas dos
atendimentos particulares sejam executados através deste Sistema, além de colaborar com os
Institutos na formatacgao, estruturagao, divulgacdo e precificagdo dos servigos;

Ampliagdo da Comunica¢do de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais ao Ministério da
Saude;

Ampliagdo da Carteira de Operadoras Clientes e dos Planos habilitados para atendimento no
Complexo HCFMUSP;
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h) Contratos com Entidades Hospitalares publicas e privadas e Laboratdrios privados, buscando
a Prestagdo de Servigos de obtengdo de Receitas do Sistema FM/HCFMUSP, com destaque
especial para a Area de Hematologia, LIMs e Laboratério Central;

i) Padrdo de troca eletronica das informagdes em saude suplementar, estabelecido pela ANS,
gue garante a seguranca dos processos de atendimento, faturamento e recebimento, além da
implantacdo da Tabela Unificada de Saude Suplementar - TUSS na plenitude da operagdo de
Saude Suplementar do Sistema FM/HCFMUSP;

i) Intensificagdo da Recuperagdo Financeira de Faturas “Atuagdo em Contas Ex--Contrato”,
totalizando, em 2012, RS 7,3 milhdes.

O Departamento FINANCEIRO, em 2012, buscou oferecer aos seus usuarios e parceiros mais
facilidades nos processos de pagamento e recebimento de recursos, através da troca de informagGes por meio
eletronico, como, por exemplo, do lado dos pagamentos, a solicitagdo e notificagdo de pagamento aos
credores; a integragdo das notas fiscais de venda a partir da danfe/arquivo XML, com reaproveitamento de
dados e arquivo eletronico da nota fiscal e a transmissdo eletrénica de arquivos de pagamentos de
fornecedores e tributos aos bancos; entre outros. Do lado do recebimento, implantou-se a solicitagdo, emissao
e envio das notas fiscais de prestacdo de servico e de venda, a emissdo de boleto bancario, o cadastro de
clientes e o pedido de emissdo de recibos por meio eletrénico, além das diversas solugGes integradas de
recebimento pela internet. Muito ainda ha para se fazer. Os crescentes desafios impostos a FFM exigem a
superacdo das dificuldades pela utilizagcdo de ferramentas modernas, ageis e seguras.

O Departamento de INFORMATICA, em conformidade com o Plano de Trabalho estabelecido com as
areas administrativas da FFM e com base no Plano de Investimento aprovado pela Diretoria, em 2012, deu
prosseguimento as atividades de adequagdo dos sistemas de gestdo das dreas administrativas, modernizagdo
do parque de informatica, redes e banco de dados no ambito da FFM e FM/HCFMUSP.

a) Conclusdo de 114 dos 241 projetos previstos no Plano de Trabalho de 2012, dos quais 70 sdo
projetos de suporte as areas administrativas da FFM, quatro sdo do Projeto Medex (SES), 20
sdo do HCFMUSP e 20 da propria area de Informatica;

b) Realizacdo de investimentos, na ordem de RS 1.024 milhdes, para modernizacdo, ampliacdo e
atualizagdo do parque de equipamentos, softwares, redes e banco de dados, sendo que o
ganho em negociacdes e solucdes alternativas para os projetos alcancou o valor de RS 216
mil;

c) A média mensal de atendimento ao usuario passou de 471, em 2011, para 1066, em 2012,
incluindo: suporte ao usuario; reformulagdo do site na intranet, para melhor visualizagdo dos
informativos sobre seguranga, equipamentos, manutencdo e servigos; e atualizagdo do
Manual do Usuario;

d) No Projeto Medex (sistema automatizado de controle de distribuigdo de medicamentos de
componente especializado a populagdo) foram processadas 1.799.817 Autorizagbes de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APACS); 768.990 pacientes foram
atendidos, incluindo pacientes com atendimento fora de protocolo; e 306.709.151
medicamentos foram entregues. Atualmente o Projeto MEDEX conta com 30 farmacias
distribuidas na capital, grande Sdo Paulo e Interior, sendo que 27 farmdacias ja foram
integradas ao sistema de estoque (PRODESP).

e) Destaca-se, em 2012, o recebimento do prémio Security Leaders na area de saude, pelo
gerente de Tecnologia da Informagdo da FFM, como reconhecimento ao trabalho de
profissionais da drea de tecnologia da informagdo no ambito da seguranca da informacgao.

Todas as compras de materiais, equipamentos e servicos, além da administracdo de obras e reformas,
dentre outros, sdo feitas pela equipe do Departamento de MATERIAIS/Compras Nacionais, sempre
empenhado em obter as melhores negociacbes para o Sistema FM/HCFMUSP, com progressiva economia em
relacdo aos pregos praticados no mercado. No ano de 2012, transitaram pelo Departamento volume de
compras/contrata¢cbes no montante de RS 321,8 milhdes, correspondente a 5.203 processos. A economia
gerada, em 2012, foi de RS 9,9 milhdes, representando 3,09%, tendo como base o menor valor original
apresentado pelos fornecedores e o prego efetivamente negociado/contratado pela FFM. Estes dados
englobam as aquisi¢Bes para o Sistema FMUSP/HC, Projetos Especificos e as Unidades sob a Gestdo da FFM na
modalidade Organizagdo Social: Estadual-ICESP e IRLM; Municipal: Regido Oeste — AMAS e UBSs, PS Butanta e
PS Lapa.
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O Departamento de Materiais/Importagdo administrou a importacdo de insumos, equipamentos,
assinaturas de periddicos, inscricbes em cursos e congressos para os LIMs, todo o Sistema FM/HCFMUSP,
ICESP e diversos projetos especificos, num volume, em 2012, de USS 6,4 milhdes, equivalente a 227 processos.
Em outubro/2012, foi implantado o Sistema de Importagdo via WEB, adequado as varias etapas de um
processo de importacdo e aos modelos de remessa internacional. A nova ferramenta, agregada aos Sistemas
Financeiro, Contdbil/Fiscal e Suprimentos, permitira um melhor gerenciamento das informagbes e
acompanhamento sistematico dos processos.

Todo o controle patrimonial da Instituicdo, as prestages de contas, fluxos de caixa e operagdes de
escrituragdo fiscal também sdo geridas pela Fundagdo, que contabiliza cerca 150 mil registros por ano, além da
administracdo de documentos dos arquivos ativos e inativos. A centralizagdo dessas atividades estd a cargo do
Departamento de CONTROLADORIA da FFM.

Em 2012, a Geréncia de PROJETOS E PESQUISAS deu continuidade aos estudos de viabilidade,
implementacdo e acompanhamento dos contratos/convénios firmados com drgdos publicos e privados,
nacionais e internacionais, relativos as atividades propostas por seus parceiros, em particular do Sistema
FM/HCFMUSP. Além disso, realizou a andlise de todas as contas ndo-operacionais da Instituicdo. Em
dezembro de 2012, estavam ativos na FFM 550 projetos de assisténcia social, assistenciais a saude,
académicos, cientificos, de pesquisas, de producdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, de politicas de
salde, institucionais e estudos clinicos, que beneficiam direta ou indiretamente a populagdo. Desses,
destacam-se 151 projetos, subvencionados com recursos publicos e privados nacionais e internacionais, e 399
estudos clinicos, patrocinados pela industria farmacéutica.

Em 2012, a drea de Comunicagdo da Geréncia de Projetos e Pesquisas manteve em permanente
atualizagdo a nova Intranet da FFM, um canal de comunicag¢do interdepartamental, com layout inovador, que
oferece aos usudrios facilidade e agilidade na busca por informagdes, documentos, relatdrios, manuais,
formuldrios, acesso aos sistemas integrados e diversos outros recursos, de todas as geréncias da FFM. Também
gerenciou todo o conteddo do Site da FFM (www.ffm.br), disponibilizando aos usuarios do Sistema
FM/HCFMUSP e ao publico em geral, informagdes Uteis sobre a instituicdo, além de ser o responsavel pelo site
do Projeto de Restauro e Modernizacdo da FMUSP (www.ffm.br/restauro). Elaborou e editou o Relatério de
Atividades da FFM de 2011 e o Manual de Relacionamento da FFM. Coordenou a elaboragado e distribuigao das
edicGes bimestrais do Jornal da FFM e de todo o material institucional (calendério 2013, cartdes de visitas,
etc.). Ainda em 2012, foi criado, pela drea de comunicagdo, todo o material de comunicagdo visual e sinalizagao
do Edificio Claudia (Sede da FFM), como a sinalizagdo das portas de todos os departamentos, sinalizagdo dos
andares, das escadas, e dos elevadores.

O Departamento de COORDENADORIA JURIDICA atende as areas civel, administrativa e trabalhista,
evitando despesas com assessoria de escritdrios de advocacia terceirizados. Suas atividades ndo se
concentram apenas nas necessidades de representagdo em processos contenciosos, mas, principalmente, no
controle da retiddao nos contratos e convénios, nacionais e internacionais, firmados pela Instituicdo, além de
toda a documentagao e regularidade tributaria perante drgdos publicos de diversas esferas. Além de zelar pelo
processo de utilidade publica e certificagdo de filantropia, em 2012, dedicou-se ao desenvolvimento, fomento e
expansdo de suas atividades, desde a elaboracdo e administracdo de centenas de contratos e convénios até a
coordenacgdo do contencioso trabalhista, civel e tributario, judiciais e extrajudiciais. Efetuou, ainda, o
acompanhamento de processos juridicos junto aos érgdos do Poder Judicidrio, Ministério Publico, Orgdos
Municipais, Estaduais e Federais, Tribunais de Contas, Conselhos Sociais e outros e emitiu varios pareceres
juridicos. Por estar vinculada a FMUSP, uma entidade publica, a FFM por vezes é alvo de ag¢des judiciais que
questionam suas agdes como entidade de direito privado. Destaca-se, em 2012, o reconhecimento da FFM
como entidade de direito privado por duas instancias: o Tribunal Regional do Trabalho, que atestou a
contratacdo de funcionarios pelo regime CLT por parte da FFM, e a Comissdo de Fiscalizagcdo e Controle da
Assembleia Legislativa de SP, que analisou a documentacdo da FFM e a considerou pertinente a uma entidade
privada. Além disso, em 2012, o Governo do Estado de Sdo Paulo reconheceu o carater assistencial e a
condigdo tributaria de imunidade a impostos da FFM, através do Decreto n2 57.850, de 09/03/12, consagrando,
de forma definitiva que, em todas as aquisicdes de produtos e mercadorias destinadas aos hospitais sob sua
gestdo, sera deduzido o Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigcos — ICMS, possibilitando a entidade
uma economia da ordem de 23% em suas operagées.
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8 Sintese do Balanco Financeiro 2012

Receitas Totais
Recursos Governamentais

Assisténcia Médica - SUS

Subvencoes
Assisténcia Médica - Convénios e Particulares
Doagdes
Cooperacdo privada - nacional e internacional
Prestacdo de servico e/ou venda de produtos

Outras receitas

Despesas Totais
Pessoal

Despesas operacionais
Aquisicdo de bens

Relatério Anual 2012

1.012,9
816,8
246,6
570,2
73,3
20,4
3,8
55,3
43,3

1.006,9
555,6
411,7

39,6

100%
80,6%
24,3%
56,3%
7,2%
2,0%
0,4%
5,5%
4,3%

100%
55,2%
40,9%

3,9%

961,4
774,1
222,3
551,9
73,5
16,4
7,3
40,6
49,5

872,6
458,7
353,3

60,6

100%
80,5%
23,1%
57,4%
7,6%
1,7%
0,8%
4,2%
5,1%

100%
52,6%
40,5%

6,9%
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Abreviaturas deste Relatorio

AAAFMUSP — Associacdo dos Antigos Alunos da Faculdade de Medicina da USP

ABADHS — Associagdo Beneficente Alzira Denise Hertzog da Silva

AlHs - Autorizacao de Internagdes Hospitalares

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CERT — Clube-Escola Raul Tabajara

CONEP - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

COREME — Comissdo de Residéncia Médica da FMUSP

CSE Butantd — Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa

Direx-LIMs — Diretoria Executiva dos Laboratérios de Investigacdo Médica do HCFMUSP

DRS — Departamento Regional de Saude

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

EE-USP — Escola de Enfermagem da USP

ELSA — Estudo Longitudinal da Saude do Adulto

EMBRAPA — Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria

FAEPA — Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo

FAPESP — Fundagdo de Amparo a Pesquisa no Estado de S3o Paulo

FAT — Fundacgdo de Apoio a Tecnologia

FFM — Fundagdo Faculdade de Medicina

FMSV — Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

FMUSP — Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

FOFITO - Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

FOUSP — Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo

FUMCAD — Fundo Municipal dos Diretos da Crianca e do Adolescente

Fundagdo CASA — Fundagdo Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente

GREA — Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas do IPq do HCFMUSP

HAC — Hospital Auxiliar de Cotoxé do HCFMUSP

HAS — Hospital Auxiliar de Suzano do HCFMUSP

HCFMUSP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo

Hemominas — Fundag¢ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais

Hemope — Funda¢do Hemope (Pernambuco)

Hemorio — Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (Rio de Janeiro)

HU-USP — Hospital Universitario da Universidade de S3o Paulo

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICB-USP — Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo

ICESP — Instituto do Cancer do Estado de S3o Paulo “Octavio Frias de Oliveira”

ICGEB - International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology

ICHC — Instituto Central do HCFMUSP

ICr — Instituto da Crianga do HCFMUSP

IMREA — Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do HCFMUSP

InCor — Instituto do Coragdao do HCFMUSP

I0T — Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP

IPq — Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP

IRLM — Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro

ITACI — Instituto de Tratamento do Cancer Infantil do Instituto da Criangca do HCFMUSP

LIM 03 — Laboratério de Medicina Laboratorial

LIM 05 — Laboratdrio de Poluigdo Atmosférica e Experimental do HCFMUSP

LIM 09 — Laboratério de Pneumologia do HCFMUSP

LIM 14 — Laboratério de Investigagdo em Patologia Hepatica do HCFMUSP

LIM 15 — Laboratdrio de Investigacdo em Neurologia do HCFMUSP

LIM 31 — Laboratdrio de Genética e Hematologia Celular do HCFMUSP

LIM 38 — Laboratdrio de Epidemiologia e Imunobiologia do HCFMUSP
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LIM 56 — Laboratdrio de Investigacdo em Dermatologia e Imunodeficiéncias do HCFMUSP
LIM 60 — Laboratério de Imunologia Clinica e Alergia do HCFMUSP

Medex — Medicamentos Excepcionais

MPSP — Ministério Publico de Sdo Paulo

MPT — Ministério Publico do Trabalho

NAPesq — Nucleo de Apoio a Pesquisa do HCFMUSP

NIH — National Institute of Health

NUFOR-IPq — Programa de Psiquiatria Forense e Psicologia Juridica do Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP

NEPAIDS-USP — Nucleo de Estudos para a Prevengdo da Aids da Universidade de Sao Paulo

NUPENS-USP - Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade de S3o Paulo

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

OPAS — Organizagdo Pan Americana de Saude

OPM - Orteses, Préteses e Meios de locomog&o

PAMB — Prédio dos Ambulatérios do HCFMUSP

PN-DST-Aids — Programa Nacional de DST-Aids do Ministério da Saude

PSF — Programa Saude da Familia

RENAGENO - Rede Nacional de Laboratdrios de Genotipagem do Ministério da Saude
SCOL — Sistema de Consulta On Line (disponivel no site da FFM — www.ffm.br)
SEDPD-SP — Secretaria Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Sdo Paulo
Senad — Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica
SEE-SP — Secretaria de Estado da Educagao de S3o Paulo

SES-SP — Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo

SME-SP — Secretaria Municipal da Educagdo — Prefeitura de Sao Paulo

SMS-SP — Secretaria Municipal da Saldde — Prefeitura de S3ao Paulo

SMADS-SP — Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social — Prefeitura de Sdo Paulo
SUS - Sistema Unico de Satde

SVOC - Servico de Verificacdo de Obitos da Capital - USP

UBSs — Unidades Bdsicas de Saude

UNICA — Unido da Agroindustria Canavieira do Estado de S3o Paulo

UNODC — Escritdrio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

USP — Universidade de S3o Paulo
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Administracao da FFM

Conselho Curador — 2012

Presidente: Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri (Presidente licenciado)
Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Junior (Presidente em exercicio)

Membros:

Prof.Dr. Alfredo Luiz Jacomo Dr. Jurandir Godoy Duarte (a partir nov/2012)

Dr. Andrea Sandro Calabi Prof. Dr. Pedro Puech Ledo

Dr. Antonio Corréa Meyer Profa. Dra. Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi

Dr. Arcénio Rodrigues da Silva Académico 16ri Rodrigues Junqueira (até dez/2012)

Dr. Itiro Suzuki (até nov/2012)

Conselho Consultivo — 2012

Presidente: Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri (Presidente licenciado)
Prof. Dr. José Otéavio Costa Auler Junior (Presidente em exercicio)
Membros:
Dr. Aluizio Rebello de Araujo Prof. Dr. José Arana Varela (a partir de set/2012)
Dr. Américo Fialdini Jr. Dr. José da Silva Guedes (até set/2012)
Dr. Andrea Sandro Calabi Dr. José Luiz Gomes do Amaral
Profa. Dra. Angelita Habr-Gama (até set/2012) Desembargador José Renato Nalini
Dr. Antonio Corréa Meyer Padre José Rodolpho Perazzolo
Prof. Dr. Carlos Américo Pacheco (a partir de Prof. Dr. Marcos Boulos
set/2012) Dr. Marcio Thomaz Bastos
Prof. Dr. Claudio Lembo Profa. Dra. Maria Tereza Leme Fleury (até set/2012)
Prof. Dr. Eleuses Vieira de Paiva Prof. Dr. Mario José Abadalla Saad (a partir de set/2012)
Dr. Fernando Braga Dr. Ogari de Castro Pacheco
Dr. Francisco Vidal Luna Dr. Orlando de Assis Baptista Neto (a partir de set/2012)
Dr. Francisco Virgilio Crestana (até set/2012) Prof. Dr. Paulo Nathanael Pereira de Souza
Vereador Gilberto Natalini Dr. Pedro Carlos Araujo Coutinho
Dr. Gonzalo Vecina Neto Dr. Rubens Naves
Dr. Horacio Berlinck Neto Profa. Dra. Telma Maria Tendrio Zorn
Prof. Dr. Irineu Tadeu Velasco Prof. Dr. Walter Manna Albertoni
Prof. Dr. Jodo Grandino Rodas Prof. Dr. Vahan Agopyan
Diretoria 2012
Diretor Geral: Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
Vice-Diretor Geral: Prof. Dr. Yassuhiko Okay

Superintendéncias 2012

Superintendente Financeiro: Amaro Angrisano

Gerentes

Angela Porchat Forbes — Projetos e Pesquisas Ludemar Sartori — Materiais

Arcénio Rodrigues da Silva — Juridico Marcus César Mongold — Controladoria

Berenice Maria da Costa Santos — Financeiro Mauricio de O. de A. Alchorne — Saude Suplementar
Denise Isabel Somadossi — Faturamento Silvia Dalla Valle — Recursos Humanos

Jacson Venancio de Barros — Informatica Valéria Pancica Blanes — Controle de Faturamento
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Expediente

Realizagao
Fundagdo Faculdade de Medicina

Diretor Geral
Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes

Vice-Diretor Geral
Prof. Dr. Yassuhiko Okay

Coordenacao
Geréncia Geral de Projetos e Pesquisas

Pesquisa, elaboragao, projeto grafico e textos finais
Irene Faias

Fotos
Arquivo FFM
Jornal da FFM
Folder Institucional do HCFMUSP
Acervo Hospital das Clinicas da FMUSP
Acervo Faculdade de Medicina da USP

As informagGes contidas neste relatdrio foram fornecidas por todas as
areas da FFM e pelos Coordenadores dos Projetos nele descritos

Fundagdo Faculdade de Medicina
Avenida Rebougas, 381, Cerqueira César
Sdo Paulo, SP, 05401-000

(11) 3016-4948

www.ffm.br

ggpp@ffm.br
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