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APRESENTACAOQ

Como instituicdo que apoia as iniciativas de crescimento

|

: e exceléncia que o Sistema FM/HCFMUSP vem

: alcangando, ano apds ano, a FFM apresenta seu

: relatdrio de atividades com os resultados obtidos em
1 2015, em todas as suas instancias de atuagao.

|

Na Mensagem da Diretoria, a importancia do
ambiente universitario para a inovagao, com o
texto “Cotidiano Universitario” (pag. 6).

Tenha uma visdo geral do alcance social que a
FFM obteve em 2015, através da analise do quadro
“A FFM em Numeros” (pdag. 8), que demonstra que
a representatividade da totalidade de
procedimentos gratuitos realizados com o apoio da
FFM obteve a marca de 97%.

Para cumprir seus objetivos estatutdrios, a
FFM apoia o desenvolvimento de uma série de
acOes de assisténcia integral a saude (pag. 9),
priorizando sempre o atendimento aos pacientes
SUS. Garantir a realizagdo de procedimentos
especiais, como transplantes, implantes e outros
procedimentos de alta complexidade (pag. 18), é
outra de suas prioridades.

A manuten¢do do desempenho obtido pelo
Sistema FM/HCFMUSP (pdg. 22) e por outras
Unidades de Saude (pag. 35) foi assegurada pela
FFM, através da destina¢do de recursos humanos e
financeiros.

A partir da qualificagdo como Organizagdo
Social, foi possivel a FFM gerir trés Contratos de
Gestdo (pag. 37), que obtiveram resultados
expressivos na promog¢dao do desenvolvimento
integral a saude, em beneficio da populagdo,
como, por exemplo, o Ambulatério Infantil do IRLM
(pdg. 40), onde o programa de reabilitacdo é
destinado a paciente com no maximo sete anos,
porém o acompanhamento se estende até os 14,
se houver necessidade e conta com uma equipe
formada por fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos,
musicoterapeutas e educadores fisicos.

A FFM também deu continuidade a gestao do
ICESP (pag. 43), idealizado para ser uma das
maiores instituicGes da América Latina destinada
ao tratamento integral de pacientes com
patologias oncoldgicas.

Reconhecida e certificada como entidade
beneficente, a FFM apoiou o desenvolvimento de
varios projetos de assisténcia social (pag. 48),
dentro e fora das dependéncias do Sistema
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FM/HCFMUSP, voltados para a parcela da
populagdo mais carente, sem prejuizo do
atendimento ao SUS. Exemplo disso é o Projeto
Bandeira Cientifica (pag. 48), que efetuou mais de
5.100 procedimentos a familias carentes dos
municipios de Limoeiro de Anadia - AL e realizou
também sua terceira expedicdo cirurgica, na cidade
de Pedra Azul - MG.

AIDS e Doengas Sexualmente Transmissiveis
(pdg. 58) sdao enfrentadas pela Casa da Aids (pag.
33) e outros varios programas apoiados pela FFM,
em colaboragdo com diversas institui¢des.

Portadores de Deficiéncias (pag. 63)
receberam, além do atendimento especializado do
IMRea (pag. 28) e do IRLM (pag. 40), varias outras
iniciativas apoiadas pela FFM.

Criangas e Jovens (pag. 67) receberam, além
de atendimento hospitalar do ICr (pag. 27) e do
ITACI (pag. 68), outras iniciativas, como a busca de
novas formas de estimulagdo na primeira infancia
(entre 0 e 3 anos), através de agentes de
desenvolvimento ou agentes comunitarios que
ensinam as mades a estimular o desenvolvimento
dos seus filhos com brinquedos e livros (pag. 67).

Familias e Mulheres (pag. 71), que se
beneficiaram, por exemplo, do programa de
manejo de depressio em mulheres gravidas
atendidas em unidades de saude.

Idosos (pag. 72) que se beneficiaram, por
exemplo, do Projeto Escola Gero Saude, que se
utiliza da atividade fisica como principal agente de
promogao das alteragbes do comportamento,
visando a promogdo do envelhecimento saudavel,
nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais

Apoiar a Pesquisa (pag. 76) é uma das
fungBes prioritarias da FFM, seja através de sua
estrutura ou do estimulo a produgdo cientifica,
além do apoio ao desenvolvimento de estudos
clinicos (pag. 89).

O apoio a projetos de Politicas de Satide (pag.
92), incluindo o treinamento de profissionais da
rede publica, desenvolvimento de avaliacdo,
anadlise de resultados, entre outros, também faz
parte da atua¢do da FFM.
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Apoiar o desenvolvimento de Projetos
Institucionais (pag. 106), que visam ao
aprimoramento da infraestrutura fisica e
tecnolégica das instalagdes do  Sistema
FM/HCFMUSP, também fez parte das ac¢des da
FFM em 2015.

Um breve histérico da FFM (pag. 115), seus
resultados consolidados (pag. 116), estratégias
adotadas (pdg. 117), principais parceiros (pag.
117), principais certificacbes (pag. 118), a
estrutura organizacional (pag. 122) e a sintese do
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Balango Financeiro de 2015 (pag. 127) também
sdo apresentadas no final deste Relatdrio.

As abreviaturas utilizadas neste Relatério
(pdg. 128) e a composicdo atual da Administragdo
da FFM (pag. 130) completam o Relatério FFM de
2015.

Anexas, encontram-se as Demonstracoes
Financeiras de 2015, com suas respectivas Notas
Explicativas e Parecer dos Auditores
Independentes.
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MENSAGEM DA DIRETORIA

Foto: Site FMIUSP

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes

Prof. Dr. Yassuhiko Okay

Cotidiano Universitario

Desde finais do século XX e neste inicio do
século XXI a previsGo de uma chamada
“sociedade do conhecimento” consolidou-se
como um valor inquestiondvel e dependente
de progresso cotidiano diferenciado entre
nagoes com diferentes niveis de
desenvolvimento.

As Universidades, centros reconhecidos,
mas ndo exclusivos, como principais locais na
geragéo de novos conhecimentos, tornam-se
indispensdveis néo tanto pela sua transmissdo
pedagdgica como, principalmente, pela
exceléncia de suas pesquisas.

Como resultante do ensino-pesquisa
destaque-se ainda a identificagGo de
liderangas que dela originadas continuam a
ocupar posigdes singulares nas Instituicbes
nacionais e internacionais.

Este conjunto de fatores é tanto mais
visivel na missdo universitdria quanto mais
evidente é o desenvolvimento socioeconémico
de uma nagdo e, portanto, com presenga
destacada nos paises economicamente mais
pujantes. E cabe recuperar que a pesquisa néo
estd s6 concentrada nas dreas exatas e
bioldgicas, pois as ciéncias humanas e socais
de qualidade também contribuem
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significativamente para o conhecimento geral.
Mais desejdvel ainda seria se estes setores
intensificassem suas pesquisas no dmbito da
inter e transdisciplinaridade com
sustentabilidade.

A difusdo das pesquisas é um fenémeno
razoavelmente “massivo”, pois estudo recente
identificou a publicacGo de 1,5 milhGes de
artigos submetidos a revisores de 26.400
periddicos dos quais, no quinquénio seguinte,
s6 40% haviam recebido pelo menos uma
citagdo e o restante nunca foram referidos.

Portanto, a publicagdo de uma pesquisa
nem sempre é indicador de qualidade pessoal
e/ou institucional, pois muitas vezes néo tem
objetividade e/ou é mera curiosidade sobre
teses mirabolantes sem fundamentagdo
alguma e de tratamento paroquial.

Nédo se ignora que objetivo principal da
pesquisa € conquistar a vanguarda em
inovagdo de ideias, processos e produtos e
com plena adesdo a defini¢cdo da ONU-1987 de
que sustentabilidade “é o desenvolvimento
que atende as necessidades do presente sem
comprometer os desejos das futuras geracées
em atender suas proprias necessidades”.
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Todo o conjunto destes conceitos pode ser
enquadrado na tese da inovagdo que ja foi
considerada hd tempo como “evolugdo
destrutiva” do “fora de moda” ou do
“obsoleto” (Schumpeter, 1930). Outro “risco”
a considerar é a influéncia do “mercado” nas
diretrizes académicas pois o ensino superior
também integra o mundo financeiro como
uma “industria” estimada recentemente em
USS 420 bilhées e, consequentemente, nada
desprezivel. Quando se fala em risco, fala-se
mais em cuidado, cautela e em assegurar a
autonomia de um bem publico que ndo exige
soberania ou independéncia, mas garanta
tradigées, valores, necessidades sociais e
solugbes inadidveis. Missdo dificil é também
superar os entraves burocrdticos nos quais
predominam a rotina, a inércia, o
conformismo e a estagnacGo metodoldgica
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que motivam a  “pasteurizagdo”  das
instituicées presas na cémoda e crénica
mesmice keynesiana, que ndo é tanto a de ndo
aceitar novas ideias, mas sim da dificuldade de
se livrar das antigas!

Portanto, devemos insistir para que as
principais causas que obstaculizam a evolugéo
inovadora das instituicbes sejam conhecidas e
a imperiosa melhoria esteja em reconfigurar a
prdtica pensante da organizagdo para poder
desfrutar de um futuro compativel para os
atuais jovens, que serdo as novas liderangas
das Universidades e da sociedade em geral.
Caso contrdrio, “quem ndo sabe o que procura
ndo percebe o que encontra”.

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
Diretor Geral da FFM
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A FFM EM NUMEROS

A — Procedimentos + Internagdes Gratuitos a Pacientes SUS - 2015 Quantidade Pag.
ICESP (Convénio SES-SP) 490.860 45
Alta ICESP Osasco (Convénio SES-SP) 27.063 46
Complexidade | Alta Complexidade Ambulatorial (Convénio Universitério) (*) 170.561 19
Transplantes e Implantes (Convénio Universitario) (*) 823 18
Portadores de | Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro (Contrato de Gestdo) 45.668 42
Deficiéncia  ||MRea (Convénio Universitério) 142.442 29
F:/O[:idg;zj; Casa da Aids (Convénio Universitdrio) 21.115 33
ICr - Assisténcia em Saude da Crianga (Convénio Universitario)
Criangas 665.452 27
ITACI - Tratamento do Cancer Infantil (Convénio Universitario)
Projeto Regido Oeste (Contrato de Gestdo) 717.510 38
Pronto-Socorro Butantd (Contrato de Gestdo) 107.400 39
ICHC + PAMB — Assisténcia em Especialidades Médicas (Convénio Universitario) 8.587.056 23
InRad — Assisténcia em Radiologia (Convénio Universitario) 337.475 24
Familias IOT — Assisténcia em Ortopedia e Traumatologia (Convénio Universitario) 378.285 25
IPq — Assisténcia em Psiquiatria (Convénio Universitario) 137.330 26
H.A.S. — Assisténcia p/ pacientes de longa permanéncia (Conv. Universit.) — (Em obras) 7.997 33
H.A.C. — Assisténcia em cuidados intermediarios (Convénio Universitario) — (Em obras) 104 33
C.S.E. Butanta (Convénio Universitério) 9.024 36
FaArsr;iZZr:Jctiiaca Quantidade de Medicamentos Excepcionais (*) 42.705.217 19
A - Subtotal Proced. + Internagdes Gratuitos a Pacientes SUS (incluindo Contratos de Gestdo) 11.674.781
B - Procedimentos Gratuitos — Projetos Especiais Quantidade
Programa Equilibrio — Reintegracgdo sdcio-familiar (Outros Convénios) (até maio/2015) 5.299 51
Programa de Apoio Financeiro ao Aluno - AFINAL 60 54
Projeto Bandeira Cientifica 2015 (Outros Convénios) 5.387 49
Assisténcia Social
Programa Visdo do Futuro (Convénio SES-SP) 3.214 53
Saude Mental — Fundagdo CASA (Outros Convénios) (**) 10.790 52
Quant. Atendimentos + Cirurgias Pacientes com Fissuras Labiopalatinas (Outros Conv.) 750 55
B - Subtotal Procedimentos Gratuitos — Projetos Especiais 14.710
A + B - Subtotal Proced.+/ Intern. Gratuitos a Pac. SUS + Proced. Gratuitos — Proj. Especiais 11.689.491
C - Subtotal Procedimentos a Pacientes de Saude Suplementar — Ambulatdrio e Internagao 335.550 16
A + B + C - Total Geral de Procedimentos + Internagoes Gratuitos + Saude Suplementar 12.025.041
Representatividade de Procedimentos Gratuitos (SUS + Outros Procedimentos) sobre o Total Geral 97%
Representatividade de Procedimentos de Salide Suplementar sobre o Total Geral 3%
(*) Quantidade apenas informativa e ndo considerada no Subtotal de Procedimentos Gratuitos a Pacientes SUS
(**) Quantidade média aproximada
FFM - Relatdrio Anual 2015 8/131



Acoes de
Assisténcia
Integral a Saude
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ACOES DE ASSISTENCIA INTEGRAL
A SAUDE

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.
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O Sistema FMUSP/HC é um "Academic Health
Science Center" que, em uma tradugdo ndo literal,
pode ser entendido como Sistema Académico de
Saude, com o objetivo principal de "definir,
implementar e disseminar processo de ensino e
educagdo, de pesquisa e inovagdo, e de atividade
de cultura e extensdo, multidisciplinares e multi-
institucionais, adequados a realidade brasileira e
que contribuam para o desenvolvimento do pais,
inserindo-o entre as sociedades consideradas
como referéncia em ensino e educagdo, pesquisa e
inovagdo e assisténcia a saudde". No Sistema
FMUSP/HC, essas estratégias sdo definidas pelas
duas principais instituicbes que o compdem: a
FMUSP e o HCFMUSP.

As instancias superiores do Sistema sdo a
Congregacdao da FMUSP e o Conselho Deliberativo
do HCFMUSP, ambas presididas pelo Diretor da
FMUSP. A Congrega¢do da FMUSP tem funcgao
consultiva e deliberativa e é assessorada pelas
ComissGes de Graduacgdo, de Pds-Graduagdo, de
Pesquisa, de Cultura e Extensdo, de Residéncia
Médica e de Rela¢des Internacionais. O Conselho
Deliberativo do HCFMUSP define as diretrizes da
assisténcia médico-hospitalar de nivel terciario e é
composto por dez representantes dos professores
titulares da FMUSP, eleitos por seus pares.

O Sistema FM/HCFMUSP é composto pelas
seguintes institui¢des:

Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP), que mantém hoje 26
programas de Pds-Graduagao Senso Estrito, sendo
dois com avaliagdo 7, seis com avaliacdo 6, onze
com avaliagdo 5, e sete com avaliagdo 4 pela Capes
(avaliagdo trienal 2013). A Faculdade tem mais de
809 orientadores, 1.197 alunos de doutorado, 609
alunos de mestrado, 222 alunos especiais de pds-
graduacdo e 1.539 alunos de residéncia médica,
matriculados em 50 diferentes programas. A
FMUSP forma um de cada seis doutores brasileiros
na 4drea da sadde. Atualmente tem 179
pesquisadores de pos-doutorado.

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), constituido por um Instituto Central e
sete institutos especializados, todos de alta
complexidade (atengdo tercidria); dois hospitais de
retaguarda; uma unidade especializada no
atendimento integral de pacientes portadores de
HIV/Aids; 62 Laboratdrios de Investigacdo Médica
(LIMs), responsaveis por atividades de pesquisa em
diversos campos da salde; e um Prédio da
Administracdo, é composto por 24 mil
multiprofissionais, que diariamente dedicam seu
tempo a Assisténcia primordial e de qualidade. Em
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quase sete décadas de fortalecimento do tripé
Ensino, Pesquisa, Assisténcia, o HCFMUSP,
hospital-escola da FMUSP, atingiu um padrdo de
exceléncia em atendimento publico, formacdo e
capacitagdo de multiprofissionais na area da saude
com vigor, respeito e Brilho nos Olhos — uma
marca da atual gestdo do Sistema FMUSP/HC.

Fundagdo Faculdade de Medicina (FFM),
fundacdo de direito privado que apoia
intensamente as iniciativas da FMUSP e do
HCFMUSP com absoluta interagdo com as decisdes
de seus colegiados, assegurando o criterioso
cumprimento de suas diretrizes normativas
perante os orgdos de controle e fiscalizacdo
estatais como de auditorias externas conceituadas.
Agindo como interveniente em convénios e/ou
contratos, a FFM vem prestando significativa
contribuicdao gerencial ao SUS do HCFMUSP, aos
Estudos e/ou Pesquisas Clinicas e a Orgdos
correlatos como SES, MS, etc. Atua também como
0SS na gestdo do PRO e do IRLM. E responsavel
também pela gestdo administrativa financeira do
ICESP, através de Convénio de Gestdo. O apoio da
FFM a FMUSP e ao HCFMUSP é exercido
principalmente em trés vertentes: recursos
humanos (contratagdo e capacitagdo), custeio
(compras, manutengdo) e investimentos
(equipamentos, obras), cujos recursos sdo
aplicados conforme decisGes priorizadas pelas
InstituicOes.

Fundacdo Zerbini (FZ), fundagdo de direito
privado que tem tido importante papel na
promogao de agilidade e eficiéncia administrativa
ao InCor, bem como na capta¢do adicional de
recursos.

Instituto de Reabilitagio Lucy Montoro
(IRLM), centro de exceléncia em tratamento,
ensino e pesquisa em reabilita¢do.

Projeto Regido Oeste (PRO), constituido a
partir de parceria entre a Secretaria Municipal de
Saude, a FMUSP e a FFM, com o objetivo de
potencializar a integragao dos servigos de saude da
regido oeste da cidade de Sao Paulo.

Hospital Universitario da USP (HU), de média
complexidade e responsdvel pela atencdo
secundaria das comunidades locais.

Centro de Saude Escola Samuel Barnsley
Pessoa (CSE Butantd), de atengdo bdsica e
secundaria, € uma unidade docente-assistencial da
FMUSP, voltada a popula¢do do Butanta.

Servico de Verificagdo de Obitos da Capital
(SVOC), 6rgdo vinculado a FMUSP destinado a
esclarecer causa mortis em casos de ébito por
moléstia mal definida ou sem assisténcia médica,
ocorrido no municipio de Sdo Paulo.
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A FACULDADE DE MEDICINA DA USP

O apoio da FFM a FMUSP é
exercido principalmente em
trés vertentes: recursos
humanos (contratacdo e
capacitacdo), custeio (compras,
manutengdo) e investimentos
(equipamentos, obras).

O equipamento Magnetom, de 7 Tesla, fabricado pela Siemens, realiza exames que podem substituir a autépsia

Um século depois de sua criagdo, a FMUSP é o
maior centro formador de recursos humanos na
drea da saude do Brasil. Mantém hoje 26
programas de Pds-Graduagao Senso Estrito, sendo
dois com avaliagdo 7, seis com avaliagdo 6, onze
com avaliagdo 5, e sete com avaliagdo 4 pela Capes
(avaliagdo trienal 2013). A Faculdade tem mais de
809 orientadores, 1.197 alunos de doutorado, 609
alunos de mestrado, 222 alunos especiais de pds-
graduacdo e 1.539 alunos de residéncia médica,
matriculados em 50 diferentes programas. A
FMUSP forma um de cada seis doutores brasileiros
na drea da sadde. Atualmente tem 179
pesquisadores de pds-doutorado.

E responsavel por cerca de 14% da produgio
nacional das pesquisas na drea médica, 4% de toda
a producdo cientifica nacional de todas as areas
(Humanidades, Bioldgicas e Exatas) e 2,2% de toda
a produc¢do da América Latina (também de todas as
areas).

Desde sua inauguragdo, manteve o
compromisso com o pioneirismo, exceléncia no
Ensino, Assisténcia e Pesquisa Médica. Ao longo de
sua historia, foi pioneira na implantacdo de novas
técnicas, que representam avangos cientificos na
area médica e permitiram salvar milhares de vidas.

O apoio da FFM a FMUSP é exercido
principalmente em trés vertentes: recursos
humanos (contratagdo e capacitacdo), custeio
(compras, manutencgdo) e investimentos
(equipamentos, obras), que ocorrem com recursos
geridos pela FFM ou do seu proprio patrimonio,
que sdo aplicados conforme decisGes priorizadas
pela Instituicao.
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Um balanco dos investimentos feitos em
obras e reformas na FMUSP, ao longo de 2015,
traduz a importancia da modernizagcdao das
instalagdes para receber equipamentos de ponta,
oferecer melhores condi¢des de atendimento nos
hospitais universitarios, beneficiando os usuarios,
e, principalmente, para preparar um ambiente
propicio ao ensino e as pesquisas.

Entre os investimentos, destacam-se quatro
obras de grande porte: 1) a construgdo de um novo
prédio para instalar o equipamento de ressonancia
magnética Magnetom 7T, primeiro equipamento
de ressonancia magnética para corpo inteiro com
campo de 7 tesla da América Latina; 2) a nova
central de armazenamento de amostras (sala dos
freezers), equipado com tecnologia de ponta e
funcionard em conjunto com a unidade de
criopreservagdo — tanques de nitrogénio liquido; 3)
a inauguracgdo da drea de UTI animal do Biotério,
destinada a procedimentos da técnica cirurgica,
em pesquisas feitas com animais vivos, além da
realizacdo da produg¢do, manutencdo, descarte e
fornecimento de animais de laboratério, de
diversas espécies, como camundongos, ratos,
coelhos e cobaias para serem utilizados na
produgio e controle de qualidade de
imunobioldgicos e farmacos e desenvolvimento de
pesquisas; e 4) a otimizagdo do Centro de
Desenvolvimento de Educacdo Médica (CEDEM)
para abrigar o Nucleo de Acolhimento e Escuta
(NAEE), vinculado a Diretoria da FMUSP, cujo
objetivo é desenvolver agbGes de acolhimento,
apoio, orientagdo e encaminhamento dos alunos e
residentes que tenham sido vitimas de qualquer
tipo de violéncia nas dependéncias da Faculdade.
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O HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Em quase sete décadas de fortalecimento
do tripé Ensino, Pesquisa, Assisténcia, o
HCFMUSP, hospital-escola da FMUSP,
atingiu um padrao de exceléncia em
atendimento publico, formacgao e
capacitagdo de multiprofissionais na drea
da saude com vigor, respeito e Brilho nos
Olhos —uma marca da atual gestdao do
Sistema FMUSP/HC.

Em quase sete décadas de fortalecimento do
tripé Ensino, Pesquisa, Assisténcia, o Hospital das
Clinicas, hospital-escola da Faculdade de Medicina
da USP, atingiu um padrdo de exceléncia em
atendimento publico, formacdo e capacitacdo de
multiprofissionais na area da saude com vigor,
respeito e Brilho nos Olhos — uma marca da atual
gestdio do Sistema FMUSP/HC. Renovacdo,
atualizagdo, humanizagdo e modernizagdo sdo
palavras-chave para mudangas e avangos,
buscando principalmente a integragdo.

O foco nas pessoas, priorizando a
humanizagcdo nos setores, e o resgate do orgulho
de ser HCFMUSP sdo as principais diretrizes da
gestdo, que volta suas atencgbGes a qualidade de
vida e de trabalho dos profissionais da Casa, para
que atinjam o maximo de suas potencialidades.

Hoje, o HCFMUSP é composto por 24 mil
multiprofissionais, que diariamente dedicam seu
tempo a Assisténcia primordial e de qualidade.

Focada em planeamento estratégico, gestdo
de projetos e transparéncia na divulgacdo de dados
de informagGes, a gestdo “Brilho nos Olhos”
implementou um Sistema integrado sempre
apoiado pela SES, pelo Conselho Deliberativo do
Hospital e pelas suas Fundagdes.

Gragas a essa sinergia, os investimentos em
obras, atualmente em execucdo, totalizam RS 400
milh&es, além de outros RS 100 milhdes investidos
na compra de equipamentos.

Formado por oito Institutos — ICHC (incluindo
o PAMB), InCor, ICr (incluindo o ITACI), InRad,
ICESP (Incluindo o ICESP Osasco), 10T, IPq e IMRea;
dois Hospitais Auxiliares — HAC (futuro Instituto de
Alcool e Drogas) e HAS; uma unidade especializada
no atendimento integral de pacientes portadores
de HIV/Aids — a Casa da Aids; 62 LIMs,
responsaveis por atividades de pesquisa em

diversos campos da saude; e o Prédio da
Administragdo —, reune hoje 75 salas cirdrgicas,
nas quais sdo realizadas 41 mil cirurgias e 800
transplantes por ano, além de 80 mil internagdes,
em seus mais de 2.100 leitos.

A Lei Complementar n° 1.160, de 09/12/2011,
transformou o HCFMUSP em Autarquia de Regime
Especial. O novo estamento juridico propiciou a
reformulacdo do Regulamento do HCFMUSP para
fins de implementar um modelo de gestdo
inovador, visando a elevar os niveis de eficiéncia,
de acordo com as necessidades de planejamento,
coordenacdo, execucdo e controle de atividades.

Entre os destaques da gestdo 2010-2014,
estdo a ampla modernizagdo da area de
suprimentos do HCFMUSP, com a criagdo de um
Centro de Distribuicdo de insumos, com mais de
5.000 m?, e a implantacio de uma Central de
Operagdes Logisticas, ambos totalmente
informatizados, focados na prevencgao a ruptura no
abastecimento de materiais e medicamentos,
evitando também perdas e falta de controle e
promovendo a eficacia. Conta-se ainda com a
distribuicdo gratuita de medicamentos aos
pacientes do Complexo, com entregas realizadas
em suas residéncias.

Outro destaque é o inicio, em 2013, do
projeto de implantagdo do Sistema de Informacdo
e Gestdo para todo o Complexo HCFMUSP. Essa
nova malha de dados tornard possivel o
desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo
para a darea clinica, apuragdo de custos, bem como
a transformagdo de dados em conhecimento,
contribuindo para o aumento da producgdo
cientifica.

Uma série de obras também ja foram
realizadas ou estdo em andamento.

FFM - Relatério Anual 2015
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Conveénio Universitario

Instala;&és do ICHC

: O Convénio :
1 Universitario, firmado :
: entre a SES-SP e o :
1 HCFMUSP, com a 1
: interveniéncia da FFM, :
I desde 1988, possibilitaa 1
| realizacdo de :
: atendimentos gratuitosa 1
1 pacientes SUS junto as :
: diferentes unidades do :
1 Sistema FM/HCFMUSP. |

O Convénio Universitario, firmado entre a
SES-SP e o HCFMUSP, com a interveniéncia da
FFM, desde 1988, 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 a

ssegurados pela

FFM, através da destinagdo 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, esta
demonstrado nos quadros e graficos abaixo:

QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS - SUS

Periodo
Tipo de Atendimento
2013 | 2014 | 2015
Ambulatorial 3.150.238 3.074.972 3.308.539
Internagdo 50.705 52.124 50.874
Total SUS 3.200.943 | 3127006 | 3.359.413

Obs.: Os dados de Internagdo referem-se a primeira apresentagdo

Obs. 2: A redugdo ocasional no nimero de pacientes atendidos, em 2013 e 2014, decorreu, principalmente,
da realizagdo de diversas reformas ocorridas nas instalagdes de varios Institutos do HCFMUSP.

QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS — SAUDE SUPLEMENTAR

Periodo
Tipo de Atendimento
2013 2014 2015
Ambulatorial 161.650 157.351 157.331
Internagao 3.572 3.854 3.927
Total Saude Suplementar 165.222 161.205 161.258

QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS — SUS + SAUDE SUPLEMENTAR
REPRESENTATIVIDADE SUS

Periodo
Perfil do Paciente Tipo de Atendimento
2013 2014 2015
Total SUS + Sadde | Ambulatorial 3.311.888 3.232.323 3.465.870
Suplementar Internagdo 54.277 55.978 54.801
Total Geral 3.366.165 3.288.301 3.520.671
Representatividade | Ambulatorial 95,1% 95,1% 95,5%
SUs Internacio 93,4% 93,1% 92,8%
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gratuitos a pacientes do SUS, conforme os quadros
e graficos abaixo, que demonstram as quantidades
de procedimentos realizados em 2013, 2014 e
2015:

Na operacionalizagdo do Convénio
Universitario, o objetivo da FFM foi priorizar e
continuar a direcionar todos os seus recursos,
financeiros e humanos, para a manuten¢do, em
2015, do indice médio de 95% de procedimentos

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PACIENTES SUS

Periodo
Procedimentos
2013 2014 2015
Procedimentos Ambulatoriais 8.895.907 8.926.815 10.368.891
Autorizacdes para Internagdes
. 50.705 52.124 50.874

Hospitalares

Total 8.946.612 8.978.939 10.419.765
Obs. 1: Os dados de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar referem-se a primeira apresentagao.
Obs. 2: A redugdo ocasional no nimero de procedimentos realizados, em 2013 e 2014, decorreu, principalmente, da

realizagdo de diversas reformas ocorridas nas instalagdes de vérios Institutos do HCFMUSP.

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PACIENTES DE SAUDE SUPLEMENTAR

Periodo
Procedimentos
2013 2014 2015
Procedimentos Ambulatoriais 326.273 330.629 331.623
Autorlzagoes para Internagdes 3572 3854 3927
Hospitalares
Total 329.845 334.483 335.550

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS - SUS + SAUDE SUPLEMENTAR

REPRESENTATIVIDADE SUS

Periodo
Perfil do Paciente Procedimentos
2013 2014 2015

Total SUS + Sadde Ambulatorial 9.222.180 9.257.444 10.700.514
Suplementar Internacdo 54.277 55.978 54.801

Total Geral 9.276.457 9.313.422 10.755.315
Representatividade Ambulatorial 96,5% 96,4% 96,9%
sus Internacio 93,4% 93,1% 92,8%
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Procedimentos Especiais

Sistema utilizado no implante coclear - 1) Antena transmissora
2) Processador de fala e microfone

Além dos procedimentos
convencionais e internagdes, a FFM
também apoia a realizagdo de
procedimentos especiais, como
transplantes e implantes, realizados
gratuitamente.

Transplantes e Implantes

Em consonancia com os objetivos do
Convénio Universitario, 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

2013 2014 2015
Implante coclear 96 103 108
Hepatectomia parcial para transplante (doador vivo) 28 31 34
Nefroureterectomia unilateral para transplante 65 78 60
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula dssea - aparentado 24 21 14
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula éssea - ndo
aparentado 13 6 16
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue de corddo umbilical -
ndo aparentado 3 1 1
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico - aparentado 28 7 14
Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico - ndo
aparentado 4 7
Transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula éssea 1
Transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico 119 92 87
Transplante de cornea 87 99 97
Transplante de cérnea (em cirurgias combinadas)
Transplante de cérnea (em reoperagdes) 5
Transplante de esclera
Transplante de figado (6rgdo de doador falecido) 84 125 94
Transplante de figado (6rgdo de doador vivo) 28 34 36
Transplante de pancreas 1 1 4
Transplante de rim (érgdo de doador falecido) 166 201 174
Transplante de rim (érgdo de doador vivo) 65 91 58
Transplante simultaneo de pancreas e rim 6 8 5
Total 826 917 823

FFM - Relatério Anual 2015
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Procedimentos de Alta Complexidade

Dentre as vdrias agGes assistenciais na area da
salde, destaca-se a realizagdo de Procedimentos
de Alta Complexidade Ambulatorial, cuja

produgdo, dos ultimos trés anos, esta demonstrada
no quadro a seguir:

DEMONSTRATIVO AMBULATORIAL
AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE - APAC

Quantidade
Descrigao

2013 2014 2015
Diagnostico em Laboratdrio Clinico 22.138 21.134 26.746
Diagnéstico por Radiologia 75 33 46
Diagndstico por Tomografia (*) 0 0 409
Ultrassonografia 35 17 4
Métodos Diagndsticos em Especialidades 19.182 19.854 20.601
Consultas/ Atendimentos / Acompanhamentos 9.318 7.373 8.238
Tratamento em Oncologia 58.820 59.870 57.465
Tratamento em Nefrologia 21.732 21.437 22.059
Tratamentos Odontolégicos 57 65 66
Terapias Especializadas 1.584 1.362 1.752
Cirurgia do Aparelho da Visdo 6.010 5.374 5.008
Cirurgia do Aparelho Geniturinario 263 229 253
Cirurgia Reparadora 1.176 1.101 943
Cirurgias em Nefrologia 39 48 46
Coleta e Exames para Fins de Doag¢do Orgdos 6.628 7.971 8.333
Acompanhamento e Intercorréncias Pds Transplantes 7.758 9.323 9.681
OPM’s Ndo Relacionados a Ato Cirdrgico 2.703 4.530 4.559
OPM'’s Relacionados a Ato Cirurgico 590 595 741
Processamento de Tecidos para Transplante 151 159 134
Tratamentos Clinicos (outras especialidades) 4.286 4.447 3.477
Total 162.545 164.922 170.561
Obs.: (*) Procedimento incluido na tabela SIGTAP a partir de janeiro/2015.

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
atencdo integral a saude a assisténcia farmacéutica
é determinante para a resolubilidade da atencdo e
dos servicos em saude. A garantia de fornecimento
dos Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) 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 2015, foram distribuidos, por meio da

FFM, 42.705.217 unidades de medicamentos do
CEAF.

O controle da dispensagdo dos medicamentos
do CEAF e a emissdo das APACs sdo realizados por
meio do Sistema de Informacgdo Hospitalar — SIGH
Prodesp.

Em 2015, a Farmacia do HCFMUSP atendeu
mais de 1,2 milhGes de receitas ambulatoriais,
sendo em média cinco mil receitas por dia. Existe
também um servico de entrega de medicamentos
a domicilio que, desde 2013, se tornou gratuito.
Cerca de 65% dos pacientes ambulatoriais recebem
seu remédio em casa, sem nenhum custo.

FFM - Relatério Anual 2015
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Localizada no 82 andar do PAMB do ICHC, o
HCFMUSP possui a maior farmdacia hospitalar da
Ameérica Latina, que abastece de medicamentos
todo o Sistema FM/HCFMUSP. Fundada no mesmo
ano do Hospital, 1944, hoje ali trabalham 351
colaboradores, dos quais 65 sao farmacéuticos.

Muito mais do que uma central de
distribuicdo de remédios, ali funciona uma
verdadeira  fdbrica, onde s3o produzidos
medicamentos que ndo existem no mercado, por
ndo despertarem interesses comerciais. Ali
também sdo preparadas diluicbes e dosagens
diferentes das disponiveis no mercado, segundo a
necessidade do paciente, ou composi¢cdes
diferentes das tradicionais.

Em 2015, a produgdo de medicamentos gerou
uma economia de cerca de RS 7.935.010,77. Foram
produzidos 70 tipos de medicamentos
padronizados, com um total de mais de 10,18
milhGes de unidades. A farmdcia também
dispensou 35 medicamentos especiais, produzidos
para protocolos de pesquisa, num total de 3.138
unidades. Além dos medicamentos produzidos
internamente, também foram adquiridos e
unitarizados 320 medicamentos diferentes,
somando mais de 2,6 milhGes de unidades para
atender as prescrigdes dos pacientes internados.

FFM - Relatério Anual 2015

Além disso, desde 2007, foi implantada a area
de farmdcia clinica, na qual os farmacéuticos
orientam os pacientes ambulatoriais sobre a
utilizacdo de seus medicamentos e analisam as
prescricoes de todos eles. Para os pacientes
internados, a partir de 2015, foi implantada a
Central de Avaliagdo de Prescricdo, em que as
prescrigdes médicas dos pacientes internados no
ICHC passam pela avaliagdo do farmacéutico
quanto a dose, via de administragdo, forma
farmacéutica, cumprimento dos protocolos
institucionais, entre outros critérios técnicos,
tornando o processo medicamentoso mais seguro
para os pacientes e para a Instituigdo. Também sdo
desenvolvidas agdes de farmacovigilancia.

Buscando inovar e aprimorar 0s servicos
prestados, em 2015, foi implantado o Centro de
Informagdes sobre Medicamentos (CIM), onde se
realiza a selecdo, andlise e avaliagdo das fontes de
informacdo sobre medicamentos, o que permite a
elaboracdo e a comunicagdo/disseminagdo da
informac¢do, de forma ativa ou passiva, sendo um
instrumento importante para o uso racional de
medicamentos e para a seguranga do paciente. O
CIM do HCFMUSP faz parte da Rede Brasileira de
Centros e Servicos sobre Informacgdes de
Medicamentos do Ministério da Salde.
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Os Institutos, Hospitais Auxiliares e Unidades Especializadas de
Saude do Sistema FM/HCFMUSP

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

Ao atuar na assisténcia, o HCFMUSP desenvolve Especializadas de Saude, relacionados no quadro
acbes de promogdo de saude, prevencdo de abaixo, a assisténcia é realizada nas mais modernas
doengas, atengdao médico-hospitalar e reabilitagdo instalagdes hospitalares, com suporte de equipes
de alta complexidade aos usuarios do SUS. Em oito altamente especializadas e de um parque
Institutos, dois Hospitais Auxiliares e Unidades tecnoldgico de ultima geragao.
Unidades Ano de inicio das atividades

Instituto Central - ICHC 1944

Instituto de Psiquiatria - IPq 1952

Instituto de Ortopedia e Traumatologia - IOT 1953

Hospital Auxiliar de Suzano 1960

Hospital Auxiliar de Cotoxé 1971

Prédio da Administragao - PA 1972

Laboratdrios de Investigacdo Médica - LIMs 1975

Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo — IMRea - Unidade Vila Mariana 1975

Instituto da Crianga - ICr 1976

Instituto do Coracdo - InCor 1977

Prédio dos Ambulatérios - PAMB 1981

Instituto de Radiologia - InRad 1994

Casa da AIDS - Servico de Extensdo ao Atendimento de Paciente HIV/AIDS 1994

Instituto de Medicina Fisica e de Reabilitagdo — IMRea - Unidade Umarizal 2001

Instituto de Tratamento do Cancer Infantil - ITACI 2002

Instituto de Medicina Fisica e de Reabilitacdo — IMRea - Unidade Lapa 2007

Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo "Octdvio Frias de Oliveira" 2008

Instituto de Medicina Fisica e de Reabilitacdo — IMRea - Unidade Clinicas 2008

Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro — IRLM - Unidade Morumbi do ImRea 2009
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A FFM é responsdvel por receber os
pagamentos do SUS e de Saude Suplementar
devidos ao HCFMUSP (com exceg¢do do InCor),
através do Convénio Universitario, firmado entre a
SES-SP e o HCFMUSP, com a interveniéncia da
FFM, desde 1988, que possibilita a atengao integral

3 saude através da realizagdo de procedimentos
gratuitos aos pacientes do SUS. Em média, 95% dos
pacientes atendidos sdo provenientes do SUS. O
desempenho dos diversos Institutos, Hospitais
Auxiliares e Unidades Especializadas do HCFMUSP,
em 2015, estd resumido no quadro abaixo:

DESEMPENHO DOS INSTITUTOS, HOSPITAIS AUXILIARES E

UNIDADES ESPECIALIZADAS DO HCFMUSP EM 2015

Instituto / Hospitais N2 Internagoes N2 Procedimentos Pﬂ:;::::;ig::s * N2 Leitos | N2 Leitos UTI
ICHC + PAMB 34.140 8.552.916 8.587.056 891 157
INRAD - 337.475 337.475 08 -
ICr + ITACI 5.720 659.732 665.452 116 53
10T 6.091 372.194 378.285 138 12
IPq 3.169 134.161 137.330 123 04
IMRea 124 142.318 142.442 24 (*) -
Casa da Aids - 21.115 21.115 09 -
HAS 1.124 6.873 7.997 120 -
HAC 104 - 104 48 -
Obs.: (*) Leitos ainda ndo publicados no CNES.

Nas paginas seguintes é apresentado um
resumo das atividades desenvolvidas, em 2015,

por essas e outras unidades do Sistema
FM/HCFMUSP.
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ICHC

Inaugurado em abril de 1944, o Instituto
Central do Hospital das Clinicas (ICHC) deu origem
ao HCFMUSP. Pioneiro em procedimentos médico-
hospitalares, sua estrutura concentra a maior parte
das especialidades do Complexo HC - 31
especialidades médicas e cirurgicas - e conta com
dois edificios interligados: o precursor Edificio
Central, com a Unidade de Emergéncia
Referenciada, e o Prédio dos Ambulatdrios
(PAMB), inaugurado em 1981.

O Edificio Central destaca-se pelo grande
numero de unidades de internagdo e de terapia
intensiva e agrega em suas instalagdes a Unidade
de Emergéncia Referenciada, que conta com o
sistema de classificagdo de risco de Manchester
para priorizar os casos de maior gravidade. Sua
Divisdo de Nutricdo e Dietética é a primeira
Unidade de Nutricdo em hospital publico, do Pais e
do Mercosul, a conquistar a certificagdo NBR 1SO
9001.

O PAMB, por sua vez, oferece atendimento a
pacientes em regime ambulatorial e de hospital-dia
clinico e cirurgico, além de contar com areas de
apoio diagndstico e terapéutico.

O ICHC abriga o maior centro cirurgico do
Complexo HC, a Divisdo de Laboratério Central -
primeiro laboratdrio do servigo publico do Brasil a
receber o certificado do Colégio Americano de
Patologistas - e a Unidade de Farmacotécnica,
onde se realiza a unitarizagdo dos medicamentos
prescritos e a elaboragdo rotineira de multiplas
categorias de farmacos. Atualmente, o Instituto
esta em processo de avaliagdo para conquista do
selo de Acreditacdo ONA.

Sempre em busca da atualizagdo e da
adaptacdo para melhor atendimento ao tripé
ensino-pesquisa-atendimento, vem recebendo
recursos dos mais modernos e tecnologias de
ponta.

Ao mesmo tempo em que investe em
estrutura e equipamentos, o ICHC também esta
implantando um grande projeto de humanizagao,
que permeia toda a Instituicdo. Sua esséncia é a
construcdo coletiva de compromissos éticos e
técnicos que se expressam em acles para o
cuidado ao paciente e melhoria das relagdes de
trabalho entre os profissionais da saude. A Rede
Humaniza é coordenada pelo Nucleo Técnico de
Humanizagdo, que é formado pelos grupos de
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Trabalho de Humanizagdo, presentes nas diversas
instancias do HCFMUSP.

Integrantes do MadAlegria se preparam para atuagdo no
Hospital das Clinicas

Ha cinco anos, um grupo de alunos dos cursos
de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo e Terapia Ocupacional da USP
resolveram se dedicar a Humanizag¢do. A busca
pelo fortalecimento das relagdes interpessoais,
especialmente durante os atendimentos clinicos,
fez surgir o MadAlegria, um dos projetos de
Cultura e Extensdo da FMUSP.

A ideia inicial foi desenvolver um grupo de
palhagos para atuar junto aos Institutos do
HCFMUSP. Com o apoio de professores, os alunos
conseguiram espago para atuar no ICHC e no
ICESP. Os atendimentos comegaram em 2011, mas
ja em 2012 houve uma mudanga: a atuagdao do
MadAlegria se expandiu para a contacdo de
histérias. E em 2013, o projeto deixou de ser
restrito aos alunos dos cursos de saude, abrindo
também para a comunidade dentro e fora da USP.

Quando estdo no hospital, os educadores
querem ouvir os pacientes. A participagao no
MadAlegria vem mudando o comportamento dos
participantes em outros aspectos da vida. Todos os
anos, os coordenadores do MadAlegria abrem um
processo seletivo que incorpora 30 palhagos e 20
contadores de histérias.

No ICHC, além do MadAlegria, trabalham
quatro grupos: Amigos do Nariz Vermelho, Canto
Cidaddo, Arte Despertar e Doutores da Alegria.

Em 2015, através da FFM, foram realizados
34.140 internagbes e 8.552.916 procedimentos
ambulatoriais, totalizando 8.587.056
procedimentos e internagoes.
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InRad

Perspectiva da reforma do prédio do InRad

A busca por modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos por imagem, para acompanhar a
evolugdo do atendimento a complexidade dos
pacientes nos diversos institutos do HCFMUSP,
culminou, em novembro de 1994, com a criagdo do
Instituto de Radiologia (InRad).

O Instituto é reconhecido, nacional e
internacionalmente, como centro de exceléncia em
métodos e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos por imagem, em radiologia
intervencionista e em medicina nuclear.

A  modernizagdo de seu parque de
equipamentos com tecnologia de ponta, aliada a
um corpo de profissionais qualificados, contribui
para uma maior eficicia no diagndstico por
imagem e na terapia das mais diversas patologias,
elevando o padrdo de qualidade dos servigos
prestados ao paciente.

Constituido de dois edificios, o principal
concentra os recursos ambulatoriais de radiologia
convencional e intervencionista e de radioterapia
e, o prédio anexo, abriga o Centro de Medicina
Nuclear (CMN), pioneiro, na histéria da medicina
nuclear sul-americana, no desenvolvimento de
radiofarmacos, produzidos por Ciclotron, para o
tratamento e pesquisa em oncologia e neurologia.

Destacam-se, também, o Centro de
Diagnostico por Imagem das Doengas da Mama
(CEDIM) e o Nucleo Técnico-Cientifico de
Diagnostico por Imagem (NDI), responsavel pela
gestdo da aquisicdo corporativa de equipamentos
de diagndstico por imagem, pela coordenagdo dos
contratos de manutencdo e suporte da
implantacdo do sistema de armazenamento e de
distribuicdo digital de imagens — Radiology
Information System (RIS)/Picture Archiving and
Communication System (PACS) —, que possibilita o
acesso as informagGes de qualquer unidade do
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hospital, além de dispensar a impressao dos laudos
e imagens dos exames.

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 utilizagdgo em exames de diagndstico de
pequenos tumores e em projetos de pesquisa na
area de imagem molecular.

O edificio principal do InRad do HCFMUSP
estda passando, desde 2013, por um amplo
processo de renovagao. A intengdo é modernizar e
ampliar os recursos tecnoldgicos para a promogao
do ensino e da pesquisa.

O Centro Integrado de Produgdo de
Radiofarmacos do InRad (CinRad) recebeu a
Certificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF)
da ANVISA. Tal reconhecimento indica que os
produtos do CinRad conseguem garantir a
qualidade, a pureza, a seguranca, a identificacdo e
a concentragdao corretas. Além disso, é possivel
rastrear todas as etapas produtivas, gerando um
histérico capaz de minimizar riscos sanitarios.

Com essa acreditagdo, o HCFMUSP mostra
gue seu servico pode se equiparar ao das grandes
multinacionais farmacéuticas. O proximo passo é
conseguir mais um registro da ANVISA, o de
radiofdarmaco. A legitimagdo do trabalho do CinRad
aconteceu gracas a colaboracdo de diversos
departamentos do HCFMUSP, especialmente o
InRad, com sua equipe multidisciplinar, e as
autarquias HCFMUSP e FURP.

Foram realizados, em 2015, através da FFM,
337.475 procedimentos ambulatoriais.
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10T

No inicio dos anos 50, S3o Paulo
experimentava uma epidemia de poliomielite
anterior aguda (paralisia infantil), fato que
incumbiu aos governos estadual e federal construir
e inaugurar, em julho de 1953, o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia (I0T). A época, coube
ao novo Instituto a fungdo de receber os casos de
paralisia infantil, em expressivo volume, para os
pacientes em fase de comprometimento
respiratorio.

Hoje, o 10T presta atendimento especializado
a pacientes com afecgbes ortopédicas e
traumatoldgicas, sendo centro de referéncia para
lesGes raquimedulares, reimplantes de membros,
reconstrucdes com endoproteses ou com banco de
tecidos nas grandes ressecgdes de tumores.

Constituido de dois edificios interligados,
onde as atividades de assisténcia ambulatorial e de
internagdo sdo realizadas, conta ainda com a
Unidade de Emergéncia Referenciada, em que se
utiliza o sistema de classificagdo de risco para
priorizar os casos de maior gravidade.

O I0T tem sido pioneiro em vdrias areas e se
caracteriza pela credibilidade no atendimento a
populagdo. Estd entre os maiores hospitais de
Ortopedia e Traumatologia da América Latina e
entre os principais Centros de Pesquisa do Brasil.

Em 2015, o IOT obteve o Selo de Acreditagdo
ONA 1 da Organizacdo Nacional de Acreditagdo
(ONA), ligada a seguranca ao paciente e ao
colaborador. Esse selo tem a duragdo de dois anos,
podendo ser renovado se houver interesse da
instituicao.

A obtengdo do Selo de Acreditacdo da ONA é
um reflexo da integracdo da equipe, que deve
trabalhar para cumprir todos o0s quesitos
estipulados pela ONA. E preciso que todos
entendam que as mudangas sO tendem a
aprimorar os processos de atendimento e a relagao
entre pacientes e colaboradores.

A acdo integra um projeto do Nducleo de
Planejamento e Gestdo, que estd buscando a
melhora continua da qualidade em todo o
complexo do Hospital das Clinicas.

Em 2014, o IPq, o ICr, o InRad, a AMA Vila
Sonia e a UBS Vila Dalva obtiveram a ONA 1. O
ICESP, que ja tinha a ONA 1 e a ONA 2, conquistou
a primeira acreditagdo internacional, concedida
pela Joint Comission, e o IMREA foi acreditado pela
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CARF (Commission on Accredition of Rehabilitation
Facilities). Nesse comego de 2015, o ICESP
conquistou mais um selo de qualidade, da CARF,
com duragdo de trés anos.

4

OIN/Y
ab E
h| 4

Instituto de Ortopedia e

Traumatologla do HC FMUSP

I* CERTHICADO: 0767 /0167016
VALIDADE: 012017
-

10T recebe selo de qualidad;:;na drea de seguranga ao paciente
e aos colaboradores

Em 2015, com o objetivo de expandir e
divulgar as atividades da fisioterapia chinesa no
Brasil, o Centro de Acupuntura do IOT firmou uma
parceria com a China Medical University.

No ano passado, a Anvisa liberou por trés
anos o uso de fitoterdpicos chineses em territério
nacional, possibilitando essa cooperagdo entre o
IOT e a universidade chinesa. Dessa maneira, os
médicos acupunturistas  brasileiros poderdo
complementar seus tratamentos com outras ervas.
Uma parceria desse tipo também é feita entre a
China e Taiwan.

Além das ervas medicinais, ficou acertado que
a turma do curso de especializagdo em Fitoterapia
Chinesa iria para Taichung/Taiwan em 2016. O
Centro de Acupuntura do 10T foi criado em 2006 e
conta com cerca de 20 médicos e 20 alunos da
FMUSP. O centro atende entre 200 e 300 pacientes
ambulatoriais por semana.

Foram realizados, em 2015, através da FFM,
6.091 internagbes e 372.194 procedimentos
ambulatoriais, totalizando 378.285 procedimentos
e internagdes.
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IPq

i e

Corredores das novas instalagbes o IPq

T

Quadra do IPq

Com o despertar das autoridades
competentes frente as necessidades da academia e
da sociedade em prover assisténcia psiquiatrica e
salde mental, o Instituto de Psiquiatria (IPq) foi
construido na década de 40 e inaugurado em 1952.

Concebido nos moldes internacionais das
organizagGes hospitalares psiquidtricas, desde o
seu inicio foi visto como um marco na psiquiatria
paulista e brasileira, quando comparado as outras
instituicGes destinadas ao mesmo atendimento.

Pioneiro na assisténcia, abrange todos os
transtornos psiquiatricos, nas diferentes fases da
vida, sendo a Unica unidade de internagdo no Pais
especializada em criangas. Seu pioneirismo
também se expressa na formagdo especializada de
profissionais, nas diversas areas de conhecimento
das ciéncias da saude. O atendimento ndo se
concentra nas instalagdes hospitalares, pois, apos a
alta, o paciente pode seguir o tratamento em
hospital-dia e nos inimeros ambulatorios
especializados, além de participar dos programas
de treinamento e reinser¢do no trabalho, que
facilitam a sua reintegracgdo social.

Totalmente reformado no inicio do século 21,
mantém o status de referéncia em
neuropsiquiatria e saude mental do Pais e da
América Latina, ampliando a area de assisténcia a
partir da incorporagdo do servigo de neurocirurgia
funcional, com destaque para a utilizagdo do
neuronavegador de referéncia no Brasil.

Em 2015, o Servigo de Nutri¢cdo e Dietética do
HCFMUSP elaborou e implantou o projeto
Educacdo  Nutricional na  Enfermaria de
Comportamento Compulsivo (ECIM) do IPg. A
iniciativa  pretende  melhorar os  habitos
alimentares a longo e médio prazos,
conscientizando os pacientes sobre a importancia
da alimentagdo saudavel e estimulando-os a
seguirem as dietas prescritas.

Nos encontros com a nutricionista
responsavel pelo projeto, acontecem aulas

tedricas, atividades em grupos, aulas praticas
sobre diversos temas e visitas supervisionadas ao
servico. Na aula pratica de Reaproveitamento dos
Alimentos, por exemplo, o principal objetivo do
projeto foi alcancado: os participantes aprenderam
a aproveitar os alimentos integralmente, evitando
o desperdicio.

Como um dos institutos do HCFMUSP, o IPq
reine os melhores profissionais do pais para
oferecer a pacientes do sistema publico de saude 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 avancadas instituicbes psiquidtricas do
mundo, planejada para combinar a utilizacdo de
equipamentos de ultima geragdo, muitos deles
unicos na América Latina, com a preocupacdo de
acolher, da maneira mais adequada, os pacientes e
seus familiares.

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

Em 2013, recebeu a certificagdo de
Acreditacgdo ONA 1 e, em 2014, obteve a
manutengao do selo, reafirmando a qualidade e o
sucesso do seu trabalho.

Foram realizados, em 2015, através da FFM,
3.169 internagbes e 134.161 procedimentos
ambulatoriais, totalizando 137.330 procedimentos
e internagodes.
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ICr

Fachada do ICr

(i

70 0O CANCER INFANTII

Fachada do Itaci

Inaugurado em agosto de 1976, o Instituto da
Crianga (ICr), referéncia nacional em saude infantil,
reune 20 especialidades pediatricas, provendo
atendimento de alta complexidade ao recém-
nascido, a crianga e ao adolescente. Considerando
como prioridade o atendimento global, integra a
visdo bioldgica, psicoldgica e social do paciente, o
que se revela no pioneirismo em projetos de
Humanizacdo desde a sua concepg¢do (década de
70).

A partir da acgdo integrada de equipes
multiprofissionais e da adogdo dos mais modernos
recursos de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, o ICr oferece um atendimento de
exceléncia nas modalidades de terapia intensiva,
internacgdo, atengdo ambulatorial e de hospital-dia.
Destaca-se pelo tratamento de doencgas crénicas e
complexas, como sindromes raras, oncologia, Aids,
além de realizar transplantes de figado, de rim e de
células-tronco e hematopoiéticas. Conta com uma
Unidade de Emergéncia Referenciada, na qual o
sistema de classificagdo de risco pediatrico esta
presente ha anos para priorizar os pacientes de
maior gravidade.

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 confortdvel e que
remeta ao mundo infantil, utilizando para tanto:
brincadeiras, desenhos, cores e muita diversao.

O ICr vem desenvolvendo um trabalho de
Humanizagdo maduro e consistente, que alia alta
tecnologia a qualidade no atendimento,
respeitando e valorizando os direitos e deveres dos
pacientes, suas subjetividades e referéncias
culturais. Antes da implantacdo do ECA, (Estatuto
da Crianca e do Adolescente) o ICr ja era pioneiro
em proporcionar condi¢bes para a permanéncia,

em tempo integral, de um dos pais ou responsavel,
nos casos de internagdo de criangas ou
adolescentes, e continua inovando frente as agGes
de cardter humanizador para pacientes e
colaboradores.

O ICr conta hoje com 12 programas de
Humanizagdo, que envolvem agdes voltadas para o
paciente e seus acompanhantes e/ou para os
colaboradores. Séo eles: Acolhimento;
Acolhimento com  Classificagdo de Risco;
Ambiéncia; Visita Ampliada e Direito a
Acompanhante; Programas de  Avaliagdo;
Programas de Suporte; Programas Culturais e
Educacionais para Desenvolvimento do
Protagonismo do Sujeito; Espacos de Participagdo
e Integracdo dos Colaboradores; Gestdo
participativa e aprimoramento nos processos de
trabalho; Valorizagcdo da equipe multiprofissional;
Qualidade de Vida e Sustentabilidade; e Programa
de Inovagdo Terapéutica.

Localizado em um edificio anexo, o Instituto
de Tratamento do Cancer Infantil (ITACI) (pag. 68
deste Relatdrio), inaugurado em 2002, destaca-se
por ser um centro especializado em oncologia e
outras doencas hematoldgicas ou raras, além de
realizar transplantes em lactentes de alto risco.

Em 2013, o ITACI recebeu a certificagdo de
Acreditacdo ONA 1 e obteve a manutencgdo do selo
em 2014, reafirmando a exceléncia de qualidade
do seu atendimento.

Em 2014, o Instituto da Crianca recebeu o
Prémio SAUDE 2014, da Editora Abril, na categoria
Instituicdo do Ano, com o “Programa Diagndstico
Amigo da Crianga”.

Em 2015, através da FFM, a producdo
conjunta do ICr e do ITACI (pag. 68 deste Relatdrio)
foi de 5.720 internagdes e 659.732 procedimentos
ambulatoriais, totalizando 665.452 procedimentos
e internagdes.
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IMRea

Atividades de reabilitagéo desenvolvidas com paciéntes do
IMRea

Comemoragdo do aniversdrio de 40 anos do IMREA no Auditdrio
Ibirapuera

O Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo
do HCFMUSP foi criado, em 2009, por meio de
Decreto estadual. Sua origem, no entanto, data de
1975, quando foi inaugurada a Divisdo de
Reabilitagdo  Profissional de Vergueiro do
HCFMUSP (DRPV), que, posteriormente, passou a
ser denominada Divisdo de Medicina de
Reabilitaggdo (DMR). Pela sua releviancia e
ampliagdo dos servicos prestados a populagdo,
conquistou o status de Instituto, englobando,
atualmente, cinco Unidades, distribuidas pelas
regides da Grande S3o Paulo: Vila Mariana,
Umarizal, Lapa, Clinicas e Morumbi (IRLM — pag. 40
deste relatdrio).

Como missdo, o IMREA se propse a "Servir as
pessoas com deficiéncia fisica, transitoria ou
definitiva, necessitadas de receber atendimento de
Reabilitagdo, desenvolvendo o seu potencial fisico,
psicoldgico, social, profissional e educacional”.
Executa esta missdo guiado pela filosofia de
compromisso em atender as necessidades e
expectativas dos seus pacientes e familiares,
respeitando as suas individualidades e buscando
exceléncia em seus resultados. Da mesma forma,
faz parte da filosofia de trabalho a melhoria
continua dos seus processos por meio da inovagado
e do pioneirismo, prezando pela eficiéncia, eficicia
e efetividade, desde a aplicacdo dos seus recursos
até o acompanhamento dos seus resultados. Por
esse motivo, em sua trajetéria, tornou-se
referéncia em reabilitagdo, participando do
desenvolvimento de politicas publicas para a
promogado da inclusdo da pessoa com deficiéncia,
em todas as esferas da sociedade.

Os Programas de Reabilitagdo sao organizados
com énfase no trabalho multiprofissional,
coordenados por médico fisiatra e cuidadosamente
desenvolvidos por médicos, assistentes sociais,
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fisioterapeutas,
fonoaudidlogos,

psicélogos,
ocupacionais,

altamente especializadas, responsaveis pelo
planejamento e execu¢do de tratamentos
especificos, valorizados pelo constante

desenvolvimento e incorporacdo de

exceléncia em Reabilitagdo.

As principais deficiéncias tratadas pelo IMREA
lesdo

doencas
malformacdes
superiores  e/ou
e/ou atraso do
hemofilia,

sdo decorrentes de lesdo encefalica,
medular, amputacgdes,
neurodegenerativas, além de
congénitas dos membros
inferiores, paralisia cerebral
desenvolvimento neuropsicomotor,

Sindrome de Down e dor benigna incapacitante.

Sua sede fica localizada na unidade Vila
Mariana, a poucos metros da estacao Klabin do
Metr6. Somente esta unidade atende uma média
de 286 pacientes ao dia, nos diversos programas
de Reabilitacdo, além de disponibilizar exames
como Podo e Sitobarometria,
Anadlise do Movimento, Avaliagdo Isocinética, entre
outros. Possui em suas instalagbes o primeiro
Laboratério de Robdtica e Neuromodulagio do
Brasil, inaugurado em 2013. Conta com uma
equipe de médicos fisiatras e de especialistas nas
Neurologia,
Psiquiatria e Odontologia. Essa unidade, além do
atendimento ambulatorial, disponibiliza programas
de reabilitacdo na modalidade internagdao, com
proporcionar  aos
pacientes e seus cuidadores um acolhimento mais
humanizado e confortavel, com a possibilidade real

especializados,

areas de: Urologia, Cardiologia,

quartos adaptados para
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terapeutas
enfermeiros,
nutricionistas e educadores fisicos. S3o equipes

novas
tecnologias. Inclui, ainda, vivéncias em oficinas
terapéuticas/culturais, de geracdo de renda e
avaliacdo e capacitagao profissional, com vistas a
inclusdo profissional e social, bem como a busca da



de atendimento em reabilitacdo para pessoas com
restricbes ao comparecimento a Centros de
Reabilitagdo. Em 2015, houve 125 internagdes.

O IMREA também esta no bairro do Campo
Limpo, na zona sul de S3o Paulo, onde funciona o
Centro de Reabilitagdo Umarizal, inaugurado em
2001. Atende uma média de 113 pacientes ao dia
nos diversos programas de reabilitagdo. Possui um
Laboratdério de Robdtica, que visa a desenvolver o
maximo potencial do paciente. Disponibiliza
programa de condicionamento fisico, durante e
apdés o Programa de Reabilitagdo, Oficinas
Terapéuticas e de Geragdo de Renda, laboratdrios
especializados em Eletroneuromiografia, Avaliagdo
Isocinética, Ambulatdrios de Bloqueio
Neuromuscular, Acupuntura, Bloqueio Anestésico,
Odontologia e Escola de Postura.

Na zona oeste da cidade fica a Unidade Lapa.
Inaugurada em 2007, que atende, atualmente,
uma média 314 pacientes ao dia nos diversos
programas de reabilitacdo, além de disponibilizar
atividades complementares apds programa de
reabilitacdo fisica, dentre eles: Condicionamento
Fisico, Oficinas Terapéuticas e Culturais, de
Geracgdo de Renda, Capacitagdo Profissional dentro
do Programa de Reabilitaggo e Inclusdo
Profissional e Social. Possui também ambulatdrios
especializados, como o de Cuidado Integral a
Pessoa com Sindrome de Down, que atende
pacientes de zero a 18 anos, com programas
diferenciados conforme as faixas etdrias e as
diferentes fases do desenvolvimento e o de
Hemofilia. Nesta Unidade ocorrem também as
atividades de Gestdo, Desenvolvimento, Inovagao
e Tecnologia (GDIT) e do Laboratério de Tecnologia
Assistiva, importantes na dispensacdo de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao.

Inaugurado em 2008, a Unidade Clinicas esta
localizada dentro do HCFMUSP e atende uma
média de 98 pacientes ao dia, nos diversos
programas de reabilitagdo, que sdao encaminhados
pela comunidade, Unidades Basicas de Salde,
Ambulatorios Especializados, bem como pelo
HCFMUSP. Da prioridade aos casos de maior
complexidade, como lesdo encefdlica, paralisia
cerebral e/ou atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, doengas neurodegenerativas e
patologias musculoesqueléticas além de contar
com laboratdrios especializados como
Eletroneuromiografia e Ambulatério de Bloqueio
Neuromuscular.

No ano de 2015, a produgdo faturada
ambulatorial e internagdes SUS do IMREA,
incluindo consultas, exames e atendimentos
multiprofissionais, foi de 142.442 procedimentos.

O Instituto é responsavel também pela
formagdo médica, por meio da Disciplina Regular
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(Deficiéncia e Incapacidade) e da Disciplina
Optativa (Principios em Fisiatria), ministradas aos
alunos da FMUSP.

Atua, ainda, na formacgdo de profissionais
especializados em reabilitacgdo a nivel de
Graduagdo e Pods-Graduagdo, por meio da
Residéncia Médica do HCFMUSP; Residéncia
Multiprofissional em Reabilitagdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante; Programa de
Aprimoramento Profissional; e Estagios de
Graduagao para alunos do Curso de Fisioterapia da
FMUSP e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sdo Carlos. Como professor convidado,
ha participagdo do IMREA nas disciplinas da
Graduagdo do Curso de Fisioterapia da USP.

A disponibilizagdo de cursos de especializagao,
como:  Psicologia  Clinica  Hospitalar em
Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitacdo; e
Servico Social na Reabilitagdo da Pessoa com
Deficiéncia; também fazem parte das atividades de
ensino.

As visitas técnicas de profissionais nacionais e
internacionais, em busca de conhecimento e
aprimoramento, sao uma constante na Institui¢do.
Durante o ano de 2015, foram disponibilizados
treinamentos e capacitagbes aos colaboradores,
tais como: Treinamento Tedrico e Pratico da
Brigada de Incéndio; Programa de Redagdo
Empresarial e Atualizagdo da Lingua Portuguesa;
Suporte Basico de Vida; Norma Regulamentadora
NR-32; Programa de Estudo do Bloqueio
Neuromuscular; Capacitacgdo no Atendimento a
Crianga com Deficiéncia Visual; Capacitagdo: Gross
Motor Function Measure (GMFM); Capacitacdo em
Ergonomia no Transporte de Pacientes;
Fundamentagdo tedrico-pratica para indicagao,
elaboragdo e confeccdo de Orteses de membros
superiores; Técnicas de Avaliagdo Psicoldgica e
Neuropsicoldgica; Reabilitagdo em Amputados de
Membros Inferiores — Fase Pré e Pds-Protetizacdo;
Capacitagao e Atualizacao em MIF;
Condicionamento Fisico na Reabilitagcdo de Pessoas
que Sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE) e
outras Lesdes Encefalicas; Curso de Adaptagdo de
Cadeira de Rodas; Capacitagdo:
Eletrofototermoterapia Baseada em Evidéncias;
Curso de Lesdes Nervosas Periféricas; Curso de
Terapia de Contengdao Induzida; Capacitagao:
Therapy Taping; Utilizacdo da Escala AMP e Teste
de Caminhada de dois minutos; dentre outros.
Algumas destas capacitagbes também foram
disponibilizadas ao publico externo.

Quanto as atividades relacionadas ao
desenvolvimento de pesquisas cientificas, o IMREA
tem como missdo produzir o conhecimento
cientifico e a inovagdo tecnoldgica, por meio da
pesquisa clinica na area de Medicina Fisica e de
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Reabilitacdo, visando a melhorar a qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia. Em 2015, foram
iniciados 13 projetos de pesquisa e concluidos
nove, o que possibilitou a geracdo de 20
publica¢des pelo Centro de Pesquisa Clinica.

Além disso, em conjunto com outras
entidades, o IMREA publica trimestralmente a
Revista Acta Fisiatrica. No ano de 2015, foram
publicados 40 artigos.

A  manutengdo da qualidade do
atendimento prestado na rotina do Instituto,
possibilitaram seu reconhecimento pela sociedade
por meio de trés importante premiagdes — Prémio
Lideres da Saude, Certificado HospTECNO (Hospital
Campedo de Tecnologia) e Certificado de
Reconhecimento pela Associagdo Americana de
Deficiéncias Intelectuais e People to People
International — Comitiva para o Brasil.

A revisdo da visdo institucional também
foi realizada em 2015, uma vez que os resultados
pretendidos anteriormente pela Instituicdo foram
conquistados e confirmados em 2014, com a
certificagdo CARF - Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities. Esta certificacdo é a mais
importante das acreditagdes internacionais em
reabilitacdo, reconhecida mundialmente por seu
alto nivel de exigéncia na acreditacdo de centros
de reabilitagdo.

Com isso, a partir 2015, passa a ser desafio do
IMREA “manter a exceléncia na gestdo em
reabilitagdo, com  estratégias  sustentaveis,
inovagdo tecnoldgica e trabalho em rede, atuando
como agente transformador, reconhecido pela
sociedade por seus resultados”; desafio este, que
serd enfrentado com agdes planejadas (e ja
iniciadas) para o proximo triénio.

Em 04 de novembro de 2015, o Auditério do
Ibirapuera foi o palco de comemoragdo dos 40

Instituto dos LIMs

Criado em 1975, na FMUSP, e incorporado ao
HCFMUSP, em 1977, o LIM - Laboratério de
Investigagdo Meédica é o braco para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica: padroniza
novas técnicas e métodos de diagndstico; promove
a formacdo de pesquisadores em pesquisa basica e
aplicada; serve como campo de ensino,
desenvolvimento e treinamento para profissionais
da saude e estudantes de nivel superior; e realiza
cursos no campo da medicina e da saude.
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anos da criacdo do IMREA, completados em 13 de
janeiro de 2015, que contou com a apresentacdo
da Orquestra Jazz Sinfénica, com 82 musicos. No
evento foram anunciados os vencedores do
Concurso “Eu Sou + IMREA”, que elegeu o
colaborador ou a colaboradora mais Inovador,
Motivador, Responsavel, Eficiente e Acolhedor de
cada unidade.

Uma das premissas do IMREA é desenvolver
pesquisas que possam melhorar o impacto das
novas tecnologias no funcionamento clinico e na
compreensdo dos mecanismos envolvidos na
melhora clinica (motora, cognitiva, etc.) dos
pacientes em programa de reabilitagdo. Esses
trabalhos sdo conduzidos pelo Centro de Pesquisa
Clinica (CPC IMREA), formado por profissionais
altamente capacitados na area académica e da
saude.

O CPC do IMREA atua fortemente no
incentivo, ampliacdo e consolidacdo dos estudos
clinicos produzidos com base nos dados coletados
com pacientes, terapeutas e outros profissionais
do IMREA. Dentre as atividades desenvolvidas em
2015, destacam-se a produgdao de 46 publicagbes
entre artigos e resumos em periddicos cientificos
nacionais e, especialmente, internacionais — desde
2010, ja foram publicados quase 300 trabalhos — e
a publicagdo de quatro edi¢des da revista cientifica
digital “Acta Fisiatrica”, com 40 artigos publicados,
além da orientagdo de pesquisas em trabalhos de
pos-doutorado, doutorado e mestrado. Outro
destaque do CPC do IMREA é a participacdo em
eventos nacionais e internacionais, como o 122
Congresso Mundial da Sociedade Internacional de
Neuromodulagdo, no Canada, e o 92 Congresso
Mundial da Sociedade Internacional de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo, na Alemanha.
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O LIM 24 destaca-se pela inovagdo em prevengdo, diagndstico e
prevengdo do cdncer
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Em 2015, foram realizados varios eventos
para comemorar os 40 anos dos LIMs do
HCFMUSP.

As celebragGes contardo a trajetdéria e as
conquistas dos LIMs até 2016, quando sera
realizada a 52 edigdo do tradicional Simpdsio
“Avangos em Pesquisas Médicas dos LIMs”.

A abertura do ano comemorativo aconteceu
no Teatro da FMUSP, no dia 13 de novembro de
2015, reunindo professores, pesquisadores e
funciondrios ligados a pesquisa. Foram ministradas
palestras para contar a histdria, o impacto e as
inovagdes das pesquisas nas areas clinicas,
cirdrgicas, de saude mental, meio ambiente e
epidemiologia.

Ao longo dessa trajetéria de 40 anos, houve
uma expansao significativa dos LIMs,
representados hoje por mais de 200 grupos de
pesquisa, que atuam nas diversas areas da saude,
espalhando-se pelos diferentes edificios e
Institutos do HCFMUSP, bem como nos prédios da
FMUSP, Instituto Oscar Freire e Instituto de
Medicina Tropical da USP.

Com numerosos projetos de pesquisas
financiados por agéncias nacionais e
internacionais, os grupos de pesquisa dos LIMs
ocupam hoje indiscutivel posicdo de lideranca
cientifica em Medicina e dreas correlatas,
produzindo anualmente mais de 1,6 mil artigos
cientificos em periddicos indexados e introduzindo
abordagens diagnodsticas, terapéuticas e de
prevengao inovadoras para as mais diversas
condi¢Ges médicas.

Nos 207 grupos de pesquisa que atuam nas 62
Unidades Laboratoriais dos LIMs, encontram-se em
atividade atualmente cerca de 1.200 pessoas, com
vinculo com o HCFMUSP e com a FMUSP, sendo
esses pesquisadores cientificos, médicos,
professores, biologistas, técnicos de nivel superior
e de nivel médio. Os LIMs ndo dispdem de prédio
proprio e as Unidades estdo distribuidas no prédio
da FMUSP (que abriga a maioria das Unidades
Laboratoriais e Diretoria Executiva), nos prédios do
Instituto de Medicina Tropical (IMT | e 1l), no
Instituto Oscar Freire e nos diversos institutos do
HCFMUSP.

Os Pesquisadores atuam diretamente nos
laboratérios dos LIMs e colaboram para as
pesquisas desenvolvidas nas unidades e em areas
diversificadas. Ministram cursos e aulas para
alunos de péds-graduagdo, bem como orientam
alunos em diversos niveis académicos. Muitas
pesquisas geradas nos LIMs tém subsidiado a
reorientacdo de politicas publicas. Esses grupos
desenvolvem pesquisas em diferentes campos das
ciéncias da saude e tém investigado doencas, tais
como Aids, hepatite C, Alzheimer, parasitoses
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humanas e animais, esquizofrenia, asma, cancer de
mama e de colo de Utero e infarto do miocardio.
Destacam-se, ainda, estudos da dinamica e
controle vacinal de epidemias e estudos sobre o
impacto da poluicdo ambiental na salde.
Tratamentos de alta complexidade, que incluem
novas técnicas cirurgicas, transplantes e terapias
celulares, sdo também alvo de investigacdo e
aprimoramento por grupos de pesquisa dos LIMs.

Com o objetivo de estimular as atividades de
pesquisa e inova¢do do Sistema FM/HCFMUSP, a
Diretoria da FMUSP e a Diretoria Executiva dos
LIMs criaram o Programa Rede de Equipamentos
Multiusuarios (PREMiUM) (pag. 113 deste
Relatério). O programa, langado em 2006,
possibilitou a implantagdo  de nucleos
descentralizados, aparelhados com as mais
modernas tecnologias e organizados em forma de
rede, tornando-os acessiveis aos pesquisadores do
Sistema e de fora dele. Ao mesmo tempo,
possibilitou otimizar a aplicagdo de recursos
financeiros e humanos especializados.

Os resultados das atividades de pesquisas
desenvolvidas por seus profissionais projetam a
instituicdo no meio cientifico e a posicionam como
referéncia nacional. Como exemplo dessa imagem,
destaca-se a participagdao dos pesquisadores da
instituicdo no Programa Institutos Nacionais de
Ciéncia e Tecnologia (INCT), langado em julho de
2008. Dos 44 Institutos Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia do Estado de S3do Paulo, trés estdo
localizados no Sistema FM/HCFMUSP e ligados aos
LIMs. S3o eles: Instituto Nacional de Andlise
Integrada do Risco Ambiental (INAIRA); Instituto
Nacional de Psiquiatria do Desenvolvimento (para
Criangas e Adolescentes) (INPD) e Instituto de
Investigagdo em Imunologia (Il1).

A relagdo dos 62 LIMs do HCFMUSP é a
seguinte:

01: Informatica Médica

02: Anatomia Médico Cirurgica

03: Medicina Laboratorial

04: Microcirurgia — Cirurgia Plastica

05: Polui¢do Atmosférica Experimental

06: Imunopatologia da Esquistossomose

07: Gastroenterologia Clinica e Experimental

08: Anestesiologia

09: Pneumologia

10: Lipides

11: Fisiopatologia da Circulagdo

12: Pesquisa Basica da Unidade de Doencas

Renais

13: Genética e Cardiologia Molecular

14: Investigacdo em Patologia Hepatica

15: Investigacdo em Neurologia

16: Fisiopatologia Renal

17: Investigacdo em Reumatologia
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18: Carboidratos e Radioimunoensaios

19: Histocompatibilidade e Imunidade Celular

20: Terapéutica Experimental |

21: Neuroimagem em Psiquiatria

22: Anatomia Patoldgica e Fisiopatologia
Cardiovascular

23: Psicopatologia e Terapéutica Psiquiatrica

24: Oncologia Experimental

25: Endocrinologia Celular e Molecular

26: Pesquisa em Cirurgia Experimental

27: Neurociéncias

28: Cirurgia Vascular da Cabeca e Pescogo

29: Investigacdo em Educagdo Médica

30: Investigagdo em Cirurgia Pediatrica

31: Linfoproliferagdes Experimentais e
Fisiopatologia vaso-oclusivas

32: Otorrinolaringologia

33: Oftalmologia

34: Telemedicina

35: Fisiologia Pancredtica

36: Pediatria Clinica

37: Transplante e Cirurgia do Figado

38: Epidemiologia e Imunologia

39: Processamento de Dados Biomédicos

40: Imuno-Hematologia e Hematologia
Forense

Hospital Auxiliar de Suzano

O Hospital Auxiliar de Suzano (HAS),
inaugurado em 1960 e localizado no municipio de
Suzano, na regido da Grande Sdo Paulo, foi
concebido para ser retaguarda dos Institutos do
HCFMUSP, prestando assisténcia médico-
hospitalar especializada a pacientes de longa
permanéncia.

Hspital Auxiliar de Suzano

No edificio principal, oferece assisténcia para
adultos e criancas com atuagdo integrada de uma
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41: Biomecanica

42: Hormonio e Genética Molecular

43: Medicina Nuclear

44: Ressonancia Magnética em
Neurorraciologia

45: Fisiopatologia Neurocirurgica

46: Parasitologia Médica

47: Hepatologia por Virus

48: Imunologia

49: Protozoologia

50: Patologia das Moléstias Infecciosas

51: Emergéncias Clinicas

52: Virologia

53: Micologia

54: Bacteriologia

55: Urologia

56: Imunogenética e Transplante
Experimental

57: Fisiologia Obstétrica

58: Fisiopatologia Ginecoldgica

59: Biologia Celular

60: Imunopatologia Clinica e Alergia

61: Pesquisa em Cirurgia Tordcica

62: Fisiopatologia Cirurgica

equipe multiprofissional, o que permite o
restabelecimento da capacidade funcional e
reabilitacdo de sequelas em diferentes estagios da
doenga.

O atendimento é prestado nas especialidades
de Clinica Geral, Cirdrgica, Neuroldgica, Ortopédica
e Pediatrica.

Com uma equipe multiprofissional que age de
maneira integrada, desenvolve também diversas
atividades com pacientes, familiares e
funcionarios, a fim de promover a melhora na
qualidade de vida e a manuteng¢do dos vinculos
sociais e familiares, devido a longa permanéncia na
internagdo.

Ao todo, sdo oferecidos 120 leitos, dos quais
15 sao reservados a criangas com doencas de alta
complexidade e 12 a pacientes adultos na mesma
situacdo. Os demais, em geral, sdo estdveis e ficam
em um anexo chamado de Unidade Térrea Mista.

Hoje, o HAS encontra-se em processo de
reforma do prédio atual e de construgdo do novo
prédio para ampliar a capacidade de atendimento
e estender sua vocagdo, passando a ofertar
modernos recursos de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos.
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Em seu terreno de mais de 77 mil m? estd
sendo construido um prédio que vai agregar 120
novos leitos, além de uma Unidade de apoio
diagndstico e terapéutico. O prédio principal
também terd a fachada e os andares reformados.

Hospital Auxiliar de Cotoxo

O Hospital Auxiliar de Cotoxé (HAC),
inaugurado em 1971, no bairro da Pompéia, a
menos de cinco quilbmetros do Sistema
FM/HCUSP, foi concebido para ser retaguarda dos
Institutos do HCFMUSP, prestando assisténcia
médico-hospitalar especializada a pacientes em
cuidados intermedidrios, por meio de uma equipe
multiprofissional integrada.

Projegdo virtual do novo Hospital

Atualmente, o hospital encontra-se em obras
para ampliagdo da sua capacidade instalada,
agregando a assisténcia prestada modernos
recursos de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, além de novos espacos dedicados ao
ensino e a pesquisa na area da saude.

Casa da Aids

O Servigo de Extensdo ao Atendimento de
Pacientes HIV/Aids - Casa da Aids (SEAP
HIV/Aids), inaugurado em 1994 com a finalidade
de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia a pacientes com HIV/Aids, conta com o
apoio administrativo da FFM, desde 2004. Em
2007, esse Servico recebeu o Prémio Governador
Madrio Covas do Governo do Estado de S3do Paulo
na categoria “Eficiéncia no Uso dos Recursos
Publicos e Desburocratizagdo”, em
reconhecimento ao projeto de  gestdo
desenvolvido com foco na adesdo ao tratamento
de pacientes vivendo com HIV/Aids. No mesmo
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Em 2015, através da FFM, foram realizados
1.124 internagbes e 6.873 procedimentos
ambulatoriais.

As obras do Hospital Cotoxd, que serd
dedicado principalmente ao ensino, pesquisa e
atendimento de  problemas relativos a
dependéncia quimica, foram retomadas em
novembro. Os trabalhos aguardavam a autorizagdo
das instancias responsdveis por areas como meio
ambiente, e agora todos os embargos foram
legalizados.

O novo hospital tera 104 leitos de retaguarda
para a convalescenca dos pacientes dos Institutos
do HCFMUSP e mais 56 leitos dedicados ao
tratamento de pacientes com problemas
envolvendo alcool e drogas. A inauguragdo estd
prevista para outubro de 2017.

A reforma também dara lugar ao Centro de
Ensino e Treinamento de Recursos Humanos e ao
novo Centro Colaborador de Alcool e Drogas (pag.
110 deste Relatdrio), uma parceria com a SES-SP, a
USP e a Senad, do Ministério da Justica.

O Centro Colaborador, que tem por fim
prestar assisténcia, ensino, atendimento e
pesquisa relacionados ao uso, abuso e
dependéncia do crack, alcool, tabaco e outras
drogas, serd gerido pelo IPq e contara com leitos
para internagdo, hospital-dia, areas voltadas ao
ensino e acolhimento familiar dos pacientes.

Em 2015, através da FFM, foram realizadas
104 internagoes.

ano, foi classificado no padrdo “Ouro” da avaliagdo
dos servigos especializados em HIV/Aids de todo
territério nacional, realizada pelo Departamento
de DST/Aids do Ministério da Saude através da
avaliacdo do Sistema QUALIAIDS.

Em setembro de 2014, o SEAP HIV/Aids
passou a funcionar nas dependéncias do Centro de
Saude Pinheiros da SES-SP. Desenvolvendo
atividades ambulatoriais de ensino, pesquisa e
assisténcia a pacientes HIV, atende
aproximadamente 3.000 pacientes adultos com
HIV. Atuam no SEAP HIV/Aids 49 funcionarios,
equipe composta por médicos infectologistas,
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ginecologista, psiquiatra, cirurgido dentista,
farmacéutico, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, e equipes de enfermagem e do apoio
administrativo.

Voluntdrios partlctpm das atividades promovidas pela Casa da
Aids para conscientizar a populagdo quanto a importdncia da
detecgdo precoce

Na area de ensino, em 2015, destacaram-se:

e Desenvolvimento das aulas e atividades
da Liga de Prevengdo de HIV/Aids do CAOC da
FMUSP;

e Aulas proferidas aos alunos do 42 e 59
anos da graduagao em Medicina da FMUSP, no
contexto do conjunto de Disciplinas de Moléstias
Transmissiveis e estagio hospitalar em Moléstias
Transmissiveis;

e Desenvolvimento das atividades praticas
do Programa de Residéncia Médica em Infectologia
da FMUSP em seus trés anos de formagdo — R1, R2
e R3, além de estagios opcionais a residentes de
outros programas da FMUSP - Ginecologia e
Medicina da Familia e Comunidade;

e Desenvolvimento das atividades do
Programa de Aprimoramento em Psicologia
Hospitalar e Servigo Social ligados a Infec¢do por
HIV do HCFMUSP;

e Realiza¢do da disciplina de pds-graduacdo
MIP5734 - Pesquisa Aplicada a Infecgdo por
HIV/Aids: Abordagens, Métodos e Técnicas.

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

e Da equipe médica do SEAP HIV/Aids
quatro médicas encontram-se matriculadas no
curso de Doutorado pelo Programa de Pods-
Graduagdo em Doengas Infecciosas e Parasitarias
da FMUSP;

e Entre os profissionais da Equipe
Multidisciplinar uma psicdloga encontra-se inscrita
no curso de Doutorado do Programa de Pds-
Graduagdo do Instituto de Psicologia da USP;
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e Apresentacdo de projetos de pesquisa
desenvolvidos no SEAP HIV/Aids pela equipe
multidisciplinar no VI Congresso Brasileiro de Aids
e na Jornada Cientifica da Divisdo de Moléstias
Infecciosas e Parasitarias do ICHCFMUSP.

Na area assistencial, destaca-se o inicio do
atendimento integral aos pacientes HIV na nova
unidade da Casa da Aids, em Pinheiros. Com isso,
além das consultas médicas e atendimentos
multiprofissionais, foram retomados o Plantdo
Psicoldgico e o Projeto de Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral.

No ambito da prevengdo, as pessoas
procuram o SEAP HIV/Aids espontaneamente para
realizar o Teste Rapido de HIV, dos quais 70% eram
do sexo masculino e a média de idade foi de 31
anos.

Na area assistencial, destacam-se os projetos
multidisciplinares de preven¢do com aplicacdo do
teste rapido para diagndstico de HIV, hepatites
virais e sifilis, de adesdo ao tratamento
antirretroviral, de acompanhamento de jovens
vivendo com HIV transferidos do ICr do HCFMUSP,
de coinfecgdo HIV/Hepatites, de saude mental e
tuberculose em pacientes vivendo com HIV.

Em 2015, visando a conscientizar a populagdo
e combater o estigma sobre a Aids, o dia 12 de
dezembro foi designado o “Dia Mundial da Luta
contra a Aids”. Com esse espirito, a Casa da Aids
promoveu uma série de atividades para o publico e
a equipe em sua sede no bairro de Pinheiros, em
S3o Paulo, durante todo o dia 1¢.

Foi realizada uma atividade de sensibilizagao
sobre o tema, com dois publicos-alvo: a populagdo
em geral, que foi convidada a realizar o teste anti-
HIV, e os préprios colaboradores.

Ao realizar os exames, a intengdo era cumprir
a meta da UNAIDS (Joint United Programo n
HIV/AIDS), divisso da OMS responsdvel por
programas de saude voltados ao combate a
doenca, de testar a maior quantidade de pessoas
possivel. O exame é gratis e pode ser realizado
através de uma pequena amostra com uma pung¢ado
no dedo ou através da saliva. O resultado sai em 15
minutos.

Os colaboradores da Casa da Aids
participaram de varias atividades ludicas, com
contacdo de histdrias e oficinas de artesanato.

Em 2015, foram realizados 21.115
procedimentos ambulatoriais. Foram aplicados
1.050 testes rapidos de HIV, com a identificacdo de
3,7% com resultado positivo.
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Outras Unidades de Saude

A FFM também desenvolve agGes voltadas ao
aprimoramento de outras Unidades e Centros de
Saude, igualmente destinadas ao atendimento

gratuito de pacientes SUS.

Hospital Universitario da USP

Inaugurado em agosto de 1981, o Hospital
Universitario da USP (HU) faz parte do
aprendizado pratico dos alunos ndo so de
Medicina, mas de outros cursos da area de saude,
como Odontologia, Saude Publica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Farmdcia e Saude Publica. Um terco do curriculo de
graduacdo do curso de Medicina é cumprido 13,
principalmente nas disciplinas de Pediatria, Clinica
Meédica e Cirurgia. Também recebe os residentes
de Medicina em geral, da area de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial da Odontologia e da residéncia
multiprofissional de Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional e Farmacia, além de oferecer
cursos de extensdo em diversas areas.
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Fachada do HU, localizado no campus da USP

Contando com 258 leitos e um ambulatério
com 57 consultérios, o Hospital Universitario da
USP atende ndo apenas o bairro onde se encontra,
mas também o Rio Pequeno, Morumbi, Jaguaré e
Vila S6nia. Além disso, ainda da assisténcia para a
USP, possibilitando que os alunos da Faculdade de

Centro de Saude Escola Butanta

O Centro de Saude Escola Samuel Barnsley
Pessoa (CSEB) — CSE Butantd é uma unidade
docente-assistencial da FMUSP, sob a
responsabilidade dos Departamentos de Medicina
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Saude Publica pratiquem e fagam estudos de
campo.

O HU tem seu proéprio centro de pesquisa
clinica, com uma comissdo de analise ética em
pesquisa e alta produgado cientifica, especialmente
nas areas materno-infantil e de saude do adulto,
cujos contratos sdo firmados com a interveniéncia
da FFM.

O HU é hoje uma peca fundamental na
estrutura do Projeto Regido Oeste (pag. 37 deste
Relatério), cujo contrato de gestdo, em 2015,
estava a cargo da FFM. Por sua caracteristica de
servico de atengdo secunddria a saude, serve como
uma das referéncias possiveis para o apoio ao
diagnéstico e ao tratamento dos pacientes da
regido que necessitam de recursos hospitalares.

Com o Projeto Regido Oeste, o HU assumiu
um papel importante na regulagdo da atividade
assistencial no subdistrito Butantd-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 s6 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.

Preventiva, Pediatria, Clinica Médica e FOFITO,
voltada a populagdo do Butanta.

Desde 1977, o CSEB tem contribuido para o
desenvolvimento das praticas de atengdo primaria
a saude no Brasil, especialmente através de suas

35/131



atividades de formacgdo e pesquisa em servico. O
Centro desenvolve atividades conjuntas com o
Projeto Regido Oeste (pag. 37 deste Relatorio).

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 aten¢do primaria a saude; e a
assisténcia a saude de qualidade a populagdo da
area de abrangéncia do CSEB, nos campos da
promog¢do da saude, prevengdo de doengas e
atendimento a agravos.

Instituto Emilio Ribas

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER)
foi uma das primeiras institui¢cGes de Saude Publica
em S3o 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.

O IIER tem sua participagdo marcante como
grande centro de atendimento, diagndstico e

NGA Varzea do Carmo

Através de Convénios firmados 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 Sdo Paulo. O servico veio 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.

Atualmente, sdo realizadas cerca de 640
consultas de gastroenterologia, 580 consultas de
hepatologia e 600 procedimentos de endoscopia
por més. O ambulatério da Varzea do Carmo é
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Centro de Satde Escola Samuel Barnsley Pessoa

Em 2015, através da FFM, o CSEB realizou
9.024 procedimentos ambulatoriais.

tratamento de doencgas infecciosas e no controle
de epidemias no Estado de Sdo Paulo e no Brasil.

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

Em 2014, foi firmado um convénio entre o
HCFMUSP e a SES-SP, tendo a FFM como
interveniente, visando a execu¢do do Projeto de
Operacionalizacdo da Gestdo, Ac¢Ges e Servicos do
IIER, que foi encerrado em 2015, mas sera
renovado em 2016.

referéncia para 39 municipios da Grande Sdo
Paulo. Os casos sdao encaminhados a partir de
servicos de atengdo primaria, como AMAs, UBSs e
Hospitais de pronto-atendimento.

O servico preenche as recomendagbes da
Anvisa, com dois médicos por sala e um
enfermeiro, sala de limpeza e desinfec¢do de
equipamentos e sala de recuperac¢do. O espac¢o do
NGA Vidrzea do Carmo foi todo reformado em
fungdo das necessidades do servigo.

Em 2015, o Servico de Gastroenterologia do
HCFMUSP, através de um Convénio firmado entre
o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da
FFM, deu continuidade as a¢des de atendimentos
do servico de Endoscopia e Hepatologia do NGA
Varzea do Carmo.
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Contratos de Gestao

Como Organizagao Social de Saude, em 2015, a FFM se
responsabilizou pela gestdo administrativo-financeira de
trés instituicGes ou sistemas de saude: o IRLM, Projeto
Regido Oeste e Pronto-Socorro Municipal do Butanta.

Contrato de Gestao Municipal do Projeto Regiao Oeste — PRO

‘=
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>
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Mapa das Unidades do PRO: UBS VI. Dalva, UBS Jd. Boa Vista, UBS Jd. SGo
Jorge/AMA Jd. Séo Jorge, UBS Malta Cardoso, UBS Jd. D’Abril, UBS Paulo
VI/AMA Paulo VI, UBS VI. Sénia/AMA VI. Sénia, PSM Butantd (Contrato de

Bloco carnavalesco da UBS Paulo VI passa pelas ruas do
Jardim Jodo XXl alertando sobre a violéncia e a prevengdo

Gestdo), UBS Real Parque e UBS Dr. M. J. Péra (Convénio)

de DSTs

Resultado de uma parceria entre a SMS-SP,
FMUSP e FFM, a criagdo do Projeto Regidao Oeste
(PRO) busca concretizar uma plataforma pautada
nos pilares de assisténcia, ensino e pesquisa, com
foco na integracdo dos servicos de atencdo
primaria, secundaria e tercidria de saude, a fim de
proporcionar ao usuario um atendimento focado
na qualidade, eficiéncia e humanismo e que
contribua de forma efetiva para o
desenvolvimento do SUS na regido Centro Oeste
da Cidade de Sdo Paulo.

Composta por seis Distritos Administrativos
(Butantd, Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno,
Vila S6nia e Jaguaré), a Microrregido Butanta-
Jaguaré, objeto desta parceria, esta localizada na
zona oeste do municipio e tem uma populagdo
total de cerca de 420 mil habitantes.

Atualmente, estdo sob a Gestdo do Projeto
Regido Oeste sete UBSs, orientadas pelo modelo
de Estratégia de Saude da Familia, que totalizam
34 Equipes de Saude da Familia, uma UBS do
modelo tradicional, dois Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), quatro unidades de Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA) e um Pronto-Socorro
Municipal (PSM).

Entendendo a importancia da integralidade da
atencdo a saude e a necessidade de transmitir esse
conceito aos seus alunos, a FMUSP propds buscar
uma drea de atengdo primaria e integra-la aos seus
equipamentos de atenc¢do secunddria e terciaria,

de modo a criar um sistema de atengao integrado
e hierarquizado, como propde o SUS. Diante de tal
propdsito, foram iniciadas discussdes que visavam
a estabelecer como campo de praticas os
equipamentos publicos municipais.

Tais discussdes culminaram, com éxito, na
celebragdo de um contrato de gestdao entre a SMS
e a FFM, fundamentado pelo Projeto Regido Oeste
— PRO, criado com o propdsito de contribuir para o
aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS)
na cidade de S3do Paulo, além de permitir uma
maior articulacdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia, os trés pilares que regem as atividades
da FMUSP.

De 2008 a 2015, as Unidades Basicas de Saude
constantes do contrato de gestdo gerido pelo PRO
receberam alunos dos cursos de Medicina,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Enfermagem, Psicologia, Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade, Residéncia de
Psiquiatria, entre outros, e serviram de campo para
a realizagdo de atividades de ensino e pesquisa,
além do desenvolvimento de ag¢les assistenciais
voltadas a populacdo da Regido Oeste da cidade de
S3o Paulo.

Em dezembro de 2015, terminou o prazo de
vigéncia do contrato entre a FFM e a SMS.
Entretanto, o mesmo podera ser prorrogado, por
excepcionalidade, até que os procedimentos
formais de contratualizagdo entre a SMS e a nova
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Instituicdo sejam concluidos, iniciando-se assim o
processo de transi¢cdo entre a FFM e a Institui¢do
selecionada pela municipalidade para assumir o
territério.

A mudanca de relacdo entre a FFM e a SMS
quanto ao Projeto Regido Oeste ndo altera, porém,
o desenvolvimento de atividades de atengdo
primaria a saude com os alunos da FMUSP. Por
essa razdo, a FMUSP adotou diversas medidas para
assegurar ndo so a continuidade, mas também o
fortalecimento, melhoria e expansdo do campo de
estagio em atengdo primaria. Continuam a ser

desenvolvidas, em unidades de satude da regido do
Butantd, zona oeste de S3o Paulo, as disciplinas de
graduacdo ligadas ao projeto, bem como as
atividades da Residéncia Médica em Medicina da
Familia e Comunidade.

O trabalho desenvolvido pela FFM com o PRO
faz parte de uma profunda mudangca de
mentalidade que a FMUSP vem implementando
nos ultimos anos, e que também tem se refletido
nas alterag@es curriculares em curso.

Em 2015, o publico alvo e a abrangéncia
territorial do projeto foram os seguintes:

UNIDADES DE SAUDE BENEFICIADAS PELO PROJETO REGIAO OESTE

Abrangéncia Unidades Quantu?ade de Pessoas
Equipes Cadastradas

UBS Jardim Boa Vista 6 equipes SF 20.136
Seis Unidades Basicas de Satde (eram 07, |"gg jardim D’Abril 4 equipes SF + 1 NASF 12.637
Zti'wzﬁo;g) ! cqm arja ;ie,e:jbrzngenua UBS Jardim Sdo Jorge 6 equipes SF 18.013

efinida — 30 equipes de Saude da -

Familia (SF) (erjmp% até jun/2015) e 2 | UBS Paulo Vi 6 equipes SF + 1 NASF 19.184
Nucleos de Apoio a Salde da Familia UBS Vila Dalva 5 equipes SF 13.761
(NASF) UBS Vila Nova Jaguaré* 4 equipes SF* 12.432

UBS Malta Cardoso 3 equipes SF 8.287

* Obs: A partir de julho/2015, a UBS Vila Nova Jaguaré deixou de ser gerida pelo PRO

Subtotal 104.450
AMA Jardim Sdo Jorge
Trés Unidades de Assisténcia Médica AMA Paulo VI
Ambulatorial (AMA) (eram 04, até AMA Vila Nova
jun/2015) Jaguaré** , a -
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)

** Obs: A partir de julho/2015, a AMA Vila Nova Jaguaré deixou de ser gerida pelo PRO

Os dados de produgdo dessas unidades, no
ano de 2015, seguem abaixo:

DESEMPENHO DO PROJETO REGIAO OESTE EM 2015

Descri¢ao Quant. de Procedimentos

Consultas Médicas 117.370

Estratégia Saude da Familia Atendimentos de Enfermagem 77.191

Visitas domiciliares de Agente Comunitario de Saude 319.220

Odontologia Atendimentos em Odontologia 12.471

Procedimentos em Odontologia 23.593

Exames de Imagem Ultrassonografias 3.186

Mamografias 492

Assisténcia Médica Ambulatorial | Atendimentos Médicos 163.987

Total 717.510
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Contrato de Gestao Municipal do Pronto-Socorro do Butanta

Em julho de 2010, a parceria entre a SMS-SP e
a FFM foi expandida, com a celebragdo de mais um
Contrato de Gestdo. Esse novo contrato continha
em seu bojo o gerenciamento do Pronto-Socorro
Municipal Butantd (Prof. Dr. Caetano Virgilio
Neto), ampliando, assim, a implantagdo de ag¢Oes
do PRO - Projeto Regido Oeste (pag. 37 deste
Relatério).

)

Pronto Socorro Municipal do Butantd

Os Prontos-Socorros Municipais sdo
integrantes da rede de servigos da SMS-SP, cuja
funcdo é prestar atendimento médico ndo
agendado e atender situagbes de urgéncia e
emergéncia médica de pacientes encaminhados do
atendimento pré-hospitalar mével ou de unidades
de saude da Atengdo Basica.

A inclusdo do Pronto-Socorro Butantd ao
Contrato de Gestdo aumenta a abrangéncia do
atendimento aos usudrios de saude, pois sua
localizacdo é proxima a das UBS que ja fazem parte
do contrato.
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No Pronto-Socorro sdo atendidos pacientes
em estado grave, que ficam em observagao por até
24 horas, sendo depois liberados ou encaminhados
a outros hospitais de referéncia, quando
necessario.

O PS do Butanta 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 Butanta.

Cabe esclarecer que, no final de 2014, a PMSP
publicou Chamamentos Publicos visando a selecao
de Organizagbes Sociais para gerenciamento e
execucdo de agOes e servicos em unidades de
saude do municipio de Sdo Paulo. A FFM atuara,
em 2016, durante o processo de transicdo das
atividades para os novos gestores dos Contratos de
Gestdo — Regido Oeste e Pronto Socorro Municipal
do Butanta.

Os dados de produgdo do Pronto Socorro
Butantd, em 2015, foram os seguintes:

DESEMPENHO DO PSM BUTANTA EM 2015

Areas de Especialidade Total
Cirurgia Geral 11.626
Clinica Médica 57.858
Ortopedia 20.068
Pediatria 17.848
Total 107.400
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Contrato de Gestao do Instituto de Reabilitacao Lucy Montoro

Profissionais do IRLM realizam atendimento no Ambulatdrio Infantil

Contengdo induzida, uma das técnicas utilizadas pela equipe
multiprofissional do IRLM

Em 2010, a FFM firmou contrato de Gestdo
com a SES-SP para a gestdao das atividades e
servicos de saude no Instituto de Reabilitagao
Lucy Montoro (IRLM), uma das Unidades do ImRea
(pag. 28 deste Relatdrio).

Inaugurada em setembro de 2009, a unidade
do IRLM no bairro do Morumbi foi projetada para
ser um centro de exceléncia em tratamento,
ensino e pesquisa em reabilitagdo. O prédio de dez
andares e 13,5 mil m?, totalmente adaptado,
abriga atendimento ambulatorial e internacdo 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 S3o Paulo a
oferecer internagdo a pacientes em estagio grave.
Em quartos confortdveis e funcionais, o paciente
recebe os cuidados de equipe especializada em
reabilitacdo, duas vezes ao dia, e pode iniciar,
imediatamente, seu tratamento especifico para a
deficiéncia. A nova unidade tem 80 apartamentos
individuais, 20 consultérios e ala de diagndsticos
de 1.000 metros quadrados.

A reabilitagdo para as criangas é um trabalho
bem diferente da reabilitagdo para os adultos. Uma
das diferengas fundamentais é que, entre esses
pacientes, alguns ja nasceram com a deficiéncia, de
maneira que nunca experimentaram uma
determinada fungdo — como andar, por exemplo.
Pensando nisso, o IRLM criou um Ambulatdrio
Infantil.
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Em funcionamento desde a inauguragdo do
IRLM, a equipe desse ambulatério é formada por
fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes  sociais, psicélogos, enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudidlogos, musicoterapeutas e
educadores fisicos.

Para inicio do tratamento, o paciente precisa
ter no maximo sete anos, porém o
acompanhamento se estende até os 14, se houver
necessidade. O primeiro contato acontece na
entrevista social, momento em que os assistentes
sociais e psicélogos compreendem o diagndstico
da crianga e a estrutura social e familiar em que ela
esta inserida. E nesta etapa que a equipe analisa se
o candidato esta dentro do perfil de atendimento
do Instituto e, caso esteja, é eleito para o
programa de reabilita¢do.

O paciente frequenta o ambulatério até
atingir seus objetivos terapéuticos, que sdo
tracados pela equipe multiprofissional. A paralisia
cerebral é o diagndstico mais frequente no
Instituto, com 81% dos casos. Outros numeros
significativos sdo os casos de lesdo medular (12%)
e amputagdo (2%), sendo que os 5% restantes
correspondem a outras lesoes.

O trabalho do IRLM extrapola o consultério.
Uma das atividades mais comuns da equipe é a
visita nas escolas. A inclusdo da crianga com
deficiéncia, apesar de ser lei desde 2010, ainda é
bastante dificil. Caso os pais dos pacientes queiram
indicagdo de uma escola preparada para receber
criangas com deficiéncia, a equipe do Servico Social
providencia as recomendacdes.

Os familiares podem contar com o apoio do
Instituto em todas as questdes que envolvem a
cidadania, os direitos e os deveres das pessoas
com deficiéncia. O IRLM também fornece cadeiras

40 /131



de rodas, oOrteses e proteses para seus pacientes.
Os adultos podem solicitar uma cadeira nova, caso
ela esteja gasta ou avariada, a cada dois anos. J4 as
criangas, por conta do crescimento, podem pedir
uma nova anualmente. As familias contam com
esse suporte durante toda a vida.

No ano de 2015, 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 saude
que se enquadraram em modalidades especificas.

A assisténcia oferecida pelo IRLM
compreende o atendimento  ambulatorial,
internagdo e o atendimento as urgéncias
hospitalares.

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

a) Baropodometria: avaliagdo que identifica a
distribuicdo das areas de pressdo na planta dos
pés, durante a marcha; b) Eletroestimulacdo
Magnética Transcraniana: metodologia britanica
de estimulo do sistema nervoso central, pela qual é
possivel provocar e obter respostas favoraveis ao
recondicionamento fisico e progresso dos
movimentos; c¢) Teletermografia sistema de
avaliagdo da temperatura, que auxilia no
diagnéstico, tratamento e evolugdo de algumas
doengas, como tumores do sistema
musculoesquelético, escaras e trombose de
paraplégicos e infeccGes, etc.; d) IMN MOTION
Shoulder Elbow: promove a reabilitagdo de
pacientes com fungdo diminuida das extremidades
superiores, tendo por objetivo a reabilitagdo para
pacientes com paralisia parcial do brago,
mantendo e restaurando suas habilidades
motoras; e) IREX: equipamento que utiliza
realidade virtual para guiar, de maneira interativa,
pacientes em exercicios que trabalham fungdes
especificas, por meio de jogos e outras atividades;
f) 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; g) LOKOMAT: equipamento voltado
para o tratamento da recuperagdo de pacientes
com déficits motores acometidos por lesdo do
Sistema Nervoso Central, composto por uma
ortese automatizada para marcha sobre uma
esteira; h) ERGYS dispositivo que permite a
pacientes com lesdo medular espdstica completa
realizar treino aerdbico em bicicletas ergométricas;
e i) ARMEQ: promove a reabilitacdo motora de
paralisias parciais de membros superiores,
consistindo em um exoesqueleto, que tira a
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gravidade do membro acometido e permite sua
mobilidade.

Destacam-se, em 2015, as seguintes
atividades de processos de melhorias:

1. Acompanhamento Quinzenal das Metas
Assistenciais pactuadas com a SES-SP; 2. Aquisicao
de Uniformes para os Servigos; 3. Apresentacao de
Ballet para Pacientes e Cuidadores, Colaboradores
e Terceirizados; 4. Palestras Educativas (Descarte
de Residuos e Seguranca); 5. Implantagdo de
espaco “Cantinho da Mamade” para uso das
colaboradoras em amamentagdo; 6. Comemoracgao
do Dia da Crianga com a apresentacdo de palhagos;
7. Apresentacdo da Companhia de Teatro “Arte em
Todo o Canto” para os pacientes e cuidadores; 8.
Substituicdo do Jardim (102 Andar) para a melhoria
de paisagismo; 9. Substituicdo de piso, com a
retirada de carpetes por mantas vinilicas; 10.
Climatizagdo em sala de controle de materiais
esterilizados (CME); 11. Implantagdo de salas para
uso da equipe técnica nos andares de internagao;
12. AdaptagcGes e Modernizagdes; 13. Realizagdo
da Semana Interna de Prevengdo de Acidentes —
SIPAT com a participagdo de 150 colaboradores do
IRLM e Prestadores de Servigos; 14. Continuidade
das Adequacgdes e Revisao dos textos padrdes e de
Avaliagdes (Protocolos) utilizadas no Prontuario
Eletronico do Paciente as exigéncias da CARF; 15.
Realizagao de Comissoes, tais como:
Gerenciamento de Riscos, Gerenciamento de
Residuos, CCIH e Farmadcia e Terapia Nutricional;
16. Capacitagdo da equipe do Servico de
Enfermagem em Cursos (Eventos Adversos,
Interagdo Medicamentosa e Aprazamento de
Prescricdo Meédica); 17. Revisdao de Tabela de
Diluicdo e Reconstituigdo no sistema TASY; 18.
Revisdo dos Antimicrobianos padronizados pela
SCIH; 19. Adaptagdo de Sala para a realizagdo de
Oficina Ortopédica; 20. Desenvolvimento de
Andadores com apoio de antebrago e quadril; 21.
Desenvolvimento da parte de OPM, com novas
tecnologias de manufatura computadorizada de
baixo custo para acento de cadeiras de rodas
convencionais com Router CNC; 22. Implantagdo
dos bancos de interfaces celulares nos PABX’s, que
resultou numa economia de até 74% nos custos
com telefonia; 23. Implantagdo do mddulo de
Ordem de Servicos no Servico de Informatica,
possibilitando mais agilidade no atendimento e
melhor informac¢do com relagao aos indicadores da
area (GeTl); 24. Reestruturagdo da rede logica de
computadores; 25. Reestruturagdo da
Infraestrutura de armazenamento do banco de
dados DATA CENTER; 26. Revisdo dos processos de
comunicacdo via Links, acesso ao sistema
informatizado, Tasy e Banco de Dados para as
Unidades da RRLM localizadas no interior do
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Estado; 27. Desenvolvimento do mddulo Medular; e 31. Realizagao de Fashion Day para os

customizado de Gestdo de OPM no sistema Tasy; Pacientes e Cuidadores.
28. Realizag¢do de Capacitagdo de Cuidadores; 29. As quantidades de procedimentos, em 2015,
Encontro com outras unidades do Servigo de Saude foram as seguintes:

— SUS; 30. Encontro Internacional de Lesdo

OD REAB ACAO O 01:{0 0

Atividade Ambulatorial - Especialidades Médicas
Procedimentos Realizados Quantidade
Atividades ambulatoriais — Fisiatria 5.027
Atividades ambulatoriais — Urologia 532
Atividades ambulatoriais — Outros 381

Atividade Ambulatorial - Especialidades Nao Médicas

Procedimentos Realizados Quantidade
Atividades ambulatoriais — Enfermagem 5.356
Atividades ambulatoriais — Fisioterapia 7.731
Atividades ambulatoriais — Fonoaudiologia 2.652
Atividades ambulatoriais — Nutricao 1.924
Atividades ambulatoriais — Psicologia 3.929
Atividades ambulatoriais — Terapia Ocupacional 7.326
Atividades ambulatoriais — Outros 1.139
Atividades ambulatoriais — Servico Social 4.273
Dispensacdo de Orteses, Préteses e Meios de Locomogdo 4.327
Clinica Médica - Saidas Hospitalares 1.071
Total 45.668
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Convénio de Gestao ICESP

-

oncoldgicas.

Profissionais em atividade em um das UTls do ICESP

Desde a sua inauguracao, a FFM foi a responsavel pela
implementacdo e gestdo do ICESP, idealizado para ser
uma das maiores instituicGes da América Latina destinada
ao tratamento integral de pacientes com patologias

Humanizagdo e bem-estar: Colaboradores do ICESP exp6em as telas feitas
durante a oficina ministrada pela artista pldstica Enice Fava

Desde a sua inauguragdo, em 6 de maio de
2008, a FFM foi a responsavel pela implementacdo
e gestdo do Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo “Octavio Frias de Oliveira” - ICESP,
idealizado para ser uma das maiores instituicoes da
Ameérica Latina destinada ao tratamento integral
de pacientes com patologias oncoldgicas.

Por forca da lei estadual que qualificou o
HCFMUSP como autarquia de regime especial, o
ICESP passou a integrar o Complexo HCFMUSP. E
importante destacar, todavia, que essas alteragdes
ndao diminuiram as responsabilidades da FFM
perante a gestdo do ICESP, cujo desafio é
alavancar, ainda mais, o nivel de exceléncia
conquistado ao longo dos  anos no
desenvolvimento da assisténcia integral a sadde na
area do cancer e disponibilizando aos pacientes um
atendimento e tratamento conduzidos por
profissionais com notdria especializagdo, agregada
a um moderno parque tecnolégico.

O Contrato de Gestdo estabelecido entre a
SES e a FFM, em 2009, foi inovador no sentido de
abranger, além da assisténcia, o ensino e a
pesquisa. Muitos hospitais publicos ja estavam
sendo administrados por OrganizagGes Sociais de
Salde (OSS) naquele momento, mas o ICESP foi o
primeiro a compatibilizar metas ousadas de
atendimento de alta qualidade com o ensino e a
pesquisa. Ocupando um prédio de 28 andares com
cerca de 84 mil m? de area construida, o ICESP é
totalmente dedicado ao atendimento de pacientes
de cancer da rede publica de satide (SUS).

A partir de 2014, através de um Convénio de
Gestdo firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com
a interveniéncia da FFM, a FFM continua se
responsabilizando pela gestdo da area de Recursos
Humanos, dos mais de trés mil funcionarios do
ICESP, além de receber e repassar os recursos
provenientes dos oérgdos publicos competentes,
como Ministérios e Secretarias de Saude. Também
cabe a FFM administrar todas as parcerias
estabelecidas entre os pesquisadores e instituicdes
de financiamento ligadas aos estudos clinicos.

Um dos grandes diferenciais do ICESP é a sua
politica de humanizagdo, que passou a inspirar a
SES em todo o Estado de Sdo Paulo. Mais de 50
projetos de humanizacdo sdo desenvolvidos pelo
Instituto, envolvendo pacientes, colaboradores e
acompanhantes. O ICESP também se tornou o
ponto focal do tratamento de cancer do Estado de
S3o Paulo, servindo como referéncia para 14
hospitais especializados que fazem parte de um
comité que se reline mensalmente para definir as
diretrizes para a assisténcia oncoldgica no Estado.
O comité se subdivide em quatro grupos, que
enfocam as dreas de prevengao, detecgdo precoce,
assisténcia e tratamento.

Em 2015, o ICESP ultrapassou a marca
histérica de trés milhdes de procedimentos
médicos realizados, entre: consultas, internacgées,
quimioterapias, procedimentos  diagndsticos,
exames, “hospital-dia” e pronto atendimento. Sdo
mais de 44.825 pacientes com matriculas ativas e
uma média de 812 pacientes novos por més.
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Quando foi inaugurado, o ICESP contava com
90 leitos, duas salas de cirurgia, 12 leitos de UTl e
48 poltronas ambulatoriais de quimioterapia. O
ICESP, hoje com 100% de sua capacidade instalada,
possui 499 leitos em unidades de internagdo para
pacientes com complicagdes ou em tratamento
oncolégico clinico, hematolégico, iodoterapico,
paliativo, ou em acompanhamento cirurgico, além
de 107 poltronas de quimioterapia. Para o suporte
de terapia intensiva, sdo 85 leitos de UTI
instalados. O Centro Cirurgico conta com 16 salas
instaladas para a realizagdo de cirurgias eletivas, de
urgéncias, ambulatoriais e robdtica. No ano, a
atividade resultou em cerca de 8,7 mil cirurgias.

E muito comum o paciente com cancer perder
o apetite durante o tratamento. Pensando nisso, o
ICESP oferece aulas praticas de culindria para
ensinar pacientes e acompanhantes a preparar
receitas que estimulem o paladar e reduzam os
efeitos colaterais comuns da quimioterapia, como
nauseas e dor para engolir. Além das aulas
semanais na Cozinha Experimental, o ICESP
também disponibiliza gratuitamente na internet
um cardapio elaborado com dicas e preparag¢des
de pratos salgados, doces e bebidas, indicados
para amenizar cada tipo de sintoma.

Em 2015, a base instalada de equipamentos
teve um aumento de 3%, passando de 5.611 para
5.844 equipamentos instalados, sendo: a) de 4.418
para 4.561 equipamentos ICESP (1°3,2%); e b) de
1.193 para 1.283 equipamentos em comodato
(18%).

A Farmacia Ambulatorial tem como objetivo o
fornecimento de medicamentos para pacientes
oncolégicos e é parte integrante do Servico de
Farmdcia do ICESP, dispondo de uma lista de
padronizagdo de tipos de medicamentos
(atualmente 217), entre eles quimioterapicos,
remédios para controle de nausea ou vOmitos,
analgésicos e diversas dietas padronizadas.

Em média, 10.188 pacientes do ICESP e/ou
acompanhantes visitam a Farmacia Ambulatorial
diariamente, sendo atendidas 16.338 prescrigbes
de medicamentos e nutrigbes em 2015. O
atendimento de prescricdes teve um crescimento
médio de 12,8%, entre os anos de 2014 e 2015,
aumentando de 14.248 para 16.338
prescricdes/més.

Também é responsavel pela entrega de
medicamentos na casa do paciente (PMC -
Programa de Medicamentos em Casa) para
medicagOes previamente autorizadas e para todas
as dietas nutricionais (16), sem qualquer custo
para o paciente. Esse programa atingiu, em 2015,
mais de 28 mil entregas e 2.500 pacientes
cadastrados.
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O ICESP dispde também de uma unidade
localizada em Cotia, com o objetivo de promover
especial atencdo aos pacientes em cuidados
paliativos exclusivos. Desta forma, o Nucleo
Avancado de Cuidados Especiais (NACE) oferece a
continuidade da assisténcia prestada no hospital,
em uma estrutura adequada para proporcionar o
maximo de conforto e alivio dos sintomas da
doenga, de modo a contribuir com a qualidade de
vida ao aliar atendimento médico e bem-estar. O
local conta, ainda, com espagos de convivéncia e
ampla drea externa em contato com a natureza.

Dentro deste contexto, o paciente recebe
assisténcia integral de uma equipe
multiprofissional, = composta por  médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas e farmacéuticos.
Uma segunda unidade, o NACE Jacan3d, foi
implantada para ampliar a oferta de servigos. Nos
ultimos anos, o numero de atendimentos totais
nas duas unidades de cuidados paliativos (NACE
COTIA E NACE JACANA) cresceu 84%, saltando de
807 (2010) para 1.484 (2015) pacientes-dia/més
(média anual jan a dez/2015).

Para a realizacdo de consultas ambulatoriais,
estdo disponiveis 103 consultérios médicos,
distribuidos em seis pavimentos. Somam mais de
1,1 milhdo de consultas médicas, nos ultimos sete
anos, sendo mais de 220 mil consultas médicas no
ano de 2015, o que representa um crescimento da
produgao, média mensal, de 80% entre os anos de
2010 (10.183) e 2015 (18.361).

A Unidade de Infusdo Quimioterdpica atingiu
a capacidade de 107 poltronas para o tratamento
em protocolos assistenciais padronizados e
protocolos de pesquisa clinica. No progressivo
crescimento operacional da Unidade, o nimero de
atendimentos, desde a inauguragao, ja se aproxima
de 310 mil sessGes de quimioterapia. A média de
sess0es mensais teve um crescimento de 43%
entre os anos de 2010 (3.105) e 2015 (4.447).

Com o inicio das atividades da Unidade de
Radioterapia, em julho de 201,0 e da Unidade de
Braquiterapia, em agosto de 2012, o ICESP
alcangou a produgdo mensal de mais de 5.480
secbes em 2015, registrando mais de 308 mil
sessoes de Radioterapia e duas mil sessdes de
Braquiterapia, desde o inicio das atividades até
dezembro de 2015.

Partindo do principio do atendimento
humanizado, o ICESP conta com o apoio da equipe
multiprofissional  (psicélogos, fonoaudidlogos,
nutricionistas, assistentes sociais, entre outros) aos
pacientes e familiares, buscando acolhé-los no
momento da fragilidade da saude, tendo como
resultado, em 2015, uma média mensal de 9.727
consultas multiprofissionais (116.725 mil/ano) e

441131


http://www.icesp.org.br/pdf/materiais_informativos/Receitas.pdf

mais de 2.017 terapias ndo médicas por meés
(24.209 mil/ano).

Com os projetos aprovados em 2014 e 2015, o
ICESP realizou obras de reforma distribuidas em
2.139,02 m?, que permitiram atender melhor os
funciondrios, as legislagdes vigentes e os fluxos de
trabalho.

Mantendo o foco no paciente, em 2015,
foram realizadas varias a¢bGes para acolher e
consolidar o cuidado humanizado, tais como: a)
Cine Quimio, que visa a entreter os
acompanhantes e pacientes que ficam na sala de
espera aguardando seus familiares ou o
atendimento; b) Visagismo, que visa a melhora da
autoestima das pacientes; ¢) Outubro Rosa, onde,
durante um més, foram realizadas ag¢des com
pacientes, acompanhantes e colaboradores para
estimular o diagndstico precoce, bem como o
tratamento do cancer de mama; d) Novembro
Azul, onde foram desenvolvidas ag¢Ges com
pacientes, acompanhantes e colaboradores para
estimular o diagndstico precoce, bem como o
tratamento do cincer de prostata; e) Projeto As
Quatro Estagdes, realizado em parceria com o
Grupo Seresteiros de Diadema, que cantam nos
andares a cada mudang¢a de estacdo do ano; f)
Mad Alegria, que atua semanalmente na
internagdo no periodo noturno; g) ONG Patas

Therapeutas, que realiza agdes com cachorros nas
unidades de internacdo um vez por més.

Além de ampliar, constantemente, a produgdo
assistencial, cientifica e académica, foram
desenvolvidos no ICESP diversos projetos,
implantados novos setores e apoiadas iniciativas
visando a melhor utilizacdo dos recursos e a
intensificagdo do seu papel na Sociedade. S3o
exemplos de Manuais de Condutas ao Tratamento
do Cancer: a) Manual de Oncologia Clinica (em sua
22 Edicdo); b) Manual de Oncologia Cirurgica; c)
Manual de Terapia Nutricional em Oncologia do
ICESP; d) Manual de Reabilitagdo do ICESP; e e)
Manual Farmacoterapéutico.

Ao longo dos anos, o ICESP vem angariando
prémios e o reconhecimento da populagdo. Em
2010, pouco mais de dois anos depois de sua
inauguracdo, ele ja figurava em segundo lugar na
Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios do SUS,
promovida pela SES-SP. Entre os critérios de
avaliagdo estdo a satisfagcdo dos pacientes com o
atendimento recebido, o nivel do servico e dos
profissionais que prestam atendimento, a
qualidade das acomodagdes e o tempo de espera
para a internagdo. Em 2011, passou para o
primeiro lugar e se manteve nesta posicdo.

Desta forma, pode-se resumir o numero de
procedimentos realizados pelo ICESP, em 2015, no
guadro abaixo:

RESUMO DO ATENDIMENO DO ICESP EM 2015

Procedimentos Realizados Quant.

Consultas médicas 220.342
Sessoes de quimioterapia 53.354
SessBes de radioterapia 65.772
Cirurgias 8.737
Consultas multiprofissionais 97.526
Terapias ndo médicas 24.209
Saidas Hospitalares 20.920
Total 490.860

Sempre perseguindo a exceléncia, o ICESP tem
buscado conquistar certificagbes de qualidade
nacionais e internacionais. Em poucos anos,
observa-se uma trajetdria de atencdo a qualidade e
segurancga na assisténcia ao paciente e a exceléncia
na gestao:

a) 2010: Conquista do selo de acreditacdo
(nivel 1) pela ONA;

b) 2011: Eleito o melhor hospital publico do
Estado, segundo pesquisa realizada com os
usuarios SUS;

c) 2011: Conquista do selo de acreditagdo
(nivel 2) pela ONA;
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d) 2012: Renovagdo do selo de acreditagdo
(nivel 2) pela ONA;

e) 2013: Processo preparatério para
acreditagao pela JCI;

f) 2014: Conquista da acreditacdo pela JCI,
selo internacional que visa a medir e compartilhar
as melhores praticas de qualidade e seguranca do
paciente;

g) 2014: Conquista da acreditacdo pela CARF
no setor de Reabilitagio do ICESP, selo
internacional reconhecido por seus altos niveis de
exigéncia na acreditacdo de centros de reabilitacdo
em todo o mundo;
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h) 2014: Prémio de Melhores Praticas
Sustentaveis do Benchmarking Brasil;

i) 2014: Mencdo Honrosa no Seminario de
Hospitais Saudaveis;

j) 2014: Prémio Amigo do Meio Ambiente
2014;

k) 2015: Certificado Pré-Sustentabilidade;

I) 2015: Ranking Benchmarking Brasil 2015;

m) 2015: Prémio Mario Covas;

n) 2015: Prémio Exceléncia em Saude;

0) 2015: Selo Hospital Amigo do Idoso — Nivel
Intermediario; e

p) 2015: Prémio Amigo do Meio Ambiente.

Em 11/08/2014, foi inaugurada a nova
unidade satélite do ICESP em Osasco, que atende
os pacientes dos municipios de Osasco e outros
seis municipios vizinhos: Barueri, Carapicuiba,
Itapevi, Jandira, Pirapora do Bom Jesus e Santana
de Parnaiba, integrando a Rede Regional de
Atencdo a Saude - Rota dos Bandeirantes (RRAS
05).

Desde entdo, o ICESP Osasco absorveu mais
de dois mil pacientes com mais de 66 diferentes
diagndsticos em oncologia clinica, correspondendo
a parte dos pacientes da especialidade
acompanhados no ICESP e residentes na regido,
(sendo cerca de 30% dos pacientes ativos na
oncoclinica, 9,4% das sessGes de quimioterapia do

Instituto e 8,6% do volume de atendimentos em
Radioterapia). A Unidade Ambulatorial de Osasco é
o primeiro servico oncoldgico da regido,
configurando-se como importante referéncia e
oferecendo maior facilidade de acesso aos
pacientes da RRAS 05.

Ao longo de 2015, foram ativados os
seguintes servigos no ICESP Osasco: a) Consultas
Médicas em Oncologia Clinica; b) Consultas
Médicas em Radioterapia; ¢) Triagem de
Enfermagem; d) Consultas de Enfermagem; e)
Procedimentos de Enfermagem; f) Orientacdo
Nutricional; g) Assisténcia  Psicoldgica; h)
Orientagdo de Assistente Social; i) Coleta de
sangue para analises clinicas na DLC/ICESP; j)
Quimioterapia; k) Assisténcia, orientagao
farmacéutica e dispensagdo de medicamentos.

A implantac¢do do servico de radioterapia teve
inicio em agosto de 2015 e o equipamento doado
permite tratar a maior parte das indicagdes dos
pacientes da RRAS 05, porém ndo agrega algumas
tecnologias disponiveis na matriz. Por isso, por
guestoes técnicas, alguns casos ainda sdo mantidos
na Unidade S3o Paulo.

Pode-se resumir o numero de procedimentos
realizados pelo ICESP Osasco, de fevereiro de 2015
a janeiro de 2016, no quadro abaixo:

RESUMO DO ATENDIMENO DO ICESP OSASCO
DE FEV/2015 a JAN/2016

Procedimentos Realizados Quant.

Consultas médicas 8.028
Consultas multiprofissionais ambulatoriais 7.756
Sessoes de infusdo quimioterdpica ambulatorial 3.737
SessOes de Radioterapia 2.079
Coletas de sangue 4.340
Hormonioterapias 231
Procedimentos de enfermagem 619
Ambulatério de infusdo terapéutica 273
Total 27.063
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Acoes de
Assisténcia Social
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ACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Principais Projetos de Assisténcia Social

Além das agOes em saude integral, a FFM também
apoia programas e projetos de assisténcia social
voltados a populagdo mais carente.

Pacientes em atendimento no Projeto Bandeira Cientifica 2015, em Limoeiro de Anadia - Alagoas

O Projeto Bandeira Cientifica é um projeto
académico de extensdo universitdria, que envolve
académicos de multiplas unidades da Universidade
de Sdo Paulo, dentre elas, Faculdade de Medicina,
Faculdade de Saude Publica, Instituto de
Psicologia, Faculdade de Odontologia, Escola
Politécnica, Faculdade de Economia, Administracdo
e Atudria e Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
coordenado pelo Departamento de Patologia da
FMUSP.

O grupo realiza duas expedigdes anuais, uma
com atividades de cunho cirurgico e outra voltada
para atuacdo clinica e educativa em municipios
carentes de assisténcia em saude ou com situagGes
particulares de atencdo a saude, desenvolvendo
atividades sociais de ensino, pesquisa e assisténcia
em municipios do interior do pais.

A atuacgdo baseia-se em agles preventivas e
curativas, além de desenvolver atividades em
diversas areas técnicas relacionadas ao

desenvolvimento e manutenc¢do da saude, como
caracteristica do bem-estar biopsicossocial do
individuo.

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

No periodo de 08 a 20 de dezembro de 2015,
com o apoio do Grupo Sanofi, do Grupo Essilor,
Miguel Giannini, Finnet e a interveniéncia da FFM,
a expedicdo do “Projeto Bandeira Cientifica 2015”,
atuou no municipio de Limoeiro de Anadia no
Estado de Alagoas. Nessa expedicdo, foram
obtidos os seguintes resultados:
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D p O BANDEIRA A 20 A DESEMPENHO BANDEIRA CIENTIFICA 2015 - AL ‘

Atendimentos Quant. Participantes Quant.
Medicina 2.680 Participantes - Académicos 132
Fisioterapia 119 Participantes - Profissionais 52
Nutri¢do 170 Universidades Participantes 04
Psicologia 95 Atividades Quant.
Odontologia 1.570 Palestras/Oficinas 25
Fonoaudiologia 62 Reunides com gestores/Profissionais da area 10
Terapia Ocupacional 19 Doagoes e adaptacdes Quant.
Total de Atendimentos 4.715 Oculos 480
Exames Quant. Adaptacdo dispositivos auxiliares para deficientes 15
Ultrassonografias 205 Procedimentos Quant.
Exames anatomopatolégicos 87 N? total de atendimentos 4,715
Eletrocardiogramas 96 N¢ total de exames 388
Total de Exames 388 Total de Procedimentos 5.103
Pessoas beneficiadas Quant.
Pessoas beneficiadas diretamente - atendimentos 3.680
Pessoas benef. diretamente - palestras e oficinas 450
Pessoas beneficiadas indiretamente 4.000
A segunda expedi¢cdo do Projeto Bandeira Com a participagdo das disciplinas de
Cientifica, que contou, pelo terceiro ano Patologia, Ginecologia, Radiologia, Anestesiologia e
consecutivo, com atividades de cunho cirurgico, foi Cirurgia Geral, foram realizadas cirurgias
realizada, no periodo de 27 de junho a 04 de julho minimamente invasivas e ultrassonografias. Essa
de 2015, no municipio de Pedra Azul-MG. expedicdo teve apoio das empresas Covidien, Storz

e GE e a interveniéncia da FFM.

DESEMPENHO EXPEDICAO CIRURGICA
BANDEIRA CIENTIFICA 2015 - MG

TRIAGEM
Participantes Quant.
Participantes - Académicos 2
Participantes - Profissionais 6
Atendimentos 160
EXPEDICAO

Participantes Quant.
Participantes - Académicos 23
Participantes - Profissionais 21
Atividades Quant.
Cirurgias ginecoldgicas 26
Cirurgias para hernioplastias 12
Exames de ultrassonografia 246
Total de Procedimentos 284

Procedimento cirurgico realizado pelo Bandeira Cientifica em
Pedra Azul, MG
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Criangas e adolescentes em Situacao de Rua no Centro de Sao Paulo: a saiude mental desta
populagdo e a efetividade de interven¢ao multidisciplinar no processo de reinsergao sécio-familiar

— Programa Equilibrio

11
111

3 a.\“\\"
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2

A equipe do Programa Equilibrio organizava eventos de integragdo para os jovens

Este projeto, oriundo de um acordo firmado,
em 2007, entre a FFM e a SMS-SP, era coordenado
pelo IPg. Em maio/2015, a SMS-SP decidiu n3do
renovar o convénio. Desde entdo, a drea
responsavel pelo desenvolvimento do projeto vem
buscando outras parcerias na esfera estadual para
dar continuidade as atividades.

Seu principal objetivo era promover a
reintegragdo sécio-familiar das criangas/
adolescentes que vivem em situagdo de risco e
vulnerabilidade social, cuja maioria vive em
abrigos. Nos casos em que estdo com seus
familiares, o objetivo era fortalecer estas relagdes
para diminuir os conflitos e propiciar a
permanéncia segura da crianga/adolescente no
seio familiar. Para proporcionar esta reintegracao,
o Programa Equilibrio atuava em um clube-escola
na Barra Funda, aberto a comunidade da regido.

O Programa oferecia atividades esportivas,
oficinas (preparagdo para o mercado de trabalho,
de comunicagdo e de atividades de vida pratica),
atividades pedagodgicas, reforgo escolar, além de
tratamento psicoldgico, psicoterapico,
fonoaudioldgico, pediatrico, psiquidtrico e
orientacdo ou terapia familiar, desenvolvido em
espaco voltado para a promocgdo a saude, longe de
ambiente hospitalar e diferente dos abrigos.

Em todos esses anos de atuagdo, o perfil dos
profissionais ligados a instituicdo também mudou.
No comecgo, a atuagdo da equipe era centrada nas
criangas e adolescentes, que depois seriam
encaminhados para outros servicos da Rede. No
entanto, o contato com as familias mostrou a
necessidade de uma agdo menos fragmentada,
com uma visdo de todo o processo de aproximagao
com a familia. Quando os pais eram atendidos em
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um lugar e os filhos em outro, o trabalho de
reintegracdo era ainda mais dificil.

O Projeto, entdo, investiu em uma equipe
volante, formada por um psicélogo e um assistente
social, para atender exclusivamente a equipe
técnica dos abrigos, ajudando na capacita¢do para
lidar melhor com as demandas tdo distintas desses
jovens e conseguir resolver situagdes de conflito
no dia-a-dia do abrigo.

A proposta do programa era desenvolver um
conjunto de agdes integradas com as criangas, a
partir do trabalho de uma equipe multiprofissional.
Era feita a avaliagdo inicial da drea da saude, em
Pediatria e Psiquiatria, mas também era incluida a
parte Psicopedagodgica, a Terapia Ocupacional, as
atividades fisicas e esportivas, a Arte-Educacéo, a
Fonoaudiologia, a Neuropsicologia, a Psicologia, a
area Social, para avaliar o contexto em que essa
crianca vive e a parte familiar, na busca da
reintegragdo da familia. Eram 32 colaboradores
fazendo o acompanhamento individualizado dos
atendidos.

O objetivo principal do Programa era
conseguir dar autonomia para os jovens. Eles
tinham a oportunidade de fazer cursos variados e
se capacitar profissionalmente, visando a
independéncia da Instituigdo. Os dados colhidos
pela equipe revelaram que a atuacdo deles era
mais significativa entre os primeiros 18 a 24 meses,
com excec¢do de alguns casos mais complexos.

As praticas desenvolvidas pelo Programa
Equilibrio j& ganharam destaque nacional e
internacional. Desde 2009, existia uma parceria
com o Child Study Center, da Universidade de Yale,
para medir a efetividade dos programas de saude
mental. Essas avaliagées eram fundamentais para a
definicdo e a readequagdo das intervengdes
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terapéuticas, por isso elas estavam em constante
mudancga, seguindo os anseios dos beneficiarios do
programa. Conhecer os pontos positivos da
Instituicdo também contribuia para a formulagdo
de novas politicas publicas para a area.

Os efeitos positivos da intervengdo também
foram comprovados clinicamente, e publicados na
revista mais importante da area, a Child Abuse &
Neglect. A partir disso, o programa passou a ser
considerado modelo de servico para os
profissionais em formagdo, passando a receber os
alunos de graduagdo da FMUSP para estagio, além
dos residentes de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia do IPg e dos profissionais da
residéncia multiprofissional do IPq (psicdlogos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais)

Todas as criangas/adolescentes passavam por
avaliagdo médica e psiquidtrica, sendo que os
trabalhos anteriormente realizados mostraram 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 Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e
8,8% de transtornos de ansiedade. Nesta
populagdo, era frequente a ocorréncia de abusos,
tanto fisico quanto sexual, assim como maus tratos
e negligéncia. Praticamente todos foram
negligenciados pelos pais; 58,4% havia sofrido
abusos fisicos ou sexuais, sendo que 13,1% havia
sido vitima de ambos.

Até 2014, a taxa de REINTEGRACAO FAMILIAR
era de 47,1% (287 criangas/adolescentes voltaram
para as familias (suas ou adotivas).

Além disso, o Equilibrio atuava 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-SP. Em 2008, o Equilibrio fez parte da
capacitacdo de mais de 120 Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Protegdo Social, além de
receber mensalmente, para discussdao de casos e
orientagGes, mais de 60 profissionais que atuavam
em abrigos da cidade.

Como se tratava de uma iniciativa inovadora,
os primeiros estudos eram voltados ao
conhecimento das caracteristicas desta populagdo
e suas necessidades, para o desenvolvimento das
intervengGes mais adequadas. A partir deste
conhecimento, novas intervengdes vinham sendo
desenvolvidas e suas efetividades eram avaliadas
constantemente, através de pesquisas. A analise
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continua dos resultados alcancados permitia a
readequacdo das intervencOes terapéuticas e
atividades oferecidas. Desta forma, as atividades
terapéuticas estavam em constante mudancga, para
melhor atender as necessidades dos usuarios.

Em seus quase oito anos de funcionamento
foram realizados 97.410 atendimentos, conforme
tabela abaixo.

DESEMPENHO DO PROGRAMA EQUILIBRIO
SET/2007 A MAI/2015

Periodo Média Mensal de | Quantidade de
Atendimentos Atendimentos
Set a Dez/07 512 2.049
2008 820 9.841
2009 1.281 15.372
2010 1.093 13.117
2011 1.011 12.133
2012 880 10.558
2013 1.206 14.471
2014 1.214 14.570
2015 (até maio) 1.060 5.299
Total 97.410
Além disso, 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 CNPq e trés bolsas de Treinamento
Técnico FAPESP. A producgdo cientifica foi a
seguinte: 29 trabalhos foram apresentados em
Congressos; 48 conferéncias foram ministradas em
eventos cientificos; 20 artigos publicados e o
Programa foi apresentado em cinco capitulos de
livros.

Em uma cerimoOnia realizada no dia 25 de
novembro de 2014 no Instituto Tomie Ohtake, o
projeto “Resgate de rumos e sonhos”, parte do
Programa Equilibrio, recebeu o Prémio SAUDE
2014, da Editora Abril, na categoria Saude Mental e
Emocional.
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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.  Seu objetivo
principal é o de atender ambulatoriamente, nas
especialidades médicas de Psiquiatria e Clinica
Geral, aos internos em medida socioeducativa nas
varias Unidades da Fundagdo CASA do municipio
de Sdo Paulo.

As atividades desenvolvidas, no ano de 2015,
foram as seguintes:

Atengdo Psiquiatrica: a) Atuagdo na
prevengdo primaria, secundaria e tercidria 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) Elaboracdo de
prontudrio médico individual, d) Prescricio de
medicamentos e reavaliagdo periddica dos jovens
submetidos a tal intervengdo; e) Encaminhamento
para psicoterapia, quando pertinente; f) Suporte a
equipe técnica da Fundagdo CASA (psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem) na condugdo dos casos em
atendimento psiquiatrico; g) Elaboracdo de
documentos médicos (declaragdes), quando
solicitados pelo Poder Judicidrio; h) Realizagdo de
avaliagao psiquidtrica inicial dos jovens infratores
ingressantes em medida socioeducativa, com
elaboracdo de relatério médico a equipe técnica e
ao Poder Judiciario.

Atencdo em Clinica Geral: a) Atuacdo na
prevengdo primaria, secundaria e tercidria 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) Elaboragdo de
prontudrio médico individual; d) Prescricio de
medicamentos e reavaliacdo periddica dos jovens
submetidos a tal intervengdo; e) Suporte a equipe
técnica da Fundagdo CASA (psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros e auxiliares de enfermagem)
na condugdo dos casos sob atendimento clinico; f)
Elaboragdo de documentos médicos (declaragGes),
quando solicitados pelo Poder Judicidrio; g)
Desenvolvimento de medidas individuais e
coletivas, com o objetivo de inibir a disseminagao
de doengas infectocontagiosas; 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
Fundacdo CASA na capital, nos NAISA (Nucleo de
Atendimento Integral a Saude do Adolescente), UIP
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(Unidade de Internagdo Proviséria) e Ul (Unidade
de Internagdo). Nestas unidades sdo executadas as
seguintes agbGes: a) Atendimento clinico-
psiquidtrico dos internos, quando apresentam
queixas relativas a saude mental; b) Orientagdo da
equipe multidisciplinar de atengao ao adolescente,
contribuindo com a equipe técnica (composta por
psicologia, assisténcia social e pedagogia) com as
informag0es relevantes da saude dos internos; c)
Elaboragdo de  relatorios  periddicos de
atendimento, compondo com as equipes das
unidades o parecer técnico-conclusivo dos
internos; d) Realizagdo de avaliagdes judiciais, em
internos que ndo estejam assistindo, subsidiando o
Departamento de Execugbes da Infancia e
Juventude (DElIJ) na conducdo da medida
socioeducativa.

Atenc¢ao em Psicologia e Neuropsicologia: a)
Auxilio diagndstico em neuropsicologia, buscando
investigar quais as fungdes que estdo envolvidas
em processos cerebrais mais complexos e sua
repercussdo no comportamento; b) Auxilio
diagndstico em avaliagdo da personalidade, que
permite ampliar o conhecimento sobre os aspectos
emocionais e sua relagdo com o comportamento;
c) Supervisdo em processo de suporte
psicoterapico breve junto ao corpo de psicologos
da Fundagdo CASA.

Atencao em Psiquiatria e Clinica Geral: A
manutengdo do projeto tem permitido o
seguimento dos procedimentos de atencdo a
saude dos internos, seja na area da psiquiatria, seja
na clinica geral, aspecto que tem corroborado de
forma sistematica para a redug¢do do impacto
emocional decorrente da priva¢do de liberdade,
como também na intervengdo de quadros pré-
internagdo.

Considerando o periodo de janeiro a
dezembro/2015, foram realizados 4,963
atendimentos em clinica e 5.827 em psiquiatria,
totalizando 10.790 atendimentos.

Auxilio diagndstico em neuropsicologia e
personalidade: A avaliagdo neuropsicoldgica
consiste em um processo que investiga a funcdo
cerebral a partir do comportamento cognitivo,
sensorial, motor, emocional e social do individuo,
buscando identificar possiveis comprometimentos,
em grau variado, de fungBes corticais superiores
como a atencgdo, fungdes motoras, praxia,
compreensdao, fala e linguagem, memoria,
orientacdo temporal e espacial, calculo e
julgamento e sua inser¢cdo no projeto vem
consolidar a possibilidade do diagndstico
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diferencial.
avaliagGes.

As DivisGes Regionais Metropolitanas (DRM)
beneficiadas foram as seguintes: DRM | - Franco da
Rocha; DRM Il — Tatuapé; DRM |l — Bras; DRM IV -
Raposo Tavares; DRM V - Vila Maria.

Em 2015, foram realizados atendimentos
envolvendo 25 médicos, uma psicéloga supervisora

Em 2015, foram realizadas 87

Programa “Visao do Futuro”

em psicoterapia, um neuropsicélogo e um auxiliar
administrativo, incluindo atendimento psiquiatrico
e avaliagGes neuropsicoldgicas, a jovens entre 12 e
21 anos submetidos a medida socioeducativa em
regime de internagdo na Fundagdo CASA na cidade
de S3o Paulo e Franco da Rocha.

Manteve-se, no ano de 2015, a Supervisdo
Técnica dos Psicdlogos da Fundagdo Casa.

Mutirao .«
Programa™>'

Imagens de um dos Mutirées do Programa “Visdo do Futuro” de 2015

Este programa, iniciado em 2009 e que teve
continuidade em 2015, é promovido pelas SEE-SP,
SES-SP, SME-SP e SMS-SP e tem como objetivo a
prevengdo e a recuperagdo da saude ocular de
criangas entre seis e oito anos, matriculadas na
primeira série do ensino fundamental, das escolas
publicas municipais e estaduais de Sdo Paulo,
previamente submetidas a medida de acuidade
visual. Na cidade de S3o Paulo, o trabalho é
desenvolvido, dentre as quais o HCFMUSP (1.000
alunos).

Muitos sdo os cuidados que devemos ter com
o olho, para que a visdo tenha um
desenvolvimento adequado e que, uma vez
atingido seu potencial maximo, seja preservado.

As acOes de deteccdo feitas pela observagdo
do olho e do comportamento da crianga (pelos
pais, professores, agentes comunitarios de saude
ou qualquer pessoa que conviva com a crianga), a
avaliagdo da acuidade visual e o tratamento
precoce de disturbios oculares, realizados com
oculos, oclusores, etc., possibilitam a recuperacédo
e um desenvolvimento normal da visdo e,
consequentemente, um melhor rendimento
escolar e uma maior integragdo social.

Na FMUSP, através de Convénio firmado entre
o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da
FFM, a Divisao de Clinica Oftalmolégica do
HCFMUSP ¢é responsavel pelo atendimento as
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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 mutirées oftalmoldgicos, que acontecem,
em média, cinco vezes por ano, no HCFMUSP.

Cada mutirdo reune até mil criangas, que
chegam ao HCFMUSP em sdbados determinados,
em Onibus 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
Gtica conveniada ao projeto, que fornece armacées
e lentes para os 6culos. O Programa também inclui
uma orientacdo sobre o uso de oéculos, como
cuidar deles e da necessidade de revisao periddica.

As principais causas de baixa visdo sdo o
estrabismo e a ambliopia, que sdo facilmente
corrigidos caso sejam detectados nessa faixa
etaria. 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.
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Enquanto esperam, as criangas leem livros
oferecidos pela Fundagdo DPaschoal, assistem a
apresentacbes e espetaculos, e tém recreagdo e
atividades ludicas. Além do mutirdo de médicos e
enfermeiros que realizam os exames, o trabalho sé
é possivel gracas a colaboragdo das voluntarias,
que ajudam em todas as etapas, desde a
organizagdo das filas até o encaminhamento para a
Gtica, passando pelas brincadeiras. Ao todo, sdo
cerca de 200 pessoas envolvidas em cada mutirdo,
dos quais, em média, 60 sdo médicos.

Programa de Apoio Financeiro ao Aluno — AFINAL

Desde 2007, uma comissdo formada por
representantes da Diretoria da FMUSP, do
HCFMUSP, da FFM, da Comissao de Graduagdo da
FMUSP, da Associagdo dos Antigos Alunos da
FMUSP, do Programa Tutores do CEDEM — Centro
de Desenvolvimento de Educagdo 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 graduacgao, a fim
de contribuir para o melhor aproveitamento de
seus estudos.

O processo seletivo anual para a obtengao da
bolsa é realizado pela Superintendéncia de
Assisténcia Social da USP (SAS-USP), que recebe as

Em 2011, foram realizadas 4.717 consultas e
2.230 exames oftalmolégicos em 4.717 criancgas.
Em 2012, foram realizadas cinco campanhas, com
o atendimento de cerca de 3.000 criangas. Em
2013, foram realizadas seis campanhas, com o
atendimento de cerca de 3.880 criangas. Em 2015,
foram realizadas cinco campanhas com um total
de 3.214 atendimentos e a prescricdo de 1.429
Oculos.

inscricdes dos alunos e faz a selegdo pelo perfil
socio econdbmico, similar, em modo e valores, ao
Auxilio FAPESP.

Em 2015, foram cedidas 60 bolsas, sendo a
FFM responsavel por 15 delas, a FMUSP por 15, a
AAAFMUSP por cinco, a Superintendéncia do
HCFMUSP por 15 e a Fundagdo Zerbini pelas dez
restantes.

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 refeigdes didrias. 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.

Projeto AgOes Preventivas na Escola - Programa Escola da Familia

Atividades com a Comunidade

Formagdo de Educadores

Campanhas sazonais e de interesse publico

O Projeto APE - “Acbes Preventivas na Escola”,
desenvolvido, desde 2004, com a interveniéncia da
FFM, junto ao Programa Escola da Familia da SEE-
SP, tinha como missao criar e implementar praticas
que favorecessem a adoc¢do de atitudes e hdbitos
mais protegidos e sauddveis nas escolas e
comunidades que participavam do Programa
Escola da Familia, estimulando a formacdo de
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agentes multiplicadores e a conscientizagdo sobre
o direito publico a saude de forma lddica,
participativa e permanente.

Em junho/2015, a SEE-SP manifestou a
decisdo de ndo renovar o convénio firmado com a
FFM desde 2004, razdo pela qual houve uma
drastica reduc¢do na quantidade de atendimentos,
conforme demonstrado nas tabelas abaixo.
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P OA DA O DJAYD, A DIDA POR
A 9/02/20 06/20

Tema Quant.
Ambiente Sauddvel 16.174
Sustentabilidade 10.967
Corpo em movimento 9.601
Prevengdo as violéncias 6.902
Saude da Mulher 5.887
Prevencgdo ao uso de drogas 5.725
Cidadania 4.658
Cooperagdo em Saude 4.376
Salde e Bem Estar 3.818
Doengas Transmissiveis 3.034
Educagdo Alimentar 2.726
Doengas Cronicas 1.629
Envelhecimento Ativo 1.569
Salde Bucal 973
Saude Ocular 663
Guarda Responsavel 430
Total 79.132

Com relagdo as atividades com a comunidade,
foram desenvolvidas palestras, jogos educativos,
oficinas  tematicas, festivais, campeonatos,
gincanas, exposicoes, teatro de fantoches, passeios
monitorados, caminhadas, feiras da saulde,
mutirGes, debates regionais, teatro com a
comunidade e Encontros, Foéruns, Workshops,
Semindrios, Oficinas Tematicas e Dindmicas com os
educadores do Programa.

Com relagdo aos educadores universitarios, as
atividades realizadas foram as seguintes: encontros
regionais, féruns, workshops, seminarios, oficinas
tematicas, dindmicas, dentre outras. Todos
receberam certificados de participacao,

incentivando a multiplicacdo das informacdes
junto as comunidades.

) A\D]O APA ADO 0 A
9/0 0 0 0

Tema Quant.
Prevencdo as violéncias 6.142
Sustentabilidade 3.569
Ambiente Saudavel 3.324
Saude da Mulher 939
Doengas Transmissiveis 893
Corpo em movimento 883
Prevencgdo ao uso de drogas 652
Saude Bucal 642
Cooperagdo em Saude 294
Educagdo Alimentar 250
Saude e Bem Estar 151
Cidadania 132
Padaria Artesanal 127
Doengas Cronicas 112
Envelhecimento Ativo 51
Total 18.161

Em 2015, foram realizadas as seguintes
Campanhas Preventivas:

PUBLICO NAS CAMPA AS PR A
A A\DJA R /0 0 e 8/06 0

Tema Quant.
Prevengdo as violéncias 44,222
Dengue 28.825
Dia Mundial da Agua 49.097
Dia Internacional da Mulher 17.939
Total 140.083

Protocolo para Tratamento dos Pacientes Portadores de Fissuras Labiopalatinas

O Protocolo de Cirurgia Craniofacial para
Tratamento dos Pacientes Portadores de Fissuras
Labio Palatinas, desenvolvido pela Disciplina de
Cirurgia Plastica e Queimaduras do HCFMUSP, foi
viabilizado através de doacgGes da Smile Train, com
a interveniéncia da FFM, iniciada no final de 2008,
beneficiando pacientes portadores de fissura
labiopalatinas que necessitam de reconstrucdo dos
defeitos em ldbio, nariz, alvéolo e palato, e suas
repercussées na fala e crescimento facial.

No ano de 2015, foram atendidos 93
pacientes em 98 procedimentos cirurgicos,
distribuidas  entre  queiloplastias  primarias,
palatoplastias primdarias e outros procedimentos
secundarios.

Além das cirurgias, foram realizados
atendimentos ambulatoriais, em torno de 23
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pacientes semanais, perfazendo um total de cerca
de 1.121 pacientes atendidos/ano.

No ano de 2015, foram atendidos pela
Fonoaudiologia um total de 332 pacientes,
totalizando 652 atendimentos, sendo 222
avaliagdes e 430 acompanhamentos e/ou terapias
fonoaudioldgicas. A assisténcia fonoaudioldgica é
dividida em duas etapas: 1) Assisténcia
Fonoaudiolégica para Fissura Labiopalatina -
Infantil (12 Etapa), que atende gestantes e criangas
até cinco anos de idade que estdo em situagdo pré
ou pos-cirdrgica, onde as avaliagdes ocorrem no
inicio do acompanhamento com equipe
multiprofissional para orientagdo quanto ao
aleitamento materno, amamentacdo e estimulagcao
de fala e ou linguagem; 2) Assisténcia
Fonoaudiolégica para Fissura Labiopalatina -
Infantil/Adulto (22 Etapa), que atende pacientes a
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partir de cinco anos de idade que estdo em
situagdo pré ou pds-cirurgica, onde as avaliacdes
ocorrem no inicio do acompanhamento com
equipe multiprofissional para definicdo de
necessidade de tratamento cirargico,
fonoaudioldgico, ou ambos.

Foi realizada a Campanha Nacional de Fissura
Labio Palatina em Manaus, em outubro/2015,

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 milhdes
de pessoas cadastradas (2011), tem como objetivo
principal melhorar o estado de saude da
populagdo, por meio da construcdo de um modelo
assistencial de atengdo baseado na prevencdo,
promogdo, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperacdo da salude, através de
atendimento prestado nas Unidades de Saude da
Familia ou no domicilio.

Saude da Famﬁié

Logotipo do Programa, criado pelo Ministério da Saude

Suas agbes vém sendo desenvolvidas em
diversos Estados brasileiros, visando a garantir o
acesso de todos aos servicos de saude.

O Programa foi implantado, em 1996, no
municipio de S3o Paulo, sob a coordenacgdo da
SMS, com a colaboragdo de 12 instituicdes
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onde duas alunas da FMUSP participaram de
atividades de treinamento.

Os pacientes atendidos sdo originarios de
todo o territério nacional e o projeto tem como
finalidade a formagdo de profissionais de
diferentes areas para tratamento de pacientes
portadores de fissuras labio palatinas.

parceiras, responsaveis pela administragdo de
areas especificas.

A FFM, parceira do PSF desde 2002, apoia o
programa executado nas SupervisGes Técnicas de
Saude Lapa/ Pinheiros e Butantd, da
Coordenadoria Regional de Saldde 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 Municipal do Projeto
Regido Oeste — PRO (pag. 37 deste Relatdrio),
celebrado entre a FFM e a SMS-SP, em 2008,
contempla 31 dessas equipes. Foi alcangada uma
cobertura de aproximadamente 19,6% da
populagdo dessa Microrregidao, que é composta por
seis Distritos Administrativos: Butantd, Morumbi,
Raposo Tavares, Rio Pequeno, Vila Sonia e Jaguaré.
A Microrregido estd localizada na Zona Oeste do
municipio e tem uma populagdo total de
aproximadamente 478 mil habitantes.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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PRINCIPAIS PROJETOS ASSISTENCIAIS

: A FFM é interveniente em uma série de projetos

: assistenciais, que repercutem, direta ou

: indiretamente, na populagdo, favorecendo

1 mulheres, criangas, idosos, familias, portadores de
: deficiéncias e do virus HIV, entre outros.

|

Portadores do Virus

Além das ag¢des desenvolvidas pela Casa da Aids
(pag. 33 deste Relatdrio), que conta com o apoio
administrativo da FFM desde 2004, a FFM foi

HIV-AIDS e de Doencas
Sexualmente Transmissiveis

interveniente em  diversas iniciativas que
beneficiaram portadores do Virus HIV-AIDS, dentre
as quais destacam-se os projetos abaixo.

Estudo de Coorte Prospectivo da Biologia da Transmissao do HIV (Protocolo AMPLIAR 020)

Esta pesquisa, desenvolvida pelo LIM 60 do
HCFMUSP, através de um contrato firmado com a
University of California, no final de 2012, com a
interveniéncia da FFM, tem como objetivo obter
informagGes demograficas, comportamentais e
amostras bioldgicas, visando ao estudo do HIV, a
resposta imunoldgica do hospedeiro e fatores
imunogenéticos e de tratamento relacionados a
transmissdo do HIV e ao ponto de equilibrio viral
nos individuos infectados.

A realizagdo desse projeto é de fundamental
importancia para a criagdo de uma base de dados e
um histérico de habilidade de conducdo de
recrutamento de pacientes. Sem ele, futuras
pesquisas de maior porte e impacto cientifico se
tornardo inviaveis, assim como a proposicdo de
projetos para financiamento de agéncias nacionais
e internacionais.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Desenvolvimento de um método de identificagio de mutagdes que conferem resisténcia
antirretroviral, através de sequenciamento de nova geragao

Esta pesquisa, 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 implantagdo 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 acurdcia; porém, extremamente cara.
Até recentemente, as principais técnicas utilizadas
na deteccdo de variantes minoritdrias do HIV-1
incluiam sequenciamento a partir de clones de
produtos de PCR, ou a partir de produtos de
amplificagdo por diluicdo seriada limitante; e
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ensaios para detec¢do de mutag¢do de ponto, como
ensaio de ligacdo de oligonucleotideos e Reagdo
em Cadeia pela Polimerase em tempo real (qPCR).
Porém, o) rendimento da reagao de
sequenciamento, a partir dessas metodologias, é
considerado baixo e, portanto, poucos clones de
uma mesma regiao do genoma viral sdo analisados.
No contexto de identificagdo de variantes
minoritarias portadoras de mutagcbes, que
conferem resisténcia aos medicamentos
antirretrovirais, os ensaios de deteccdo de
mutacdo de ponto sdo considerados mais
eficientes e especificos, em relagdo as
metodologias baseadas em sequenciamento.
Entretanto, precisam ser  especificamente
delineados para cada mutagdo e ndo sao
convenientes para ensaios em larga escala.
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As tecnologias de sequenciamento de nova
geracdo, por outro lado, sdo capazes de gerar até
5.000.000 de sequéncias gendmicas 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 proporg¢des
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
detecgdo de variantes minoritarias do HIV-1.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Andlise da efetividade de medicamentos antirretrovirais para a profilaxia da transmissao do HIV
poés-exposicdo sexual (PEP), em uma coorte de individuos expostos de cinco cidades brasileiras

Esta pesquisa, 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 infec¢do pelo HIV pds-exposicdo sexual, assim
como mensurar efeitos dessa tecnologia na pratica
sexual e na organizac¢do dos servigos.

Como objetivos especificos, pode-se destacar:
a) Analisar a efetividade do uso da terapia
antirretroviral para evitar a transmissdo do HIV
apés a ocorréncia de exposicdo 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 epidemiolégicas de individuos que

procuram repetidamente o servico para o uso da
PEP e a sua percepgdo sobre o risco de infecg¢do
pelo HIV e a possibilidade da PEP aumentar o
numero de praticas desprotegidas; d) Estimar a
proporgao de individuos em uso da PEP que
abandonam o tratamento e conhecer os aspectos
que contribuem para esse evento; e) Estudar a
percepcao e a pratica de profissionais de saude
frente a PEP e aos individuos expostos que
procuraram o servico 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 recomendagdes
do Ministério da Salde para a profilaxia pods-
exposi¢ao.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Acesso ao diagndstico: desenho e avaliagdao de tecnologias de intervencdo para um usuario

invisivel aos CTA

Esta pesquisa, 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 comunicagdo que
permitam aos servicos de saude, 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 agOes de
prevengao.

Como objetivos especificos, pode-se destacar:
a) Desenvolver tecnologias de intervencao,
baseadas nas estratégias de pares, para estimular
pessoas mais expostas a infecgdo a procurarem os
CTA para realizar o teste anti-HIV e utilizar os
demais  servicos oferecidos pelo servigo
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(tecnologias de captagdo); b) Desenvolver
estratégias de comunicagdo para dar suporte as
atividades de intervencdo e captagao de individuos
mais expostos a infecgdo pelo HIV; c) Desenvolver
metodologia para a andlise epidemioldgica da
clientela que procura o CTA por meio das novas
tecnologias de captagdo, possibilitando a
identificacdo e descricdo de segmentos de maior
prevaléncia do HIV; d) Desenvolver processos para
a difusdo e incorporagdo das tecnologias
desenvolvidas no ambito dos servigos, 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 interveng¢do nos servicos em
que foram implantadas.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Implementacdo do Teste de Genotipagem para detecgdo de mutagées 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 2015.

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 gp4l 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 mutagdes
acessorias nos codons 126, 137 e 138 no dominio
HR2 da gp4l do envelope viral, j& descritas
previamente (Shafer, et al., 2003) e que aumentam
a capacidade replicativa do HIV-1 (fitness viral).

Ac¢des 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 pela Disciplina de Endocrinologia da
FMUSP e financiado, em 2013, através de um
Convénio, firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP,
com a interveniéncia da FFM.

Seu objetivo é organizar e manter um grupo
de profissionais das d4reas 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 formacdo, ensino e capacitagdo de profissionais
de outras instituicdes, para criagdo de novos
centros de tratamento destes pacientes em outras
regides do pais.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Células NKT do Sistema Imunolégico Inato na Co-Infec¢do elo HIV/Mycobacterium Tuberculosis

Este estudo foi iniciado, em 2014, pelo LIM
60, através de um contrato firmado entre The
George Washington University e a FFM.

As células T Natural Killer (NKT) sdo células de
imunidade inata com importantes funcdes
imunorregulatdrias. Elas reconhecem diretamente
antigenos glicolipidicos de origem bacteriana e
respondem a eles, tornando parte ativa nas
respostas imunes contra tais patégenos. Estudos
mostraram que o compartimento de células NKT se
encontra seriamente comprometido na infecgdo
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
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frequéncia e na funcdo de células NKT circulantes;
2. Determinar os mecanismos e consequéncias da
regulagao negativa de CD1d em células dendriticas
(DCs) infectadas pelo HIV; 3. Investigar as relagées
entre a perda de células NKT em individuos
infectados pelo HIV-1 e a emergéncia de infec¢les
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 infecgbes
oportunistas tipicas da AIDS.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

60 /131



Avaliacdo prospectiva do uso de isoniazida na profilaxia preven¢ao 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 populagdo
infectada pelo HIV, essa medida ndo é amplamente
atendida em todos os servigos do Brasil. Portanto,
esse estudo visa a 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 é 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 ndo reatores; e
d) Estudar a restauracdo 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 a TB
continua a ser a doenga mais incidente na
populagdo infectada pelo HIV no Brasil.

Essas atividades foram iniciadas no final de
2013, em razdo de atraso na liberagao da verba, e
tiveram continuidade em 2015.

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 progressdao 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
linfécitos T CD4* estavel e acima de 500 céls./mm?3
de sangue, sem qualquer uso de tratamento com
antirretrovirais (ARTs) por mais de 8-10 anos. Os
fatores que determinam a ndo progressdo ou
progressdo lenta nesses individuos ndo estdo
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.
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Assim, realizar-se-a:

A) detecgdo de marcadores genéticos virais e
do hospedeiro, associados ao fendtipo de
progressdo lenta da infeccdo para Aids, dos
polimorfismos em componentes do sistema imune
envolvidos na infeccdo viral, como a delegédo 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 haplétipos do HLA que
podem estar associados com a progressdo da
doenga; e

C) Verificacdo da resposta imune anti-HIV in
vitro pela determinacdo dos linfocitos T especificos
contra pools de peptideos de gag, nef e RT do
subtipo B.

Uma coorte de pacientes infectados pelo HIV,
provenientes de varios servigos especializados em
atendimento no Estado de S3do Paulo, sera
constituida, objetivando selecionar 100 individuos
com critérios predefinidos para progressdo lenta.
Suas atividades foram iniciadas no final de 2011,
em razdao de atraso na liberacdo da verba, e
tiveram continuidade em 2015.
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Ferramentas para criagdo e analise 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.
Capacitagdao técnica para entendimento do
ambiente computacional e o cédigo de fonte dos
sistemas: DBCollHIV, HIVdag e extragdo e analise
de indicadores dos dados clinicos e moleculares; 2.
Dominio e aplicagdo das técnicas de classificacdo e
analise de dados clinicos e moleculares, bem como
a identificagdo automatizada das associagbes entre
mutagdes 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.
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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 criacdo e andlise de indicadores dos dados
clinicos e moleculares de pacientes HIV, para
gestdao e tomada de decisdo do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, bem como a
Implementagdo do Teste de Genotipagem para
deteccdo de mutagles 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 2015.
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Portadores de Deficiéncias

Além das a¢Oes desenvolvidas pelo IMRea (pag. 28
deste Relatério) e pelo IRLM (pag. 40 deste
Relatdrio), uma das Unidades do ImRea que conta
com a gestdo das atividades e servigos de saude
pela FFM, desde 2010, através de um contrato de

Gestdo firmado com a SES-SP, a FFM foi
interveniente em diversas iniciativas que
beneficiaram portadores de Deficiéncias, dentre as
guais destacam-se os projetos abaixo.

Associacdo da Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) com Treinamento de
Marcha com Suporte Parcial de Peso no Dispositivo Robdtico (Lokomat) para Tratamento de

Pacientes com Lesao Medular Traumatica Incompleta

Esse projeto, iniciado no final de 2015, foi
aprovado pelo Ministério da Saude, no ambito do
PRONAS/PCD e beneficiou o IRLM. A captacgio dos
recursos da iniciativa privada (Grupo Itau) foi
realizada no final de 2014.

O PRONON e o PRONAS/PCD foram criados
pelo Ministério da Saude com o objetivo de
incentivar agdes e servigos relacionados as areas
de atengdo oncoldgica e de assisténcia a pessoa
com deficiéncia, respectivamente. Seguindo o
modelo de isengdo fiscal de leis de incentivo
semelhantes, as pessoas fisicas e juridicas podem
contribuir com doagBes para os projetos que
escolherem. Essas doagdes vao fortalecer a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer e
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com

Curso de Capacitacdo em Reabilitagdo de Amputados

Esse projeto, que beneficiou o IRLM, foi
aprovado, no final de 2013, pelo Ministério da
Saude, no ambito do PRONAS/PCD. A captacdo dos
recursos da iniciativa privada (Grupo Itau) foi
realizada no final de 2013.

O PRONON e o PRONAS/PCD foram criados
pelo Ministério da Saude com o objetivo de
incentivar agBes e servigos relacionados as areas
de aten¢do oncoldgica e de assisténcia a pessoa
com deficiéncia, respectivamente. Seguindo o
modelo de isencdo fiscal de leis de incentivo
semelhantes, as pessoas fisicas e juridicas podem
contribuir com doagdes para os projetos que
escolherem. Essas doagdes vao fortalecer a Politica
Nacional para a Prevencgdo e Controle do Cancer e
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Deficiéncia. Dessa maneira, o0s cidad3dos
conseguem contribuir para a melhoria constante
do SUS.

O presente estudo tem por objetivo geral
analisar os efeitos da associagdo da estimulacdo
transcraniana por corrente continua (ETCC) com
treinamento de marcha com suporte parcial de
peso no dispositivo robdtico (lokomat) para
tratamento de pacientes com lesdo medular
traumatica incompleta.

O obijetivo principal é testar a hipétese de que
a suplementacdo do treino no robd pelo
tratamento com ETCC ativa serd mais efetiva na
obtencdo da exceléncia de desempenho motor em
comparagdo ao treino associado a estimulagdo
placebo.

a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Dessa maneira, os cidaddos
conseguem contribuir para a melhoria constante
do SUS.

Com moddulos presenciais e online, os
recursos captados foram utilizados para financiar
os professores, o material didatico, a construcdo e
a manutenc¢do da plataforma online. A opg¢do por
investir nas areas de reabilitagdo de amputados
esta relacionada a uma demanda dos profissionais
da RRLM.

O numero de inscricGes mostrou o sucesso
dessa iniciativa. Foram 200 inscritos no curso de
“Capacitacdo em Reabilitacdo de Amputados”.

Essas atividades foram concluidas em 2015.
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Curso de Aprimoramento e Treinamento em Reabilitacao da dor Incapacitante

Essa proposta, que beneficiou o IRLM, foi
aprovado, no final de 2013, pelo Ministério da
Salde, no ambito do PRONAS/PCD. A captagdo dos
recursos da iniciativa privada (Grupo AMBEV) foi
realizada no final de 2013.

O PRONON e o PRONAS/PCD foram criados
pelo Ministério da Saude com o objetivo de
incentivar agBes e servigos relacionados as dareas
de atencgdo oncoldgica e de assisténcia a pessoa
com deficiéncia, respectivamente. Seguindo o
modelo de isengdo fiscal de leis de incentivo
semelhantes, as pessoas fisicas e juridicas podem
contribuir com doagBes para os projetos que
escolherem. Essas doagdes vao fortalecer a Politica
Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer e
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com

Deficiéncia. Dessa maneira, o0s cidaddos
conseguem contribuir para a melhoria constante
do SUS.

Com moddulos presenciais e online, os
recursos captados foram utilizados para financiar
os professores, o material didatico, a construcdo e
a manutenc¢do da plataforma online. A opg¢do por
investir nas dreas de reabilitagio da dor
incapacitante esta relacionada a uma demanda dos
profissionais da RRLM.

O numero de inscrigGes comprovou o sucesso
dessa iniciativa. Foram 62 inscritos no curso de
“Aprimoramento e Treinamento em Reabilitagdo
da Dor Incapacitante”.

Essas atividades foram concluidas em 2015.

Programa de Educacdao Permanente: Curso de Aperfeicoamento para Trabalhadores das Oficinas de

Orteses e Préteses, vinculadas ao SUS (10T)

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

As oficinas ortopédicas sdo servicos de
confeccdo, dispensagdo, adaptagdio e de
manutencdo de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo. Essas oficinas necessitam
contar com recursos humanos capacitados e
qualificados, que possibilitem o atendimento aos
objetivos especificos que compdem a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, dentre eles a
ampliacdo da oferta de Orteses, Préteses e Meios
Aucxiliares de Locomogdo (OPM).

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

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

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Programa de Educacdao Permanente: Curso de Aperfeigoamento para Trabalhadores das Oficinas de

Orteses e Préteses, vinculadas ao SUS (IMRea)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia define como propdsitos gerais:
proteger a saude da pessoa com deficiéncia;
reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano,
contribuindo para a sua inclusdo em todas as
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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
manutencdo de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo. Essas oficinas necessitam
contar com recursos humanos capacitados e
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qualificados, que possibilitem o atendimento aos
objetivos especificos que compdem a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, dentre eles a
ampliacdo da oferta de Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares de Locomogdo (OPM).

Este projeto, realizado pelo IMRea, através de
um convénio firmado, no final de 2012, com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM,
prevé a realizagdo de um curso voltado para o
aperfeicoamento dos trabalhadores das oficinas de
Orteses e proteses — publicas, privadas e
filantrépicas - que atuam vinculadas ao SUS,

Centro de Reabilitagao do ICESP

O IMRea, beneficidario de uma doagao oriunda
de acdo civil publica movida pelo MPT contra uma
empresa, realizada a titulo de substituicdo de
reparagdo de dano moral coletivo, viabilizou, em
2008, as instalagGes do Centro de Reabilitacdo do
ICESP, inaugurado em 22/09/2008.

O Servico de Reabilitacdo do ICESP tem sua
atuacdo direcionada ao atendimento de pessoas
com deficiéncia, transitoria ou definitiva, visando a
otimizar seu potencial funcional, nos ambitos
fisico, psicolégico e de participagdo social. A
reabilitacgio tem seu foco na estimulagdo do
potencial funcional e da independéncia, mas
também procura auxiliar os pacientes a se

Convénio de Cooperagdo Técnico-Educacional com

Paula Souza (CEETEPS)

Este Termo de Cooperagao, firmado, em 2012,
com o CEETEPS (autarquia do Governo do Estado
de S3o Paulo), por intermédio da Faculdade de
Tecnologia de Sdo Paulo (FATEC SP), e o IMRea,
com a interveniéncia da FFM, tem por objeto a
cooperagdo, 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 laboratérios para os educandos
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representando uma acao de educagdo permanente
direcionada ao cumprimento das politicas
estabelecidas em prol das Pessoas com Deficiéncia.

O curso é gratuito e capacitara, com aulas
tedricas e praticas, 70 trabalhadores de oficinas
ortopédicas vinculadas ao SUS em confecgdo e
manutengdo de préteses de membros inferiores,
Orteses suropodalicas e adequacdo de cadeira de
rodas.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

adaptarem a suas limitagdes, a fim de viverem da
forma mais plena e independente possivel. Para
tanto, conta com médicos fisiatras, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, neuropsicélogos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros de reabilitacdo e
educadores fisicos.

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

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

o Centro Estadual de Educagdo Tecnoldgica

vivenciarem na prdtica o intercdmbio de
informagdes; 3- Aplicar metodologia inovadora e
atividades de cunho cientifico pedagogico; 4-
Permitir melhor conhecimento na drea de
tecnologia da reabilitagcdo 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
condicdes do melhor tratamento médico; 6-
Interagir com instituicdes publicas ou privadas,
nacionais ou internacionais, que desenvolvam a
medicina de reabilitacdo; 7- Estimular a continua
capacitacdo e treinamento dos recursos humanos.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Projeto de gestao de trabalhos de intervengdo no processo de escolarizagdo de alunos com
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 Educacgdo de Sao 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
acdes regionais de educagdo especial, nos
processos de formagdo continuada, na provisdo de
recursos e na articulagdo das escolas com a
comunidade, procedendo a orientagbes e
encaminhamentos.

Este projeto, apoiado pela FFM, facilita as
acbes desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio
Pedagodgico Especializado da SEE, com a finalidade
de fortalecer o processo de ensino aprendizagem
seguindo o principio da inclusdo escolar.

O objetivo do projeto é realizar AvaliagOes
Multidisciplinares por meio de equipe composta
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por: Fonoaudidlogos, Psicdlogos, Psicopedagogos e
Terapeutas Ocupacionais.

O enfoque multidisciplinar da avaliagdo,
possibilita uma agdo direta e qualificada junto as
escolas e, principalmente, aos professores dos
alunos, com devolutivas e  orientagles
direcionadas a familia, educadores e equipe
escolar, de acordo com as necessidades especificas
de cada aluno no aspecto do desenvolvimento
escolar e social.

A avaliacdo é pautada em procedimentos
criteriosos de cada area multiprofissional, com
protocolos e recursos do conselho de cada classe,
que possibilitam, no contexto escolar, o
conhecimento aprofundado do aluno, com uma
abordagem multidisciplinar (saide e educagdo),
efetivando os melhores encaminhamentos para os
processos desenvolvidos.

Em 2015, foram realizadas 1.374 avaliagGes.
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Criangas e Jovens

Além das ag¢bes desenvolvidas pelo ICr (pag. 27
deste Relatério), pelo Programa “Visdo do Futuro”
(pag. 53 deste Relatdrio), pelo Programa Equilibrio
(pag. 50 deste Relatorio), a FFM foi interveniente

em diversas iniciativas que beneficiaram Criangas e
Jovens, dentre as quais destacam-se os projetos
abaixo.

Proposta do Projeto Piloto: Desenvolvendo um Curriculo de Visita Domiciliar no Contexto

Brasileiro

Este projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Pediatria da FMUSP, através de
um contrato firmado entre a FFM e a Fundagdo
Maria Cecilia Souto Vidigal, teve inicio em 2014 e
foi concluido em 2015.

Enquanto curriculos de visita domiciliar tém
sido desenvolvidos em outros paises da América
Latina, materiais similares para a estimulagdo e
aprendizagem da primeira infancia ndo estdo
disponiveis, no momento, para o Brasil.

A ideia era colaborar com equipes de
investigacdo na Jamaica e Col6mbia para adaptar,
para o contexto brasileiro, uma intervencdo de
estimulagdo precoce, que tem sido desenvolvida e
implementada nesses dois paises. O objetivo deste
projeto piloto era criar uma versdo adaptada

localmente deste pacote de intervengdes na
primeira infancia, para que seja testado em escala
no Projeto da Regido Oeste (pag. 37 deste
Relatdrio). Os novos materiais serdo
implementados e avaliados dentro da Regido Oeste
Coorte (ROC), nos anos seguintes.

A meta deste projeto era, portanto,
desenvolver novas intervengdes para melhorar a
aprendizagem e estimulagdo na primeira infancia
em S3o Paulo, e potencialmente em outras
regiGes, no futuro.

Essa iniciativa teve continuidade através do
projeto Home visiting programs to improve early
childhood development and maternal mental
health — evidence from the Western Region Project
(pag. 67 deste Relatorio).

Home visiting programs to improve early childhood development and maternal mental health -

evidence from the Western Region Project

Agentes de desenvolvimento ou agentes comunitdrios ensinam as

mdes a estimular o desenvolvimento dos seus filhos com
brinquedos e livros

A cada 15 dias, os profissionais envolvidos com a pesquisa mudam

as atividades entre as mdes e os filhos

Este projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Pediatria da FMUSP, através de
um contrato firmado entre a FFM, a Fundagdo
Maria Cecilia Souto Vidigal e a Grand Challengs
Canada, teve inicio no final de 2014 e teve
continuidade em 2015.

O projeto tem como objetivo buscar novas
formas de estimulagdo na primeira infancia (entre
0 e 3 anos). A iniciativa foi dividida em trés fases.
Na primeira, foi feita a traducdo e a adaptac¢do do
curriculo para a realidade brasileira. Nesse
momento, também foram desenvolvidos
brinquedos a partir de materiais reciclaveis.
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Validada a intervencdo, iniciou-se a segunda
fase - testar a eficiéncia da ag¢do. Esse trabalho
comegcou no fim de 2014 e recrutou 800
voluntarios — sendo 400 do grupo de estudo e 400
do grupo de controle. Durante 12 meses, de 15 em
15 dias, 400 familias receberam a visita de um
agente de desenvolvimento ou de um agente
comunitdrio. Esse profissional ensinou as mdes a
estimularem seus filhos, em casa, com livros e
brinquedos. As atividades visam a diversos tipos de
desenvolvimento: cognitivo, motor e de
linguagem. A mae fica com os brinquedos durante
duas semanas. Depois desse periodo, a equipe

Instituto de Tratamento do Cancer Infantil — ITACI

Instalagbes do Centro Cirurgico do ITACI

visita a casa e avalia se a crianga consegue atingir
todos os objetivos daquelas brincadeiras. Depois,
sdo introduzidos novos brinquedos, compativeis
com a nova realidade da crianca.

Com a conclusdo dessa etapa, o grupo vai
testar se é possivel realizar essa intervengdo em
grande escala. O recrutamento das familias
comega no HU-USP, com um projeto de corte de
nascimentos desenvolvido por esse mesmo grupo.
A ideia é fazer o acompanhamento dessas criangas
por muitos anos. Até o momento, existem agdes
para pacientes até trés anos.

Show “Anima Itaci — Dia da Crianga

Em 2015, a FFM, em parceria com a SES-SP e o
HCFMUSP, através de um Convénio, apoiou as
atividades do ITACI do ICr, uma referéncia no
atendimento a criangas com cancer.

O atual Servico de Onco Hematologia (SOH)
do ICr do HCFMUSP, conhecido com ITACI, iniciou
suas atividades em 17/12/2002, com a ativag¢do de
12 consultérios médicos e duas salas para
procedimentos no ambulatdrio, além de 12 leitos
de hospital/dia para  quimioterapia. Em
16/06/2003, iniciou o atendimento na darea de
internagdo, abrindo seis dos 17 leitos instalados.
Desde 2009, possui dois leitos para realizagao de
Transplantes de Células Tronco Hematopoiéticas.

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

Hoje, o SOH possui 19 leitos de internacao,
sendo que quatro deles s3do destinados a
Transplantes Autdlogos e trés leitos a Transplantes
Células Tronco Hematopoiéticas; o Hospital Dia,
com 20 box de quimioterapia; o Ambulatdrio, com
13 salas de atendimento; além de atendimento
odontoldgico.
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Com o término de reforma e ampliagdo, 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 pds
Anestésica construidos estdo em processo
gradativo de ativacgao.

Os leitos estdo sendo abertos gradativamente,
desde abril de 2014. Em 2015, foram ativados: a)
sete dos 13 leitos de Terapia Intensiva para os
pacientes de oncologia-hematologia, restando
ainda seis leitos a serem ativados; b) seis leitos de
internacdo, somando-se aos 13 leitos de
internacdo de onco-hematologia ja existentes,
totalizando assim 19 leitos instalados ativos; c) seis
dos seis leitos especiais para Transplantes
Pediatricos Alogénicos, atingindo assim os seis
leitos instalados ativos; d) o Centro Cirlrgico e
Recuperagdo Pds Anestésica, que permite a equipe
realizar procedimentos de pequeno e médio porte,
evitando assim, nesses casos, o transporte do
paciente ao ICr-HCFMUSP.

Sob a coordenag¢do do Grupo de Humaniza¢ao
do ITACI, foram realizadas festas comemorativas
(Festa Junina, Dia da Crianga e Natal), com uma
frequéncia média de 300 criangas e seus familiares.
No Dia da Crianga, em 2015, foi escolhido o tema
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“Anima ITACI”, baseado em varios filmes de
animacao, e distribuidos cerca de 1000 brinquedos
(nas comemoracgGes do Dia da Criancga e Natal).

Em 2013, o ITACI recebeu a certificagdo de
Acreditacdo ONA 1 e, em 2014, obteve a
manuten¢do do selo. Em 2015, o ITACI recebeu a
Acreditagao ONA Nivel 2 — Acreditagdo Plena que,
além de atender aos critérios de seguranca do
paciente, apresenta gestdo integrada, com
processos ocorrendo de maneira fluida e plena
comunicagdo entre as atividades.

Em 2015, os principais indicadores foram os
seguintes:

ITACI — INDICADORES 2015

Parametro SOH | Transplantes | CTI
Taxa de Ocupagao 90% 80% 85%
Média de Permanéncia | 13,6 31,0 8,9
(em dias)

Em 2015, foram realizadas: 16.316 consultas
médicas; 17.282 consultas multiprofissionais; 37
Transplantes de Células Tronco Hematopoiéticas,
sendo 15 Autdlogos, seis Alogénicos Aparentados e
16 Alogénicos ndo Aparentados; e 5.479 sessOes
ambulatoriais de Quimioterapia.

Centro de Estudos, Pesquisa e Formagao em Desenvolvimento Infantil — CePeDI

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 a melhorar a
qualidade de vida desses pacientes e a propor
acdes, projetos e programas de promog¢do e
prevengao da saude.

Resultado de uma parceria, em 2012, entre o
Departamento de Pediatria da FMUSP e a SES-SP,
através de um Convénio 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 informagdes cientificas advindas de
varias dreas do conhecimento, por meio da
colaboragdo 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 padrio de saude
e doenca 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-
doenca, amplamente estudada nesta década, que
aponta para a influéncia do meio ambiente e das
condi¢cbes de vida durante o processo de
crescimento e desenvolvimento do individuo na
origem das doengas metabdlicas e transtornos
psiquicos do adulto; a segunda vertente embasa-se
na necessidade de investiga¢do na drea de politicas
publicas, que levem em conta o conhecimento
cientifico das origens das doencgas metabdlicas e
transtornos mentais e proponham medidas
eficientes no sentido de promover a saude dos
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individuos, com vistas a longevidade com
qualidade de vida.

O Centro conta com uma equipe
interdisciplinar, com abrangéncia intersetorial,
responsavel pela integracdio das areas do
conhecimento que vém trabalhando com o tema
do Desenvolvimento Infantil para elaboragdo e
execucdo de novos projetos de pesquisa que
transformem as evidéncias cientificas em Politicas
Publicas, promovam uma disseminagdo de
conhecimento que seja acessivel a populacdo e
sejam material para a formacgdo e qualificacdo de
profissionais de saude de Sado Paulo.

Em 2014, o CePeDl estruturou e iniciou o
projeto de pesquisa "Coorte de nascimentos da
Regido Oeste - COORTE ROC", que acompanha o
desenvolvimento de 5.164 criangas nascidas na
Regido Oeste do municipio de Sdo Paulo. Aos 12
meses de idade, as criangas receberam uma visita
domiciliar de seguimento e coleta de informacdes
referentes ao estado de saude e desenvolvimento
motor (Ficha de desenvolvimento do Ministério da
Saude). Em 2015, foi iniciado o projeto "Home
visiting programs to improve early childhood
development and maternal mental health -
evidence from the Western Region Project” (pag.
67 deste relatdrio), que tem por objetivo utilizar
um processo multidisciplinar para gerar uma
ferramenta de mensura¢do do desenvolvimento
cognitivo, motor e socioemocional para criangas,
gue possa ser globalmente utilizado.

Pretende-se ainda articular as descobertas
cientificas com cursos de qualificagdo de
profissionais de saude e educagdo em
desenvolvimento infantil.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Projeto de Cuidado Integral para pessoas com Sindrome de Down

Em 21 de margo de 2015, foi celebrado o Dia
Internacional da Sindrome de Down. Além de
auxiliar na implantagdo de medidas inclusivas e na
busca pela autonomia das pessoas com Down, a
data incentiva o debate e estudos sobre o assunto.
Em 2012, foi lancado pelo Ministério da Saude o
Manual de Atengdo 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 Unidade da 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, psicologos, dentistas e
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fonoaudiodlogos, 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 mades, é um diferencial
importante nessa forma de tratamento.

Os trabalhos sdo desenvolvidos com base em
qguatro 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, educagdo e um contexto social e
familiar favoravel, levam as criangas, jovens e
adultos a um melhor desenvolvimento, a uma
melhora na qualidade de vida e a uma maior
autonomia.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Familias e Mulheres

Além das acgbGes desenvolvidas pelo Projeto
Bandeira Cientifica (pag. 48 deste Relatdrio), a
FFM foi interveniente em algumas iniciativas que

Educacdao em Saude da Mulher na Adolescéncia

A adolescéncia corresponde ao periodo da
vida entre os 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias, no
qual ocorrem profundas mudangas, caracterizadas
principalmente por crescimento rapido,
surgimento de caracteristicas sexuais secundarias,
conscientizacdo da sexualidade, estruturacdo da
personalidade, adapta¢cdo ambiental e integracdo
social (WHO, 2001).

A introducdo dos cuidados de puericultura,
melhores condi¢Bes nutricionais e programas de
vacinagao eficazes propiciou a diminuicdo da
mortalidade infantil, aumentando a populagdo de
adolescentes (OSIS, 1998).

A gravidez neste grupo populacional, bem
como sua recorréncia antes dos 24 meses apoés a
primeira, vem sendo considerada, em alguns
paises e no Brasil, problema de saude publica, uma
vez que pode acarretar complicagdes obstétricas,
com repercussdes para a made e o recém-nascido,
bem como problemas psicossociais e econémicos
para toda sociedade (MINE E GLASIER, 2008;
BOURIS ET AL. 2012).

beneficiaram Familias e Mulheres, dentre as quais
destacam-se os projetos abaixo.

Este projeto, desenvolvido pela Divisdo de
Ginecologia do HCFMUSP, através de Carta Acordo
firmada com a OPAS, no final de 2013, com a
interveniéncia da FFM, tem por objetivo geral
prover assisténcia a saude da adolescente em
atengdo primaria e secundaria, realizada por
equipe multidisciplinar (médica, enfermeira,
nutricionista, psicdloga) com foco de educagdo em
saude.

O PAPSMA (Programa de Atengdo Primaria a
Saude da Mulher na Adolescéncia) contempla
integrar assisténcia, ensino e pesquisa. O Programa
é assistencial e visa a prevencdo da segunda
gestacdo na adolescéncia e pesquisa sobre a
aceitabilidade da vacina contra o papiloma virus
humano, além de proposta de ensino para os
profissionais que atuam na saude do adolescente,
com capacita¢do e reprodutibilidade de métodos
de educagdo em saude do adolescente.

Essas atividades foram concluidas em 2015.

Programa de manejo de depressdao em mulheres gravidas atendidas em unidades de satude 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 Atengao Primaria a Sadde.

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

O objetivo desta proposta, desenvolvida, pelo
Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP,
através de um convénio firmado, no final de 2012,
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com o Ministério da Saude, com a interveniéncia
da FFM, é: a) desenvolver o médulo de capacitagdo
de coordenadores, supervisores e equipes de SF
(Saude da Familia) do “Programa de Manejo de
Depressdo na Gravidez” (PROGRAVIDA); e b)
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 saude 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.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Idosos

Em 2015, a FFM foi interveniente em diversas
iniciativas, que contatam com a participagdo de
instituicdes publicas e privadas, que beneficiaram

Projeto Escola Gero Saude

Este projeto, iniciado pela Disciplina de
Geriatria da FMUSP, no final de 2015, através de
um convénio firmado entre a FMUSP e a Fundacion
Mapfre, com a interveniéncia da FFM, tem por
objetivo analisar os aspectos da funcionalidade de
idosos que podem ser os preditores do
envelhecimento bem sucedido e intervir mediante
estratégias socioeducativas, tendo a atividade
fisica como principal agente de promogdo das
alteragdes do comportamento, visando a
promog¢dao do envelhecimento sauddvel, nos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

os Idosos, dentre as quais destacam-se os projetos
abaixo.

As atividades serdo realizadas na AAAOC e
serdo divididas em trés modalidades: 1) Recepcéo /
alongamento / caminhada; 2) Atividade Fisica
especifica, composta de exercicios livres que visam
ao aprimoramento da resisténcia, da mobilidade
articular, do alongamento muscular, do equilibrio e
da coordenagdo motora; e 3) Pratica educativa e
social, que compreende jogos de sociabilizagdo que
permitirdo maior integracao dos componentes em
prol de um maior aprendizado sobre o
funcionamento do organismo e quais as relagdes
de potenciais beneficios e/ou riscos que podem
decorrer das suas atividades.

Curso de Atualizagdo em Saude do Idoso: Capacitacao em servico por meio de educacao interativa

a distancia

Este projeto, desenvolvido pela area de
Geriatria do HCFMUSP, em 2014, através de um
convénio firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP,
com a interveniéncia da FFM, foi concluido em
2015 e teve por objetivo a realizagdo do curso de
Atualizagdo em Saude do Idoso, dividido em trés
conjuntos tematicos com objetivos e competéncias
complementares entre si, a fim de capacitar
profissionais da area de saude no manejo clinico
do idoso e possibilitar um cuidado ampliado nos
aspectos ambientais e de relagbes sociais,
comportamentais e terapéuticos medicamentosos
em relagdo ao idoso.

Para a edi¢cdo 2014 houve uma reorganizagdo
e atualizacdo dos conteudos programaticos do

curso, com ampliagdo do publico alvo participante,
aumento do numero de alunos e mudanca de
estratégia  educacional para promover a
atualizagdo profissional a distancia. O ambiente
interativo de aprendizagem é baseado em LMS
Open Source, com biblioteca de videos
educacionais, foruns de debates, informativos para
promog¢ao de comunicagdo permanente com os
alunos, realizacdo de web reunides, e sistema de
avaliacdo de conhecimentos baseado em situagdes
praticas.

A atualizagdo do conteldo e a tutoragdo dos
alunos sdo realizadas por profissionais indicados
pela drea de Geriatria do HCFMUSP / SES.

Proposta para o Desenvolvimento de Programa de Educagdao Permanente e Formagao de
Profissionais de Satuide no CEREDIC-HCFMUSP, na Cidade de Sao Paulo

As deméncias e, em especial, a Doenga de
Alzheimer tém sua prevaléncia aumentada com o
envelhecimento da populagdo. Alguns estudos
brasileiros comprovam esta mesma tendéncia
observada nos estudos populacionais ao redor do
mundo.
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O paciente com deméncia representa um
custo direto aos servicos de saude, por aumento
de internagbes hospitalares e maior risco de
guedas, além de custos indiretos, por necessidade
de um cuidador, familiar em sua maioria, ou
cuidador profissional pago; por redugdo da renda,
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pelo préprio paciente. Os custos incluem: visitas
médicas ao longo do tratamento e a época do
diagnéstico, tratamento medicamentoso,
tratamento de outras comorbidades, cuidados
pessoais, e gastos aumentando com a fase da
doenga.

No Brasil, os custos com o paciente com
deméncia aumentam conforme a gravidade do
comprometimento cognitivo.

Varios trabalhos tém verificado a redugdo de
gastos de pacientes com doenga de Alzheimer para
0 servigo publico, diagnosticados precocemente e
em uso das medica¢Bes apropriadas. Portanto, o
diagnostico precoce e o tratamento, ao contrario
de encarecer o sistema, diminuem os gastos com a
doenga; em geral, por redugdo no numero de
horas gastas de cuidados e no retardo da
progressdo da doencga, diminuindo a dependéncia
e a institucionalizacdo.

O HCFMUSP estd cadastrado como Centro de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso,
estando, portanto em condigdes de, segundo as
diretrizes do Ministério da Saude, criar um centro

modelo de assisténcia de doenca de Alzheimer e
disturbios relacionados.

O objetivo deste projeto, iniciado, pelo
CEREDIC-HCFMUSP, em 2014, através de um
convénio firmado com o Ministério da Saude, com
a interveniéncia da FFM, e que teve continuidade
em 2015, é promover a atualizagdo em
envelhecimento e disturbios cognitivos e
comportamentais para profissionais do SUS,
através de: a) oferecimento de estagio
supervisionado aos médicos da rede de atencdo
basica a saude e a especialistas das unidades de
assisténcia médica especializada; b) atendimento
multidisciplinar aos idosos com disturbios
cognitivos; c) suporte a distancia ao atendimento
do idoso com disturbio cognitivo, através de
telemedicina e de parcerias com municipios
interessados; d) Curso de Atualizagdo em
Disturbios Cognitivos e Comportamentais do
Envelhecimento: Abordagem Multidisciplinar; e e)
Manuais de orientagdo para cuidados em idosos
com disturbios cognitivos e de comportamento.

Fragilidade em Idosos: Avaliagdo, Determinantes Precoces, Evolu¢cdo, Demandas Assistenciais e

Impacto na Utilizagao de Servigos Sociais e de Satide

O objetivo deste projeto, desenvolvido pela
Faculdade de Saude Publica da USP, através de um
convénio firmado com o Ministério da Saude, no
final de 2013, com a interveniéncia da FFM, é
desenvolver estudos e pesquisas para identificar os
fatores determinantes da sindrome de fragilidade
entre as pessoas idosas, visando a fortalecer e
qualificar a atengdo a saude da pessoa idosa com
énfase na atencdo basica.

Fragilidade pode ser definida como uma
sindrome clinica caracterizada pela diminuicdo da
reserva energética e da resisténcia aos estressores,
resultado do declinio cumulativo dos multiplos
sistemas fisioldgicos, que aumenta a
vulnerabilidade as condigdes adversas, por haver
dificuldade de manutengdo da homeostase em
situagGes de exposicdo a situagdes mais extremas.

Segundo Fried et AL (2001), a fragilidade se
apresentaria na forma de um fenétipo que inclui
cinco componentes  passiveis de  serem
mensurados: 1) Perda de peso ndo intencional; 2)
Fadiga autorreferida; 3) Diminuicdo da forga; 4)
Baixo nivel de atividade fisica; e 5) Diminuicdo da
velocidade da marcha. A presenga de um ou dois
componentes do fendtipo seria indicativo de alto
risco de desenvolver a sindrome (pré-frageis) e trés
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ou mais componentes estariam presentes em
idosos frageis.

A deteccdo precoce dos componentes da
sindrome (condicdo pré-fragil) poderia evitar sua
instalacdo, a partir da adogdo de intervengdes
especificas. Em nosso meio, diferentemente do
observado em paises desenvolvidos, a sindrome
vem se instalando mais precocemente e, dado o
aumento da expectativa de vida da populagao, tal
situagdo gerara importantes demandas
assistenciais, aumento no uso de servigos sociais e
de saude e, consequentemente, aumento
significativo dos custos relacionados.

Fragilidade, no entanto, é compreendida
como um fendmeno clinico distinto do
envelhecimento com potencial para reversibilidade
por meio de interven¢des adequadas. Torna-se
fundamental a identificagdo precoce dos fatores
determinantes dessa condi¢do entre os idosos mais
jovens, sua evolugdo e, consequentemente, as
demandas assistenciais geradas e a utilizacdo dos
servicos sociais e de saude no transcorrer do
tempo, de forma a contribuir com a adequacdo das
politicas sociais e de saude vigentes.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Estudo das Condi¢cdes Sociodemograficas e Epidemiolégicas dos Idosos Residentes em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) registradas no Censo SUAS

O objetivo deste projeto, desenvolvido pela
Faculdade de Saude Publica da USP, através de um
convénio firmado com o Ministério da Saude (MS),
no final de 2013, com a interveniéncia da FFM, é
realizar um levantamento censitdrio intersetorial
visando a tragar o perfil das condi¢bes de vida e
salde dos residentes nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) cadastradas no
MS, bem como suas condi¢Ges estruturais, para
prestar o atendimento a essa populagdo, em todo
pais. Os resultados subsidiardo a politica de
reordenamento dos servigos de acolhimento.

Com o envelhecimento populacional em
franco crescimento, aumentam as demandas de
acolhimento da populagdo idosa com maior
vulnerabilidade social e a necessidade de
aperfeicoamento de politicas sociais com
abordagem intersetorial. Nesse sentido, para a
identificacdo mais precisa de tais necessidades
(sociais e de saude), torna-se necessaria a
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realizacdo de um Censo especifico da populagdo
idosa residente em ILPIs.

Historicamente acolhidos por necessidades
sociais, observa-se que, com o avancar da idade e
com o envelhecimento da populagao, tal perfil esta
sendo modificado e acrescido significativamente
de demandas relacionadas a saude. A
especificidade de tais demandas, bem como a
adequacdo de recursos estruturais para atendé-las,
é, ainda, desconhecida, incluindo as importantes
diferengas regionais existentes em nosso pais.
Assim, a realizacdo do Censo de ILPls, em nivel
nacional, pretende contribuir para a formulacdo
e/ou reformulagdo de agBes intersetoriais, que
garantam a aten¢do integral as pessoas idosas,
fortalecendo seus direitos garantidos pelo Estatuto
do Idoso e tendo como eixo orientador as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa e da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Projetos de
Pesquisa
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PROJETOS DE PESQUISA

Principais Projetos de Pesquisa

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

Iniciativas da Bloomberg para a Seguranga Viaria Global: Estudos observacionais de velocidade, uso
de capacete, cinto de segurancga, equipamentos de retengao para criangas e direcdo sob o efeito do

alcool, na cidade de S3o Paulo

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida pelo
LIM 40, através de contrato firmado, em 2015, com
a Johns Hopkins University, com a interveniéncia
da FFM.

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, onde serdo coletados, de forma nado
interativa com os sujeitos da pesquisa, dados de
cinco fatores de risco para acidentes de transito:
uso de capacetes por motociclistas, uso de cinto de
seguranga, uso de equipamentos de retengdo para
criangas em veiculos, dire¢do com excesso de
velocidade, de seguranca e uso de alcool. A coleta
de dados sera feita por meio de observagGes
sistematicas aleatdrias que serdo conduzidas em
seis a 12 locais escolhidos da cidade de Sao Paulo,

3 beira de ruas e avenidas. Esta coleta sera
realizada duas vezes entre os anos de 2015 e 2016.

Os dados serdao coletados por pessoal
previamente treinado pela equipe do Johns
Hopkins International School of Public Health (JH-
IIRU) e serd utilizada metodologia de coleta de
dados ja estipulada e utilizada na fase 1 do
Bloomberg’s Initiative for Global Road Safety
(BIGRS) 2010-2014). Todas as informagdes serdo
coletadas aleatoriamente sem contato com os
sujeitos da pesquisa - sempre a distancia e sem
coleta de identificagdo. Cabe lembrar que a coleta
de dados sobre a direcdo sob o efeito do alcool
acontecerd de forma passiva, observando os
comandos policiais de rotina na cidade que
ocorrerdo durante o periodo estudado.

Producao de proteinas recombinantes a partir de diferentes sistemas de expressao

Este estudo, desenvolvido pelo LIM 25,
através de contrato firmado com a Ouro Fino
Saude Animal Ltda., com a interveniéncia da FFM,
foi iniciado em 2015.

O objetivo geral desse projeto de pesquisa é
viabilizar a produgdo recombinante inédita de
proteinas terapéuticas de interesse em saude
animal, de maneira a preservar a atividade
bioldgica in vivo destas proteinas tanto em animais
de laboratério como nas espécies alvo.
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Tais proteinas deverdo ser usadas para
melhoramento da produtividade de animais
usados na pecuaria para producdo de alimentos.

Essa parceria busca unir expertise e
capacidades em diferentes areas do conhecimento,
visando a viabilizar a produgdo em escala industrial
das proteinas recombinantes de interesse e a
comprovacdo de sua eficicia e seguranga em
animais domésticos.
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O efeito do Programa de Visitacao para Jovens Gestantes sobre o desenvolvimento infantil: um

estudo piloto

Este projeto, desenvolvido pelo IPq do
HCFMUSP, através de um contrato firmado entre a
FFM e a Grand Challengs Canada, teve inicio no
final de 2015. A iniciativa também contou com o
apoio da FMCSV, que doou parte da verba.

Programas de visitas domiciliares para
gestantes com foco no aprimoramento das
relagbes mae-bebé tém recebido grande atencdo
nos ultimos 30 anos em todo o mundo. Estes
programas sao considerados uma estratégia
importante para melhorar a saide da mae no pré-
natal, as condi¢Bes de nascimento da crianga e as
ferramentas que os pais possuem para cuidar e
estimular seu bebé adequadamente, desta forma
promovendo, desta forma, a saude e o
desenvolvimento inicial da crianga, que
influenciara de forma importante o seu
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo
futuro.

Este projeto tem como objetivo promover o
desenvolvimento saudavel intrauterino e do bebé
nos primeiros meses de vida em uma populagdo de
alto risco.

Sessenta gestantes jovens, com idade entre
14 e 20 anos, serdo aleatoriamente alocadas para o
grupo de visitacdo ou para acompanhamento pré-
natal e de puericultura habitual.

Como uma proposta de intervengdo que testa,
pela primeira vez no Brasil, uma estratégia de
prevengdo comprovadamente eficaz em outros
contextos, ele pode pavimentar o caminho para a
implementacdo do programa em larga escala no
Brasil. Ao mesmo tempo, o projeto tem como
objetivo a descoberta de processos subjacentes
aos estimulos ambientais e sociais positivos
promovidos pela intervengdo, esclarecendo, assim,
0os mecanismos envolvidos no  saudavel
neurodesenvolvimento.

Triagem de biomarcadores e desenvolvimento de teste multiparamétrico TheraCruzi

Esta pesquisa foi iniciada, no final de 2015,
pelo LIM 31 do HCFMUSP, através de contrato
firmado com o Institut Mérieux, com a
interveniéncia da FFM.

Uma proporgdo significativa de pacientes
cronicamente infectados pelo Trypanosoma cruzi
desenvolve a forma cronica da doenga, com
alteracdes cardiacas e/ou digestivas. Embora
tenham descoberto marcadores associados a
doenga, nenhum deles pdde ser usado sozinho
como marcador de progndstico da doenga. Além
disso, ha um baixo grau de persisténcia do
parasita, que é um aspecto fundamental da doenca
de Chagas crobnica, cujos ensaios parasitologicos
atuais, como hemocultura ou PCR para detectar
DNA de T. cruzi, tém baixa sensibilidade e ndo sdo
praticos para o paciente ou o uso em grande escala
de ensaios clinicos.

Ainda, no Brasil hd uma Unica droga
disponivel, o Benzonidazol, com eficacia
guestiondvel no tratamento de pacientes com
doenca de Chagas cronica. Assim, ha uma
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necessidade urgente de realizar ensaios clinicos
para desenvolver novos medicamentos para a
doenga de Chagas cronica. No entanto, a falta de
biomarcadores confidveis para a redugdo do
parasitismo, e as consequentes respostas
inflamatadrias e danos, é um grande obstaculo para
a avaliagdao de novas drogas.

A identificacdo de  marcadores de
diferenciacdo para avaliar a presenca de niveis e
parasitismo de Tripanosoma cruzi, resultando em
modificagBes imunes e inflamatdrias, poderiam
solucionar este problema. Portanto, a proposta do
presente estudo é avaliar a resposta dos individuos
a peptideos sintéticos do T. cruzi, por meio de
teste imunoenzimatico, em pacientes antes e apds
o tratamento com benzonidazol, na busca de
padrées de resposta de anticorpos que se
correlacionem com apresentagdes clinicas e
comparar os resultados com outros
biomarcadores, para a formagdo de um perfil
composto de biomarcadores para o progndstico e
monitorizacdo do tratamento.
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Rumo as Bidpsias Liquidas

Esse projeto, que beneficiou o ICESP, foi
aprovado, no final de 2014, pelo Ministério da
Saude, no ambito do PRONON. A captagdo dos
recursos da iniciativa privada foi finalizada em
2015 e o projeto iniciado no final de 2015.

O PRONON e o PRONAS/PCD foram criados
pelo Ministério da Saude com o objetivo de
incentivar agdes e servigos relacionados as areas
de atencgdo oncoldgica e de assisténcia a pessoa
com deficiéncia, respectivamente. Seguindo o
modelo de isengdo fiscal de leis de incentivo
semelhantes, as pessoas fisicas e juridicas podem
contribuir com doagBes para os projetos que
escolherem. Essas doagdes vao fortalecer a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer e
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Dessa maneira, o0s cidaddos

conseguem contribuir para a melhoria constante
do SUS.

O objetivo geral da proposta é o estudo da
evolugdo e heterogeneidade de tumores a partir
de células tumorais individualizadas na corrente
sanguinea. Os objetivos especificos sdo: a) coletar
longitudinalmente amostras de sangue de
pacientes com carcinoma colorretal, mama,
pulmdo, tumores de cabega e pescoco e
melanoma, avaliando o numero de células/
particulas circulantes derivadas do tumor e o
sequenciamento do seu conteudo; e b) relacionar
variaveis  laboratoriais como numero de
células/particulas, abundancia de acidos nucleicos
e nas sequéncias com desfechos clinicos, como
resposta a terapia, intervalo livre de doenga e
sobrevida global.

Projeto Basico de Implantacao do Observatério da Profissio Médica e Estudos da Demografia

Médica

Este projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP,
com a interveniéncia da FFM, tem o apoio do
CREMESP e foi iniciado no final de 2015.

Os objetivos da implanta¢do do projeto sdo os
seguintes: a) produzir e divulgar estudos, pesquisas
e dados; b) aprofundar e atualizar o perfil, a

Autdpsia Verbal no Brasil: Validagdo do Instrumento

Ter um sistema de informacdo adequado
sobre obitos e suas causas é de importancia
fundamental, pois fornece subsidios para avaliar a
situacdo de saude das populagGes e para promover
o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo
dos servicos de saude. A proporcdo de dbitos de
causa mal definida ou causa ignorada, entre todos
os Obitos ocorridos, tem sido o indicador mais
utilizado para avaliar a qualidade da informacdo
sobre causas de morte.

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), apesar de ser bastante consolidado,
apresenta cobertura e qualidade das informag&es
sobre o&bitos desiguais, tanto entre as regides
brasileiras quanto em relacdo a grupos
populacionais estratificados por nivel
socioeconémico, com subnotificacdo e alta
propor¢cdo de Obitos registrados com causas mal
definidas em algumas areas.

FFM - Relatério Anual 2015

distribuicdo, aspectos do trabalho e da
especializagdo dos médicos brasileiros; e c) buscar
tragar a relagdo entre a concentragio e
distribuicdo de médicos e a organizagdo e
funcionamento do sistema de saude brasileiro,
assim como a relacdo com as desigualdades em
satde no Brasil.

Este projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Patologia da FMUSP, através de
convénio firmado entre o Ministério da Saude, no
final de 2015, e a FFM, tem por objetivo geral
avaliar e validar o formulario de autépsia verbal
para adultos no Brasil. Os objetivos especificos sdo
os seguintes: a) rever a bibliografia das pesquisas e
estudos sobre avaliagGes de autdpsia verbal (AV) e
apresentar sumario executivo desses estudos; b)
elaborar proposta de documento referencial da AV
(formuldrio em portugués e manual de instrugdes);
c) realizar a validagdo do questionario de autdpsia
verbal para adultos; d) comparar a metodologia
TARIFF (método automatizado) com certificacdo
das causas de morte por médicos no Brasil; e)
verificar a confiabilidade da certificacdo de causas
de morte entre médicos (Sistema de Verificagdo de
Obitos - SVO e certificadores da AV); e f) verificar a
confiabilidade entre codificadores de causas de
morte.
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Vacina contra o S. pyogenes para preven¢ao de Febre Reumatica e Doen¢a Reumatica Cardiaca:

estudo clinico fase I/lla

Este estudo, desenvolvido pelo InCor, através
de um Contrato firmado entre o HCFMUSP, o
Instituto Butanta e o BNDES, com a interveniéncia
da FFM, teve inicio em 2015. Seu objetivo
principal é a realizagdo de ensaio clinico de fase
I/lla de uma vacina inteiramente produzida no
Brasil contra o Streptococcus pyogenes para
prevenir novos casos de febre reumatica (FR) e
doenga reumatica cardiaca (DRC), sequelas da
infec;do de orofaringe causada pela bactéria S.
pyogenes, sobretudo no Brasil, no continente
Africano e na india, onde a febre reumatica e/ou
suas sequelas ainda sdo muito importantes.

A realizagdo desse ensaio clinico de fase I/lla é
resultado da extensa pesquisa, desenvolvida pelo
InCor, nos ultimos 20 anos, com apoio de diversas
agéncias de fomento, principalmente nacionais.

De forma resumida, os resultados obtidos
tiveram carater inovador e foram promissores e

seguros. Mostrou-se que o epitopo vacinal
apresenta estrutura em alfa hélice e é reconhecido
por individuos portadores de diversas moléculas
HLA de classe Il, o que o torna universal, além de
ser estdvel em diferentes condi¢gdes de
temperatura e pH, aspecto muito importante no
gue tange ao transporte e estabilidade da vacina
(Guilherme L, et al, J. Biol Chem, 2011).

Com o intuito de obter resposta imune
mediada por IgA e IgG, realizou-se novos
experimentos com os adjuvantes MPLA e WP
manufaturados pelo Instituto Butantd. O conjunto
destes dados é muito importante e abriu, de forma
inovadora, a possibilidade de se efetuar ensaios de
fase I/lla em humanos de uma vacina candidata
inteiramente desenvolvida no Brasil e com alto
impacto do ponto de vista social e econémico.

Projeto Piloto de Rastreabilidade de Medicamentos no HCFMUSP e sua integragdao com o Projeto
Piloto de Rastreabilidade de Medicamentos do Detentor de Registro de Medicamento

Pensando em aumentar a seguran¢a do
paciente, o HCFMUSP foi escolhido, em 2015, para
realizar um projeto-piloto da resolu¢do RDC n2 54,
da Anvisa, ligada a rastreabilidade de
medicamentos. A ideia é testar um sistema capaz
de mapear os produtos desde a producdo até a
chegada ao consumidor. A meta da Anvisa é criar
uma rede de mapeamento capaz de atender o
Brasil inteiro, mas como sdo muitos os agentes
envolvidos nesse processo, esse teste no HCFMUSP
serd um primeiro passo.

O projeto-piloto esta sendo desenvolvido pelo
Centro de Inovagdo Tecnoldgica do InRad, através
de um Termo de Cooperagdo Técnico Cientifica
firmado entre o HCFMUSP, através do InRad, e a
Libbs Farmacéutica Ltda., com a interveniéncia da
FFM, e teve inicio no final de 2015.

A proposta é fazer o rastreamento de 13
medicamentos, produzidos por industrias nacionais
e internacionais, durante 10 meses. Depois desse
tempo, sera elaborado um relatério para o Comité
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Gestor da Implantacdo do Sistema Nacional de
Controle de Medicamento, ligado a Anvisa. Assim,
seria possivel detectar as dificuldades e analisar
guais os caminhos possiveis para expandir a agdo
por todo o Brasil.

A resolugdo da Anvisa, aprovada em
dezembro de 2013 (RDC n? 54), estabelece
mecanismos e procedimentos para rastrear todos
os medicamentos que circulam em territdrio
nacional. Isso inclui um registro dos produtos dos
fabricantes/empresas produtoras, atacadistas,
varejistas, importadores de medicamentos,
transportadores e unidades de dispensagao.

Trata-se de tracar um histdrico contendo a
aplicagdao ou a localizagdo dos medicamentos, por
meio de informacgdes registradas em um sistema —
ficariam armazenados dados sobre os produtos, os
prestadores de servigo e os usuarios. Esse controle
deve ser mantido em todas as etapas de produgao,
incluindo a dispensacgdo e o recolhimento.
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Avaliacdao do Impacto das Emissdes Industriais na Saude da Populagdo do Entorno do Polo

Petroquimico de Capuava

A implantagdo do Polo Petroquimico de
Capuava — RECAP, no Municipio de Mauag, atraiu
um grande contingente de trabalhadores e
fomentou a instalagdo de um Polo Industrial, em
uma época em que tanto o licenciamento
ambiental quanto o planejamento urbano
brasileiro careciam de critérios e procedimentos
que garantissem uma operacdo segura das
industrias, com monitoramento continuo e com
minimo risco a saude da populagdo instalada em
seu entorno.

Hoje, estudos internacionais e outros
realizados no local reinem evidéncias plausiveis
para considerar o impacto das emissbes
ambientais desses empreendimentos na saude da
populagdo da regido.

O presente estudo, iniciado em 2014,
originado em um Termo de Compromisso de

Ajustamento de conduta ambiental da Promotoria
de Justica do Meio ambiente de Santo André,
desenvolvido pelo LIM 05, com a interveniéncia da
FFM, pretende, em uma primeira etapa, elaborar
um mapa onde seja possivel, ndo sé identificar a
magnitude da concentragao da poluigdo ambiental,
como também obter esse comportamento em
termos de sua distribuicdo espacial, possibilitando
ainda identificar e localizar as areas onde haja
potencial risco a salde advinda da operagdo
histérica e atual das atividades industriais e
petroquimicas da regido, estabelecendo
objetivamente a d4rea afetada e a possivel
existéncia de gradiente desse risco a saude.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

GenOmica de paisagens em gradientes latitudinais e ecologia de Anopheles darlingi

Este estudo, desenvolvido pelo Departamento
de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica
da USP, através de contrato firmado com a Health
Research Incorporated, com a interveniéncia da
FFM, foi iniciado em 2014.

O vetor primario da malaria na Regido
Amazonica, Anopheles darlingi, tem capacidade de
adaptar-se rapidamente as mudangas micro
geograficas resultantes de novas condigGes
ambientais, tais como aquelas encontradas em
regides destinadas aos assentamentos agricolas.
Portanto, a presenca desse mosquito representa
importante ameaca a saude humana na América
Latina. A proposta apresentada examinara trés
aspectos bioldgicos de Anopheles darlingi, que tém
sido subestimados, com o objetivo de identificar os
principais mecanismos responsaveis para o sucesso
do vetor na transmissdo do patégeno: ampla
plasticidade ou especializagdo genética.

Primeiramente, sera testada a Hipdtese de
Malaria de Fronteira (HMF), em que a idade do
assentamento prediz a incidéncia de casos de
malaria, separando explicitamente os efeitos da
idade do assentamento e cobertura florestal.

Secundariamente, serao comparadas
caracteristicas genOGmicas de populacGes de An.
darlingi expostas a: (i) diferentes niveis de
Plasmodium na regido endémica Amazbnica com
as populagbées da regido sul do Brasil, onde a
malaria é rara, e (ii) varidveis ambientais em
diversos assentamentos amazonicos.

Em terceiro lugar, serdao desenvolvidos
experimentos sobre a  histéria de vida do
Anopheles darlingi que abordardo caracteristicas
dos padrdes de resposta a temperatura que sao
diretamente relacionados a capacidade vetorial.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Estudos e pesquisas de campo, laboratoriais e simulagao computacional para determinar a melhor
estratégia para a introdugao da vacina contra a dengue no Brasil

Este estudo, desenvolvido pelo LIM 60,
através de contrato firmado com a Associagdo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com
a interveniéncia da FFM, foi iniciado em 2014 e foi
concluido em 2015.

FFM - Relatério Anual 2015

O objetivo principal do projeto era determinar
a melhor estratégia para introducdo da vacina
contra a dengue no Brasil. Os objetivos
secundarios eram os seguintes: a) determinar os
alvos da resposta das células T - especificas em
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individuos agudamente infectados pelo virus da
dengue; b) avaliar as respostas de células T em trés
diferentes coortes de individuos infectados com
dengue: pacientes que foram e que ndo foram
expostos a dengue antes; com e sem vacina prévia
para flavivirus (DENV e FA); e c) avaliar as
respostas de células T em criangas de seis a 18

meses de idade, com dengue aguda, sendo
também 25 IgG negativos (ndo expostos
anteriormente ao virus do dengue ou filhos de
mdes soronegativas) e 50 IgG positivos
(previamente expostos ao virus ou filhos de maes
soropositivas).

Estudo de Incidéncia de dengue no Brasil, em municipios de alta e média endemicidade Goiania -

GO e Araraquara- SP

Este estudo, desenvolvido pelo IMT-USP,
através de contrato firmado com a Sanofi Aventis
Farmacéutica Ltda., com a interveniéncia da FFM,
foi iniciado em 2014.

O objetivo principal do projeto é delinear e
implementar  estudos  epidemioldgicos que
subsidiem a avaliacdo de futuras estratégias de
vacinagao contra dengue. Os objetivos especificos
sdo os seguintes: a) descrever o perfil soroldgico e
status imunoldgico da populagdo antes de uma
possivel estratégia futura de vacinagdo; b)
identificar a propor¢do de casos assintomaticos,

oligossintomdticos e o perfil clinico dos casos
sintomaticos e o seu status soroldgico; c) estimar a
taxa de soroconversdo em uma coorte em dois
estagios distintos de transmissdo; d) identificar os
fatores de risco para dengue grave, segundo faixa
etaria; e e) fornecer os dados epidemioldgicos
necessarios a modelagem da dindmica de
transmissdo da dengue em distintos cendrios
epidemioldgicos.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado com placebo, para avaliar a eficacia da
creatina como terapia adjuvante no tratamento da depressao bipolar

O transtorno bipolar (TB) do tipo | é uma
doenga mental cronica que afeta
aproximadamente 1% da populagao adulta e que
estd associada a uma taxa de suicidio de 10-19%.
Enquanto ha varias opgbes para o tratamento da
mania refrataria, a depressao bipolar resistente ao
tratamento com estabilizadores de humor
permanece dificil de ser tratada. Mesmo com a
publicagdo de estudos que apoiam
farmacoterapias que abreviam a duragdo e
diminuem a gravidade dos episddios depressivos e
que reduzem o risco de recorréncia, mais da
metade dos pacientes nao responde
adequadamente aos tratamentos disponiveis para
depressdo bipolar.

A creatina desempenha um papel importante
na homeostase energética cerebral, atuando como
um tampao temporal e espacial para as reservas
citosdlicas e mitocondriais de ATP (Trifosfato de
adenosina). Estudos recentes sugerem aumento na
utilizacdo cerebral de oxigénio apds a
suplementagdo com creatina oral.

O objetivo deste estudo, iniciado em 2014,
desenvolvido pelo IPg, com a interveniéncia da
FFM, e apoiado pelo NARSAD, é verificar se a
creatina melhora os sintomas depressivos, quando
usada no tratamento adjuvante ao tratamento
convencional da depressao bipolar.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Combater as infec¢Oes através de Investigagcdo, Ciéncia e Tecnologia (FIRST) Fase 1 e 2: Criando
uma Parceria de Combate a Doengas Infecciosas Negligenciadas na Mesoamérica.

Este subprojeto, iniciado, em 2014, pelo LIM
31 do HCFMUSP, através de contrato firmado com
o Blood Institute Systems Research, com a
interveniéncia da FFM, e que teve continuidade em
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2015 faz parte do programa denominado “Centro
de Pesquisa em Biomarcadores em Doengas
Negligenciadas Tropicais de S3o Paulo/Minas
Gerais”, que visa a descoberta de biomarcadores
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relacionados a doenca de Chagas. O presente
subprojeto visa a buscar novos biomarcadores
relacionados a cura desta doenga.

Atualmente, acredita-se que o tratamento
direto contra o parasita T. cruzi seja necessario
para evitar as consequéncias da doenga em longo
prazo. No entanto apenas uma droga anti-T cruzi
estd disponivel, o benzonidazol (BZN). Novos
medicamentos estdo sendo desenvolvidos, mas a
falta de biomarcadores confidveis para a avaliagdo
da eficacia do tratamento é um grande obstaculo
para a sua validagdo em humanos.

Poucos estudos avaliaram o que acontece em
termos de mudancas nos parametros imunoldgicos
apds o tratamento com BZN. A compreensdo do
efeito destas drogas sobre os parametros
imunoldgicos pode favorecer a descoberta de
biomarcadores. No presente estudo, serdo
seguidos 100 pacientes com PCR positiva que
tenham indicagdo para tratamento com BZN. O
objetivo do estudo é acompanhar estes pacientes
de forma sistematica e coletar amostras de sangue
em oito visitas (pré e até um ano pds tratamento)
para a pesquisa e validacdo de biomarcadores.

Latin America Treatment & Innovation Network in Mental Health

Pesquisas  recentes sugerem que a
redistribuicdo de tarefas clinicas nos sistemas de
salde e nas equipes de saude, conhecida como
task-shifting, é uma estratégia eficaz e eficiente
para expandir o acesso a tratamento em situagdes
onde ha falta de recursos humanos especializados.
Grande parte desses estudos focou o manejo na
melhoria da sobrevida infantil, saltde materna e
programas de HIV, com o Peru se tornando um dos
paises lideres na América Latina nesse tipo de
experiéncia.

Hoje, existem mais telefones moveis do que
telefones fixos na maioria dos paises da América
Latina, cobrindo quase toda a sua populagdo.

Os objetivos desse estudo, iniciado em 2014,
apoiado pelo NIH, através de contrato firmado com
a FFM e desenvolvido pelo Departamento de
Medicina Preventiva da FMUSP sdo: a) avaliar a
eficdcia de uma intervengdo, por mensagens de
telefonia movel automatica assistida por auxiliares
de enfermagem, no tratamento de sintomas de
depressdo em individuos com doencas fisicas
cronicas (diabetes e/ou hipertensdo) atendidos em
unidades da Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Sdo Paulo, Brasil; e b) avaliar o custo-
efetividade deste programa de intervencao.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

SARCOSI: Sarcomere Based Signals in Muscle Remodeling (FP7-PEOPLE-2011-IRSES

Este estudo é desenvolvido pelo ICB-USP,
através de um acordo firmado com a Research
European Agency, em 2013, com a interveniéncia
da FFM.

O sarcomero é uma unidade estrutural do
musculo estriado, onde os filamentos finos e
grossos cooperam para gerar a contragdo
muscular. Recentemente, tem se tornado claro que
0os sarcomeros tém também um papel como
sinalizador intracelular, especialmente proteinas
sensiveis ao estiramento como titina e nebulina.
Estudos recentes tém mostrado, de fato, o papel
de sinalizador, além do papel estrutural, de titina e
nebulina e o proximo importante passo é entender
como essas proteinas gigantes exercem esse papel
sinalizador, controlando o remodelamento do
tecido muscular estriado. Essa rede de
pesquisadores investiga essa questdo fazendo
intenso intercdambio em biologia do musculo,
oriundos do continente americano, Japao, e Unidao
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Europeia. Cada  grupo  contribuird com
metodologias especificas para estudar as bases
moleculares de titina e nebulina em
remodelamento muscular, incluindo animais
trangénicos, compostos sintéticos e medidas
diretas em miofibrilas.

Os participantes desse consércio de
pesquisadores tém colaborado e, ocasionalmente,
publicado conjuntamente. A rede SARCOSI
permitird uma interagdo mais sdélida de longo
termo, com troca de membros das equipes e
orientacdo conjunta de teses de Pds doutorandos.
A troca de membros das equipes viabilizard a
transferéncia de tecnologia e modelos entre os
laboratdrios participantes, trazendo resultados
mais rapidos e de maior profundidade no campo
de insuficiéncia cardiaca e atrofia do musculo
esquelético.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Carga das Doengas e Desenvolvimento na Primeira Infancia: um estudo de coorte de nascimentos

na Amazonia brasileira

Este estudo, desenvolvido pelo ICB-USP,
através de um acordo firmado com o David
Rockefeller Center for Latin American Studies —
Harvard University, em 2013, com a interveniéncia
da FFM, foi concluido em 2015 e teve por
finalidade planejar uma coorte de nascimento na
Amazonia brasileira, nos municipios de Cruzeiro do
Sul e Mancio Lima, no Estado do Acre. Esses
municipios foram escolhidos por concentrarem
quase 80% dos casos de maldria no Estado
(estando entre as dreas consideradas de alto risco
de transmissdo da malaria na Amazonia) e pelos
indicadores de saude desfavoraveis, entre criangas
menores de cinco anos, serem baixos (em relagdo
ao Estado e as médias regionais). Além disso, esses
municipios também sdo alvo de outros estudos
sobre malaria, desenvolvidos por pesquisadores da
USP e da Universidade Federal do Acre, permitindo
o estabelecimento de colaboragdes. Por fim, dada
a presenca de equipes de pesquisa da USP no

Estado do Acre, desde 2003, tem-se também
estabelecido contatos na Secretaria Estadual de
Saude, o que ira facilitar a logistica local.

O objetivo especifico desta proposta era
planejar um estudo de coorte em Cruzeiro do Sul e
Mancio Lima, incluindo: a) toda a logistica,
recrutamento de pessoal, elaboragdo de
protocolos de pesquisa, coleta de dados,
treinamento, coleta e analise de amostras,
elaboragdo de questionarios e conjuntos de dados;
b) estabelecer acordos com unidades de saude
locais para montar vigilancia de rotina em
laboratdrios de testes de malaria e hospitais; e c)
solicitar a aprovacgdo ética (aprovagdo na Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa pode levar até um
ano), e elaboragdo de propostas de pesquisa para
financiamento, através do governo brasileiro,
agéncias de fomento internacionais e instituicdes
privadas.

Custos do paciente cirrético: manejo das complicagdes, tempo de espera em lista e o transplante

hepatico

Os custos com saude representam aspecto de
grande relevancia na economia mundial e nacional.
O desenvolvimento cientifico foi acompanhado de
aumento significativo de gastos; portanto, a forma
sobre como as verbas para saude publica sdo
destinadas é tema de suma importancia. De fato, a
economia tem ganhado interesse na medicina de
hoje, devido a crescente pressdo financeira sobre
questdes como o equilibrio entre o aumento das
demandas e a escassez dos recursos disponiveis.

A cirrose hepatica é um problema mundial,
associado com um custo econdmico substancial. A
cirrose é uma doenga hepatica crbnica, causada,
mais comumente, pelos virus da hepatite C (VHC),
virus da hepatite B (VHB) e doenca hepatica
alcodlica. Entre 1999 e 2011, foram notificados no
Brasil 120.343 casos de hepatite B e 82.041 de
hepatite C. A progressdo para cirrose ndo ocorre
em taxas constantes e pode variar com a
associacdo de outros fatores, como consumo de
alcool, obesidade e sindrome metabdlica.
Entretanto, a partir do desenvolvimento de fibrose
hepdtica, a cada ano, 10% dos pacientes
desenvolvem cirrose e 5% dos pacientes com
cirrose morrem ou sdao submetidos a transplante
hepatico.
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Este estudo, desenvolvido pelo Servico de
Transplante e Cirurgia do Figado do HCFMUSP,
através de uma Carta-Acordo firmada com o
UNODC, em meados de 2013, com a interveniéncia
da FFM, teve por finalidade analisar
prospectivamente os custos do paciente cirrético
em hospital de alta complexidade do SUS, no
Brasil, incluindo as complicagdes decorrentes da
cirrose, o periodo de espera em lista de
transplante, o transplante hepatico e o seguimento
de um ano pods-transplante.

Considerando que o transplante hepatico
envolve altos custos, sendo efetivamente
disponivel para uma parcela restrita da populagdo,
por depender essencialmente da doagdo de
o6rgdos, o custo-efetividade do procedimento,
particularmente em termos de alocacdo dos
figados disponiveis e do ganho de qualidade de
vida no pds-transplante, deve ser avaliado. Esse
estudo pretendeu avaliar globalmente o impacto
econémico da cirrose hepatica, considerando o
custo-efetividade de estratégias terapéuticas e do
transplante hepatico, avaliando o impacto social da
doenca.

Essas atividades foram concluidas em 2015.
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Sistematizacao de experiéncias de saude e qualidade de vida dos catadores de materiais reciclaveis

Este estudo, desenvolvido pelo Departamento
de Medicina Preventiva da FMUSP, através de um
Contrato firmado com a Fundacion Avina, no final
de 2013, com a interveniéncia da FFM, tinha por
objetivos: a) identificar e apoiar experiéncias
voltadas para promover a salude e a qualidade de
vida do catador de materiais reciclaveis na América
Latina; b) apoiar sistematizagdo; e c¢) produzir
materiais/ publica¢cdes sobre o tema.

Residuos sélidos tornaram-se uma das mais
sérias questdes ambientais da atualidade, uma vez
que seu manejo inadequado traz sérias
consequéncias ao ambiente, a saude da populagdo
e aos profissionais mais diretamente envolvidos,
como os catadores de materiais reciclaveis. Estes
profissionais estdo sujeitos a contaminagao por
agentes quimicos e bioldogicos e a acidentes
causados por condi¢Oes inadequadas de trabalho.
Com a sang¢do da Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), é preciso desenvolver estudos e

analises especificas para subsidiar a
implementacdo e regulamentacdo dessa politica.

A auséncia de informagBes e conhecimentos
sobre a situacdo e os processos de trabalho da
reciclagem, assim como dos riscos a saude
enfrentados pelos catadores, impede a formulagdo
de politicas publicas adequadas que visem a trazer
melhorias no processo produtivo e minimizar ou
eliminar os riscos a saude. Assim, objetivava-se
compreender o trabalho dos catadores,
articulando aspectos sociais, econdmicos e técnico-
ambientais. Para isso, foram utilizadas técnicas de
pesquisa descritivo-qualitativa, estudo
epidemioldgico e de avaliagdo de risco, além de
medi¢cdes ambientais, de modo que os resultados
pudessem subsidiar a formulagdo de politicas
publicas propondo padrées de salubridade
ocupacional.

Essas atividades foram concluidas em 2015.

Perspectivas de eliminacdo da malaria residual na Amazoénia rural brasileira: estratégia de

investigacdo de reservatoérios de Plasmodium vivax

Este estudo, desenvolvido pelo ICB-USP,
através de um convénio firmado com o Ministério
da Saude, com a interveniéncia da FFM, no final de
2013, tem como objetivo implementar e avaliar
uma estratégia para detectar portadores
sintomaticos e assintomaticos do parasita
(potenciais reservatorios de infecgdo) em areas de
transmissdo residual de malaria, centrada no
monitoramento de potenciais focos de transmissdo
em torno de episddios clinicos (casos indices)
diagnosticados por BA ou BP de casos febris.

O estudo tem como objetivos especificos: a)
Classificar todos os novos episédios de malaria
(casos indices) detectados por BA ou BP e
confirmados laboratorialmente no municipio de
Acrelandia, ao longo de 12 meses, como casos
autdctones, recaidas, casos importados ou casos

introduzidos; b) Avaliar a eficacia da detecgdo de
potenciais reservatdrios da maldria em torno de
cada caso indice, combinando a microscopia
convencional e o diagndstico molecular,
comparando os resultados de monitoramento do
domicilio indice e seus vizinhos (dentro do foco
potencial de transmissdo) com aqueles obtidos em
domicilios ndo-relacionados (fora do foco potencial
de transmissdo) mas pertencentes a mesma
localidade; e c¢) Determinar os elos epidemioldgicos
entre as infeccGes maldricas, diagnosticadas por
meio da genotipagem dos parasitos obtidos
durante o monitoramento dos focos potenciais de
transmissao.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Combinagdo de Estimulacao Cerebral e Estimulagdao de Nervos Periféricos para Aumentar os Efeitos
Benéficos da Estimulagdo Elétrica Funcional Sobre a Mao Parética apos Acidente Vascular Cerebral

Ndo ha tratamentos universalmente aceitos
para diminuir a incapacidade em pacientes com
comprometimento motor grave na fase crénica
apos acidente vascular cerebral (AVC). Técnicas de
neuromodulagdo, como a estimulagao
transcraniana com corrente continua (transcranial
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direct current stimulation, tDCS) e a estimulacgdo
somatossensitiva sob a forma de estimulagdo
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 estimulacdo
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 proxima
com tDCS isolada, ESP isolada, tDCS + ESP ou ESP
isolada, em pacientes com fraqueza 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 extensdao maior
que a tDCS placebo e a ESP placebo, e que a
combinagdo de tDCS e a ESP terdo efeitos maiores

gue a tDCS ou a ESP isoladas; e 2) Comparar efeitos
da combinacdo 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
intervencdo  placebo  (ESP/tDCS  placebo),
administrada trés vezes por semana, por seis
semanas, a dois grupos de pacientes adultos com
fragueza moderada a grave. A hipdtese é que a
intervencdo de neuromodulag¢do, combinada a FES
e treino motor, ird 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 e
tiveram continuidade em 2015.

Aprimorando a seguranga transfusional através da testagem de HIV: um estudo de intervengao

randomizado e controlado

Este estudo complementar foi iniciado, em
2014, 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 Unidas.

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 era verificar se a oferta de testes de HIV aos
doadores poderia diminuir o risco residual de
transmissdo no Brasil.

Essas atividades foram encerradas em 2015.

Centro de Pesquisas de Biomarcadores em Doencgas 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 serd a a doenca de Chagas, com o
objetivo de encontrar biomarcadores que possam
ser usados para inferir o risco de progressdo 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 Sadde no Estado de Minas
Gerais, registrando e coletando amostras de
sangue de 2.000 pacientes com doenga de Chagas.
Esses pacientes serdo acompanhados por dois
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anos, com desfechos de morte ou admissdo a um
hospital para doengas 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 sustentarao
programas de capacitagdo em pesquisa para jovens
cientistas brasileiros.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Epidemiologia do receptor e avaliacao 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 (SP) /
Hemominas (MG) / Hemope (PE) / Hemorio (RJ)).
O estudo visa a: a) estabelecer a base para um
Programa de Pesquisa Nacional sobre a seguranca
do sangue no Brasil e prevé a expansdo dos trés
centros durante o Programa do REDS-II para quatro
centros durante o REDS-lll; b) manutengdo do
banco de dados de doadores e doagdes; e c)
continuagdo de aspectos especificos de dois
projetos do REDS-Il: a reavaliagdo dos pacientes
que participaram do estudo de coorte da doencga
de Chagas e a continuagdo da andlise das
caracteristicas virais e fatores de risco em
doadores de sangue infectados com HIV.

Dois novos protocolos principais sdo
propostos para o REDS-IIl. O primeiro projeto vai
enfocar uma ameaca 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 esfor¢os 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
2015.

Tratamento do cancer. Inovac¢ao no uso de oxisterodis 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,
teve como objetivo principal a introdugdo pioneira
de uma nova ferramenta de Nanotecnologia
Farmacéutica para tratamento do cancer.

Em seus objetivos mais especificos, o projeto
propunha: 1. “in vitro”, estudar varios oxisterdis
em relagdo a sua capacidade de complexar com a
nanoemulsdo, de modo a exercer efeitos
citotoxicos e citostaticos em células tumorais; 2.

“in vivo”, mais especificamente em ratos e em cdes
portadores de linfoma, estudar a toxidade das
diversas formulagGes, suas caracteristicas de
compartimentalizagdo, sua depuragdo plasmatica,
a efetividade do uso de uma, duas ou mais
formulagdes, a evolugdo 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
depuragdo plasmatica.
Essas atividades foram concluidas em 2015.

Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Onda 2 - SP

Este projeto, desenvolvido pelo 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 doengas cardiovasculares; b)
estudar sua histéria natural e investigar as
associagoes em fatores bioldgicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais,
psicoldgicos e sociais relacionados a essas doencgas
e as complica¢Oes decorrentes, buscando compor
modelo causal que contemple suas inter-relagdes;
e c) pretende-se, também, descrever a evolucgdo
temporal desses fatores e as determinantes dessa
evolugcdo, além de identificar modificadores de
efeito das associagGes observadas e comparar os
padrdes de risco entre os centros participantes,
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que possam expressar variacdes regionais
relacionadas a essas doengas no pais. De modo a
permitir a realizagcdo de estudos futuros, inclusive
com exames genéticos, serd mantida a estocagem
de material bioldgico e a extragdo de DNA.

Dando continuidade a primeira etapa de
coleta de dados (Onda 1), o presente projeto visa a
atender aos seguintes objetivos especificos: 1. Dar
continuidade a vigilancia dos desfechos da coorte
para identificacdo 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
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a Onda 2; 4. Realizar analises 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 bioquimica e a
dosagem de hormdbnios no sangue e a

microalbuminuria 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
2015.

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 diagnodstico, prevencado de
complicagdes, e monitoracdo de terapéutica em
neonatos e procedimentos anestésicos. Serao
desenvolvidos dois moddulos dedicados de
Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE), uma
tecnologia portatil e barata, que gera imagens, em
tempo real, de se¢Oes transversas do corpo, sem
uso de contrastes ou radiagao.

Estdo sendo desenvolvidos:

1. Mddulo anestesia (para Centro Cirurgico):
desenvolvimento de hardware especifico, com
software para detec¢do 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 ventilagcdo de alta
frequéncia, diagndstico de gravidade a
bronquiolite.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Validagao do teste imunocromatografico rk39 em humanos utilizando sangue total e exsudado de

mucosa oral (saliva)

Esta pesquisa foi aprovada, no final de 2010, e
esta 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
parasitologicos e imunoldgicos disponiveis para
uso, apresenta uma variedade imensa na
sensibilidade e especificidade, além de retardar o
diagnéstico, 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 rdpidos 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
diagnédstico 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 rapido 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
2015.

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 assintomdtica
por plasmddio e caracterizar fatores de risco para
o desenvolvimento de sintomas na vigéncia de
infeccdo malarica; b) estimar a prevaléncia e
fatores de risco para a presenga de gametdcitos
em infecgBes sintomdticas e assintomaticas; c)
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estimar o risco de infecgdo sintomdtica
subsequente entre portadores de parasitemia
assintomatica e individuos ndo infectados; d)
determinar, com base em genotipagem dos
parasitos, se episodios subsequentes de malaria
sintomatica se devem a persisténcia de linhagens
parasitarias, originalmente encontradas no
portador assintomatico; e e) comparar os niveis de
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diversidade genética dos parasitos em infeccdes
sintomaticas e assintomaticas.

O componente entomoldgico desta proposta,
centrado nos principais vetores de malaria
encontrados na drea de estudo, visa a: a)
determinar a diversidade de vetores nesta regido,

por intermédio de ferramentas moleculares de
identificacdo e genotipagem dos vetores; e b)
avaliar o impacto das diferentes atividades
econdmicas na estrutura populacional dos vetores.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Caracterizagdao imuno-histoquimica de novos anticorpos de interesse oncolégico

Essa pesquisa, coordenada pelo LIM 14, teve
continuidade em 2015, 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.

A quimioterapia tem se mostrado uma técnica
eficiente no tratamento de tumores em estagios
avangados. Os estudos na drea sdao capazes de
produzir medicamentos com caracteristicas
morfolégicas cada vez mais especificas, de acordo
com o tipo da neoplasia e até especificidades do
proprio paciente. No entanto, essa terapia acaba
destruindo células ndo tumorais no processo,
porque detecta qualquer célula proliferante.

Exemplo de um TMA, colegéo de amostras de tecido normal ou
com alguma doenga, usado para estabelecer comparagées

Nesse cendrio, existem pesquisas em
Oncologia com o objetivo de descobrir formas de
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tratamento menos agressivas, capazes de
reconhecer e eliminar apenas as células
neoplasicas.

O objetivo da pesquisa é o de identificar os
antigenos relacionados aos anticorpos Lewis y (hu
35193), Lewis b, oriundos do Sloan-Kettering
Memorial Hospital, em amostras de canceres
colorretal, de ovdrio e de prostata, do MX 35 em
cancer de ovario e do A34 em canceres de
prostata, estbmago e es6fago, assim como nos
tecidos normais.

Tem por objetivos especificos: a) a revisdo
anatomo-patoldgica dos casos selecionados, para
confeccdo dos Tissue microarrays (TMA’s) e
preparo de banco de dados na forma de planilhas,
com o conjunto das informagdes pertinentes as
diferentes casuisticas; b) a sele¢do e marcagdo de
areas nas laminas e respectivos blocos de parafina,
para posterior confecgdo dos TMA's; ¢) a
supervisdo e auxilio técnico na confeccdo dos
blocos de TMA’s; d) o preparo e apresentacdo de
semindrios referentes a temas relacionados as
pesquisas em andamento; e) a andlise e
interpretagdo dos resultados imuno-histoquimicos,
obtidos a partir das casuisticas dispostas nos
TMA’s, com tabulacdo dos dados em matrizes
proprias para posterior avaliagdo estatistica; e f) o
envolvimento no preparo de relatdrios de
consolidagdo de dados e de atividades, bem como
avaliacdo dos resultados, para publicagdo em
periddicos.
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Estudos Clinicos

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

Centro de Coletas / Consultdrios 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
realizacdo de Estudos Clinicos, sob a supervisdo de
professores da Casa e apoiados pelos Centros de
Pesquisa Clinica (CPC), destina-se a avaliagdo da
eficacia, tolerabilidade e  segurangca 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 agbes setoriais, e interesse e
conveniéncia para o Servigo Publico.

Entende-se por estudo clinico qualquer
investigagdo em seres humanos, objetivando
descobrir ou verificar os efeitos farmacodinamicos,
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 eficdcia. 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 2015,
cerca de 394 estudos clinicos, aprovados pela
Comissdo de Etica do HCFMUSP (CAPPesq) e
coordenados por pesquisadores do Sistema
FM/HCFMUSP.

A centralizagdo do desenvolvimento dos
projetos de pesquisa se da através dos CPCs. No
Sistema FM/HCFMUSP estdo instalados CPCs no
ICHC, ICr, Ipq, InRad, 10T e InCor, destinados a
prestar  assisténcia médico-hospitalar  aos
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voluntarios de pesquisa; garantir que as Boas
Praticas Clinicas sejam observadas durante a
condugdo 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 condugao dos projetos
de pesquisa; acompanhar as atividades e fornecer
informagdes 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.

Além disso, institucionalmente, os principais
objetivos dos CPCs sdo: redugdo de gastos;
otimizagdo do uso de equipamentos; instalagdo de
area fisica adequada para a realizagdo de estudos
relacionados a varias especialidades; centralizagdo
do desenvolvimento dos projetos de pesquisa;
garantir melhor atendimento ao voluntario de
pesquisa; aprimorar a qualidade de ensino e do
servigo 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 educag¢do continuada.

Para o fiel desenvolvimento desses objetivos,
os CPCs elaboraram a seguinte documentag¢do de
apoio: a) Regimento Interno; b) Informagées 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,

89/131



patrocinadores e visitantes; f) Comunicados; g)
Boletim de Intercorréncias; h) Documentagido de
calibragdo, validacdo e certificacio 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; I) Fichas de controle do atendimento
de enfermagem para cada paciente; m) Fichas de
controle de medicamentos; n) Agendamentos de
monitorias, visitas de iniciacdo, encerramento e
auditorias; o) Pesquisa de opinido do grau de
satisfacdo do voluntario de pesquisa; p) Planilha de
agendamento de consultérios; 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 cépias de
todos os protocolos de pesquisa, ficha de admissdo
preenchida, termo de compromisso assinado pelo
investigador principal, assim como as seguintes
cOpias: aprovagao pela CAPPesq, CONEP e ANVISA
(CE); e contrato e or¢amento, sendo estes os
requisitos minimos necessdarios para o protocolo
dar entrada no Centro.

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

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

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

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

4) Secretaria equipada com  central
telefénica e faxes, microcomputadores em rede,
impressoras (Multifuncionais), fragmentadora de
médio porte, para destruicdo de documentagdes
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 farmécia, equipada com
armarios chaveados e separados, com acesso
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restrito tanto a drea da farmacia 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
guanto em ar ambiente;

7) Sala de testes para atendimento ao
voluntario de pesquisa, ou seja, coleta de amostras
biolégicas e/ou administracdo de medicamentos,
com controle da temperatura ambiente, bombas
de infusdo, carro de parada para atendimentos
emergenciais, eletrocardidgrafo, aspirador de
secre¢do, maca composta por dois cilindros de
oxigénio certificados, balanca calibrada e
qualificada, monitores de pressdo aferidos, além
de armarios 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
refrigeracdo dedicada para a manutengdo 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 biolégico, uma delas
refrigerada, todas calibradas, qualificadas e
certificadas; os extintores (um de gas carb6nico e
um de agua) possuem documentacdo de inspecdo,
manutengdo e recarga em extintores de incéndio;
os geradores possuem documentagdo de
manutengao 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 areas dedicadas a pesquisas
clinicas pela NBPC (Normas das Boas Praticas
Clinicas) e érgdos Nacionais e Internacionais como
ANVISA, NIH e FDA (US Food and Drug
Administration).

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Projetos de
Politicas de Saude
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PROJETOS DE POLITICAS DE

SAUDE

A FFM também apoia a realizagdo de varios projetos de
Politicas de Saude, incluindo treinamento de profissionais

avaliagdo, entre outros.

|

|

|

R . . |

da rede publica, desenvolvimento de instrumentos de |
1

|

|

Principais Projetos de Politicas de Saude

Avaliagdo econdmica da introdug¢do da vacina de dengue no Programa Nacional de Imunizagdes no

Brasil

Este projeto, iniciado no final de 2015, pelo
Departamento de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias da FMUSP, através de Carta Acordo
firmada com a OPAS, com a interveniéncia da FFM,
tem por objetivo geral produzir evidéncias para
subsidiar a decisdao de introdugdo de uma vacina
de dengue no PNI brasileiro. Para tanto, propde-se
um estudo que envolve uma revisdo sistematica da

Curso de Especializacio em Educag¢do na Saude

Universidade do Estado do Amazonas

Este projeto, iniciado no final de 2015, pela
Disciplina de Clinica Médica da FMUSP, através de
Convénio firmado com a UEA, com a interveniéncia
da FFM, tem por objetivo geral proporcionar apoio
ao curso de graduagdo em Medicina da UEA a
partir de um modelo de pratica educativa-
progressista, baseada na realidade local, visando
ao fortalecimento do Sistema de Saude local e a
qualificagdo da atengdo a saude oferecida a
populagdo do municipio sede (e mesmo de outros
localizados na regido metropolitana), por meio da
atuacdo de um corpo docente qualificado nos
aspectos de assisténcia, gestdo e ensino.
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literatura existente sobre as vacinas de dengue
disponiveis, estratégias de vacinagdo propostas e
estudos de avaliagdo econdmica das vacinas de
dengue.

Essa revisdo sistematica avaliard o estado
atual da arte, sendo necessaria e preparatodria para
a realizagdo de um estudo de custo-efetividade da
vacina de dengue no contexto brasileiro.

para Docentes do Curso de Medicina da

A proposta para formag¢do médica no século
XXl é transformar a educagdo centrada na
transmissdo de conteldos em uma educagdo de
integracdo de conteudos, que respeite o0s
conhecimentos prévios do aluno, estimule sua
autonomia na busca de novos conhecimentos e
desenvolva no educando a consciéncia da sua
responsabilidade  como  transformador da
realidade. Tal mudanca de paradigma depende
fundamentalmente da transformacao do
educador; portanto, mudar a formagdo comega no
desenvolvimento docente.
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Regulacao de Profissdes de Saude no Brasil: mapeamento juridico e institucional, identificacdao de
pontos de articulagdo e desarticulagao e formulagao de propostas para a harmonizagao regulatéria

Este projeto, iniciado em 2015, pelo
Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP,
através de Carta Acordo firmada com a OPAS, com
a interveniéncia da FFM, tem por objetivos gerais:
a) Mapear e analisar as normas juridicas vigentes e
as diferentes instituicOes estatais responsaveis
pela regulacdo das profissGes de saude no Brasil,
para fins de compreensdo empirica abrangente
sobre a sua atual configuragdo juridica, normativa
e institucional da regulacao de profissdes de saude
no pais; b) Identificar os pontos de articulagdo e
desarticulagdo da atual configuragdo juridica,
normativa e institucional das profissdes de saude
no Brasil, tendo como referencial analitico os
impactos desta configuragdo para o
desenvolvimento das politicas de saude no Brasil e

para a efetivagdo do direito a saude; e c¢) Formular
propostas de adequagdo, atualizagdo e
harmonizagao regulatéria das profissdes de saude,
tendo como referencial a plena efetivagdo do
direito a saude no Brasil.

A regulagdo das profissbes de saude é
determinada, preliminarmente, pelas leis que
regulamentam estas profissdes e criam as
correspondentes Autarquias profissionais. No
entanto, a natureza juridica destes Conselhos
ainda é objeto de intensas controvérsias juridicas,
sendo necessario, assim, uma pesquisa normativa
ampla para se compreender, com base no
empirismo, qual a real natureza juridica atual
destes Conselhos e como estdo vinculados a
Administracdo Direta Federal.

Projeto de Apoio as Agoes do Nucleo de Extensao em Medicina Tropical da Universidade de Sao

Paulo em Santarém-PA

Este projeto, iniciado no final de 2015, pelo
Departamento de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias da FMUSP, através de Carta Acordo
firmada com a OPAS, com a interveniéncia da FFM,
tem por objetivos especificos: a) Oferecer
matriciamento em doencas infecciosas e
parasitdrias para profissionais da rede de atencdo a
salde, estudantes de graduacdo da area da saude,
médicos residentes, médicos do programa Mais
Médicos e participantes dos programas de
provimento médico da regido de Santarém; b)
Manutencdo das atividades assistenciais em
doencas infecciosas no ambito do SUS ja realizadas
no municipio de Santarém pelo grupo do Nucleo
de Apoio a Cultura e Extensdo Universitaria,
denominado Nucleo de Extensdo em Medicina
Tropical (NACE-NUMETROP); c) Oferecimento de
cursos de especializagdo/ pos-graduagdo para
profissionais da area de salide em Santarém; d)
Manutencdo de discussdo de casos clinicos a
distdncia com emprego da telemedicina; e)
Oferecer campo de estagio com supervisdo em
doencgas infecciosas para residentes e alunos de
graduacdo de Instituicdes de outras localidades; f)
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Elaboragdo e execugdo de projetos de pesquisa de
relevancia pratica a melhora dos indicadores de
saude da regido; e g) Apoio e matriciamento na
elaboracdo/ implantagdo de Programas de
Residéncia de Medicina Geral de Familia e
Comunidade, incluindo modalidade Medicina Rural
na regido e em areas que possuam Unidades
Basicas de Saude fluviais e equipes de Saude da
Familia para as populagdes ribeirinhas.

A criagdo do NACE-NUMETROP e as parecerias
com instituicdes locais, associadas as recentes
politicas do Ministério da Saude de expansdo da
formacdo da residéncia médica e multiprofissional
e de provimento e fixacdo de profissionais médicos
em area remota, deram uma nova configuragdo
para as perspectivas do trabalho médico e
reorganizacao da rede local de servicos em todos
os niveis de complexidade. Aproveitar este novo
momento para potencializar esta pareceria
institucional é o principal motivador deste
convénio, buscando contribuir com os novos
desafios que se apresentam ao SUS local com esta
nova configuracdo.
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Dimensionamento de pessoal e caracterizacdo de competéncias dos profissionais de saude da

atencao bdasica para a pratica colaborativa

Este projeto, iniciado em 2015, pela Escola de
Enfermagem da USP, através de Carta Acordo
firmada com a OPAS, com a interveniéncia da FFM,
tem por objetivo geral dimensionar a necessidade
de trabalhadores e caracterizar suas atribuicdes e
competéncias, considerando as diferentes
profissGes de salde que atuam na Atenc¢do Basica
(AB), com vistas a sua articulagdo interna nas
unidades e na rede de atencdo a saude.

No processo de construgdio do SUS, os
trabalhadores de saude sdo reconhecidos como
componente critico para implementagdo das
politicas de saude e qualidade de atengdo a saude,
o que leva ao reconhecimento da articulagdo entre

trabalho e educacgdo e, em particular, entre gestao
do trabalho e educagdo dos profissionais de saude,
incluidos o planejamento e a regulagdo do trabalho
e das profissdes.

Este projeto busca responder a necessidade
de metodologias adequadas para o
dimensionamento de pessoal, bem como
caracterizar as competéncias dos profissionais das
equipes que atuam na AB, destacando a
perspectiva das praticas e educagdo
interprofissional, contribuindo com subsidios para
novas abordagens da regulagao do trabalho e das
profissdes.

Capacitacdo em oncologia, cuidados paliativos e dor para rede oncoldgica do Estado de Sao Paulo

Esse projeto, que beneficiou o ICESP, foi
aprovado, no final de 2014, pelo Ministério da
Saude, no ambito do PRONON. A captac¢do dos
recursos da iniciativa privada foi finalizada em
2015.

O PRONON e o PRONAS/PCD foram criados
pelo Ministério da Saude com o objetivo de
incentivar agBes e servigos relacionados as dareas
de atencgdo oncoldgica e de assisténcia a pessoa
com deficiéncia, respectivamente. Seguindo o
modelo de isencdo fiscal de leis de incentivo
semelhantes, as pessoas fisicas e juridicas podem
contribuir com doagBes para os projetos que
escolherem. Essas doagdes vao fortalecer a Politica
Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer e
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com

Deficiéncia. Dessa maneira, o0s cidaddos
conseguem contribuir para a melhoria constante
do SUS.

O objetivo do projeto é a realizacdo de cursos
de educagdo permanente gratuitos para
profissionais que trabalhem na Rede Oncoldgica
SUS do Estado de S3do Paulo nas seguintes
modalidades: formagdo técnica em Radioterapia;
capacitacdo técnica para Dosimetrista em
Radioterapia; educagdo permanente para médicos
em Radioterapia; educacdo permanente médica
em dor e cuidados paliativos; educagao
permanente multiprofissional em dor e cuidados
paliativos; e educacdo permanente
multiprofissional em oncologia.

O projeto foi iniciado no final de 2015.

Analise Anual de Dados do Sistema Vigitel — 2013-2014

O Ministério da Saude implantou, em 2006, o
Sistema VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas CrOnicas por Inquérito
Telefénico. A implantacdo desse sistema vem
sendo realizada em parceria com o NUPENS/USP.
O convénio entre o NUPENS/USP e a Secretaria de
Vigildncia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) existe, desde 2006, e foi essencial para a
concepgdo, operagdo e aperfeicoamento do
VIGITEL. Essa parceria tem sido imprescindivel para
o planejamento de a¢des de prevengao, promogado
e atencdo a saulde, sendo Uteis para orientar a
implementacdo de politicas publicas nacionais de
salde.
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Este projeto, desenvolvido pela Faculdade de
Saude Publica da USP, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, no final de
2015, com a interveniéncia da FFM, tem por
objetivo principal apoiar o Ministério da Saude na
operacgdo e aperfeicoamento do Sistema VIGITEL
relativos aos dados coletados em 2013 e 2014.

Os objetivos especificos sdo os seguintes: a)
revisdo anual do questiondrio do sistema e dos
grupos principais de indicadores; b) atualizagdo
anual dos fatores de ponderagdo, 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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Judicializagdo e Relagao Publico-Privada na Saude Suplementar

Este projeto, iniciado e concluido em 2015,
pelo Departamento de Medicina Preventiva da
FMUSP, através de Carta Acordo firmada com a
OPAS, com a interveniéncia da FFM, desenvolveu
um estudo epidemiolégico de delineamento de
corte transversal, que visa a abordar a
judicializagdo na saude suplementar, por meio da
analise de ag¢Ges judiciais contidas na base publica
on line do Tribunal de Justica do Estado de Sdo
Paulo. Além de quantificar e descrever o perfil das
demandas levadas a Justica, buscou-se analisar o
argumento de usuarios e das operadoras de planos
e seguros de saude, o comportamento do
Judiciario e eventuais lacunas na legislacdo.
Espera-se, com os resultados do projeto — relatério
técnico, recomendacgbes, artigos cientificos e
seminario de divulgagdo — contribuir para o
aprimoramento da regulamentagdo dos planos e
seguros de saude, dos modelos de organizagao do
sistema de salde brasileiro e da atuagdo do Poder
Judicidrio na defesa do direito a saude.

O projeto teve como objetivos especificos: 1)
Quantificar e descrever o universo de agoes
judiciais movidas contra planos e seguros de satude

por usuarios dos servigos, individuais e coletivos,
no Estado de Sdo Paulo, em sede da Justica
Estadual Comum, de 2009 a 2014; 2) Descrever e
tragar o perfil, ao longo do tempo analisado, das
principais situacbes e motivos de agdes judiciais
envolvendo planos de saude; 3) Analisar o
argumento de usuarios e operadoras de planos e
seguros de saude nas agdes judiciais; 4) Analisar os
fundamentos e as decises do Judicidario nos
processos identificados a luz da regulagdio em
vigor; 5) Descrever e analisar os enunciados
interpretativos do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e as sumulas orientadoras do Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo, relacionadas a
planos e seguros de saude, identificando os
posicionamentos  conflituosos; 6) Identificar
eventuais lacunas na legislacgio e propor o
aperfeicoamento da regulamentagdo dos planos e
seguros de saude; 7) Desenvolver uma “Casoteca
da Saude Suplementar” com os principais julgados
identificados; e 8) Tragar recomendagdes para
Operadores do Direito e Poder Judicidrio,
referentes a conflitos entre usuarios e operadoras
de planos de saude.

Delineamento e Avaliacao de Metodologias de Educagdo Permanente para Implementacao do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira no Ambito da Atengdo Basica em Satde

As estratégias de promoc¢do da saude no SUS
enfocam os aspectos determinantes do processo
salde-doenga no pais. A garantia da eficacia das
intervengGes em saude pressupée que elas
incidam sobre as condigdes de vida de sujeitos e
coletividades, favorecendo a adoc¢do de escolhas
saudaveis. Assim, a reforma da atencdo basica a
salde no pais, materializada na Estratégia Saude
da Familia, deve priorizar a integralidade das agGes
do sistema de saude.

Conhecendo o papel que a alimentagdao
desempenha como fator de risco ou protegdo para
diversas doencas que configuram o atual
panorama epidemioldgico, a inser¢do das a¢des de
alimentacdo e nutricdo na atencdo basica a saude
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torna-se essencial para a promocdo da saude de
individuos e coletividades.

O presente projeto, desenvolvido pela
Faculdade de Saude Publica da USP, através de um
convénio firmado com o Ministério da Saude, no
final de 2015, com a interveniéncia da FFM, visa a
apoiar o Ministério da Saude na implantacdo do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como
instrumento de qualificagdo das agbes de
promogao da alimentagdo adequada e saudavel,
no ambito da atengdo badsica. Para tanto, sera
desenvolvida, testada e avaliada uma proposta de
intervencdo educativa em saude baseada no Guia
Alimentar para a Populag¢do Brasileira, direcionada
a profissionais de saide que integram o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia.
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Desenvolvimento da Biblioteca Virtual de Educacdao em Ciéncias da Saude BVS-EDUC

Este projeto, desenvolvido pela Divisdo de
Biblioteca e Documentagcdo da FMUSP, com a
interveniéncia da FFM, tem o apoio do CREMESP e
foi iniciado em 2015.

As atividades a serem desenvolvidas sdo as
seguintes: a) Indicagdo de um profissional médico
do CREMESP para compor o Comité Consultivo da
Biblioteca Virtual em educagdo em Ciéncias da
Saude (BVS-EDUC) pelo periodo de 2014-2018; b)
Participagdo da Biblioteca do CREMESP como
Centro Cooperante da BVS-EDUC (e por
consequéncia da BVS Brasil) pelo Termo de Adesdo
e, assim, ndo so6 colaborar na Rede como também
usufruir de seus produtos de informagdo como LIS
(Catalogo de Sites na area de Educagdo Médica),
DirEv (Diretério de Eventos na area), Literatura

Cientifica e Acesso a Documentos; c) Contratacdo
de prestagdo de servigos para a manuten¢do nos
aplicativos BVS instalados, no sentido de corregdo
de falhas, suporte a equipe bibliotecdria do Centro
Coordenador (FMUSP), mudangas em layout,
ajustes nos indices de pesquisa, dentre outros; d)
Detalhamento de pré-requisitos operacionais,
tanto locais quanto remotos, para acesso aos
servidores; e) Treinamento da Biblioteca do
CREMESP na Metodologia LILACS e, quando da
entrada do CREMESP na BVS-EDUC, serd
disponibilizado espago editorial no site para uma
Carta Institucional do Conselho aos seus
associados; e f) Indexacdo das publicagbes do
CREMESP: Ser Médico e Jornal do CREMESP.

Capacitacdo de Preceptores e Supervisores dos Hospitais Universitarios Filiais da EBSRH

Este projeto, desenvolvido pela EEP do
HCFMUSP, com a interveniéncia da FFM,
beneficiou os preceptores e supervisores dos
Programas de Residéncia Médica (RM) e
Multiprofissional (RMP) vinculados a rede de
Hospitais da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e foi iniciado no final de
2015.

O Curso tem por objetivo contribuir com a
formagcdo em educagdo e gestdo de ensino na
salde de profissionais que atuam como
preceptores e/ou supervisores de programas de
RM e RMP, levando em conta a diversidade dos
programas de residéncia no pais e desenvolvendo
competéncias aplicdveis a cada realidade. Isto
permite a inclusdo de preceptores vinculados a
programas de diferentes naturezas e localizagdes,

contribuindo diretamente para a formacgdo
profissional e, indiretamente, para a melhoria do
cuidado a saude oferecido a populagdo e para o
fortalecimento do SUS.

Existem muitas competéncias pedagdgicas e
gerenciais que s3ao comuns a supervisores e
preceptores de programas de RM e de RMP.
Existem, também, conhecimentos e competéncias
especificos de cada area. O curso leva em conta
esses dois aspectos. Haverd moddulos comuns a
supervisores e preceptores de RM e RMP e havera
modulos especificos para RM e RMP. Os grupos
tutoriais serdo separados, com grupos de
supervisores e preceptores de RM e grupos de
supervisores e preceptores de RMP. Mas haver3,
também, varias atividades que serdo comuns.

Inovagao em Tecnologias Educacionais Interativas em Saude com Formacao de RH e Estruturagao

de um Centro de Produgao Digital

Este projeto, iniciado no final de 2014, pelo
Departamento de Telemedicina da FMUSP, através
de convénio firmado com a UEA, com a
interveniéncia da FFM, tem por objetivo geral a
estruturacdo de um ambiente digital educacional
baseado na internet (repositério de materiais
educacionais), interligando laboratérios de ensino
de graduagdo, organizagdo de uma plataforma
para formagdo em teleassisténcia, e estruturagdo
de um Centro de Producdo Digital.
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A formacdo de uma rede colaborativa de
instituicBes por meio da Telemedicina/ Telessaude
facilita a organizacdo de programas eficientes de
educacdo por meios interativos a distancia
(educagdo interativa a distancia). Quando
associada com servigos de teleassisténcia (segunda
opinido formativa e interconsulta), a Telemedicina/
Telessaude facilita a contextualizagdo das
capacitagGes, de forma dirigida as necessidades
praticas.
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O uso de ambientes de segunda opinido a
distancia tende a tornar-se cada vez mais comum,
a medida que ocorre a universalizacdo da
telecomunicacdo e que aumenta a inclusao digital.
A Segunda Opinido Formativa é abordagem mista
resultante da associagdo entre assisténcia e
educacdo. E equivalente a um estagio formativo

Atividade de Tutoria para o Estado de Tocantins

A politica instituida pelo Governo Federal,
através do Ministério da Saude, Sistema Nacional
de Transplantes e Comité Estratégico para
Desenvolvimento de Novos Centros de Captagdo e
Transplante, definiu que todas as Unidades da
Federacdo deverdo desenvolver, com autonomia,
procedimentos de captagdo de multiplos
Orgdos/tecidos e transplante de cdrnea e rim a
médio/longo prazo. Para tanto, editou a Portaria
2.172, de 27 de setembro de 2012, criando a
Atividade de Tutoria, com o objetivo de
desenvolver o Sistema de doagdo e transplantes
nos Estados brasileiros que necessitam de
cooperagdo tecnoldgica para seu aperfeicoamento
ou implantagdo, bem como cobrir os vazios
assistenciais.

Atividade de Tutoria para o Estado de Roraima

A politica instituida pelo Governo Federal,
através do Ministério da Saude, Sistema Nacional
de Transplantes e Comité Estratégico para
Desenvolvimento de Novos Centros de Captagdo e
Transplante, definiu que todas as Unidades da
Federacdo deverdo desenvolver, com autonomia,
procedimentos de captacdo de multiplos
Orgdos/tecidos e transplante de cdrnea e rim a
médio/longo prazo. Para tanto, editou a Portaria
2.172, de 27 de setembro de 2012, criando a
Atividade de Tutoria, com o objetivo de
desenvolver o Sistema de doagdo e transplantes
nos Estados brasileiros que necessitam de
cooperagdo tecnoldgica para seu aperfeicoamento
ou implantacdo, bem como cobrir os vazios
assistenciais.

Atividade de Tutoria para o Estado de Goias

Com o objetivo de desenvolver o Sistema de
doacgdo e transplantes nos Estados brasileiros, que
necessitam de cooperacdo tecnoldgica para seu
aperfeicoamento ou implantagdo, o Ministério da
Saude publicou a Portaria 2.172, de 27 de
setembro de 2012, criando a Atividade de Tutoria.
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complementar, “in loco”, focando na problematica
especifica. Com a informatizacdo dos cursos de
graduacdo da UEA os alunos terdo novas
ferramentas tecnolégicas de aprendizagem,
buscando cada vez mais a exceléncia na drea da
medicina.

O objetivo deste projeto, desenvolvido pelo
Servigo de Transplante de Figado do HCFMUSP,
através de um convénio firmado com o Ministério
da Saude, no final de 2013, com a interveniéncia
da FFM, é auxiliar a implantagdo do servico de
doagdo e transplantes de 6rgdos no Estado do
Tocantins, promovendo o aperfeicoamento dos
servicos ja autorizados e qualificando os
profissionais de saude locais, propiciando, assim, o
desenvolvimento dos servicos de captacdo de
multiplos érgaos e a realizagdo de transplantes de
cérnea e rim.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

O objetivo deste projeto, desenvolvido pelo
Servico de Transplante de Figado do HCFMUSP,
através de um convénio firmado com o Ministério
da Saude, no final de 2013, com a interveniéncia
da FFM, é auxiliar a implanta¢do do servico de
doagdo e transplantes de 6rgdos no Estado de
Roraima, promovendo o aperfeicoamento dos
servicos ja autorizados e qualificando os
profissionais de saude locais, propiciando, assim, o
desenvolvimento dos servicos de captacdo de
multiplos érgdos e a realizagdo de transplantes de
rim.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Considerando o alto investimento com
Tratamentos Fora do Domicilio (TFD) para os
procedimentos de transplantes, e mesmo o alto
custo social imposto aos pacientes que necessitam
de tratamento fora do seu domicilio, o Estado de
Goias optou por solicitar a atividade de Tutoria em
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Doagcdo e Transplantes, no ambito do Sistema
Nacional de Transplantes pelo HCFMUSP, no
intuito de iniciar o programa de transplante de
figado no Estado de Goias.

O objetivo deste projeto, desenvolvido pelo
Servico de Transplante de Figado do HCFMUSP,
através de um convénio firmado com o Ministério
da Saude, no final de 2013, com a interveniéncia

da FFM, é enviar estagidrios do Estado de Goias
para o Servico de Transplante de Figado do
HCFMUSP, o que possibilitard, ao cabo de um ano,
a realizagdo, com autonomia, do procedimento de
transplante de figado.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Projeto ARENA (Doagio de Orgios e Tecidos para Transplantes)

O alto indice de negativa familiar nos centros
transplantadores dos Estados menos
desenvolvidos do pais é um dos fatores agravantes
para o nosso baixo indice de captacdo e
transplante de érgdos e tecidos.

No primeiro semestre de 2013 (Registro
Brasileiro de Transplantes — RBT), o indice
manteve-se alto especialmente nas regiGes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, chegando a 96% no
Sergipe, 89% no Maranhdo, 75% no Mato Grosso e
72% no Acre.

O indice geral de recusa familiar no Brasil é de
45%, bem acima do nivel aceitavel, que é de 30%.
Acredita-se que o desconhecimento da populagdo
sobre o conceito de morte cerebral seja um dos
fatores responsdveis pelo alto indice de negativa
nessas regides.

Além disso, a eventual falta de preparo das
equipes locais no momento da entrevista familiar
também contribui para reduzir o indice de
anuéncia. Assim, o projeto inclui agdes tanto para a
conscientizacdo da populagdo quanto para o
melhor preparo das equipes entrevistadoras.

O Projeto Arena, desenvolvido pela OPO -
Organizagdo de Procura de Orgdos do HCFMUSP,
através de um convénio firmado com o Ministério
da Saude, no final de 2013, com a interveniéncia
da FFM, é inspirado em outras campanhas
itinerantes da area da salude, como carretas e
mutirGes, mas inédita na area dos transplantes.
Diferente das primeiras, que, normalmente,
fornecem exames diagndsticos e até tratamento
(como os “mutirdes da catarata”), esta campanha
visa apenas e especificamente a conscientiza¢do da
populagdo para a importancia da doagdo de
orgdos, fornecendo informagdes que lhes
transmitam mais seguranca para decidir sobre o
ato da doacgédo e, eventualmente, diminuir os altos
indices de recusa familiar, observados até agora.

O projeto inclui 12 centros de captagao e
transplante em desenvolvimento, que ja recebem
acdes de capacitagdo (cursos e estagios) em
captacdo de odrgdos e tecidos para transplante
(Comité Estratégico e SNT).

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Desenvolvimento e validagdo de metodologia de avaliagdo dos servicos do SUS de niveis
secundario e terciario que prestam assisténcia ambulatorial de referéncia a Tuberculose

A boa qualidade dos servicos de referéncia é
um importante componente dos programas de
controle da tuberculose em todo o mundo. No
Brasil, estes servicos atuam sob a orientagdo
normativa do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT). Tém, porém, caracteristicas
institucionais, de estrutura e de processo
heterogéneas, uma vez que integram a
organizacdo descentralizada do SUS. Diversas
iniciativas do PNCT tém disseminado diretrizes
para organizacdo dos servicos e conduzido
monitoramentos locais; porém, ndo conta ainda
com metodologia vdlida que permita avaliar e
monitorar, homogeneamente, a qualidade de
todos os servigos.

Este projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP,
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através de um convénio firmado com o Ministério
da Saude, no final de 2013, com a interveniéncia
da FFM, visa a desenvolver e validar indicadores de
qualidade da dimensdo organizacional da
assisténcia. Baseia-se na assung¢do ético-normativa
de que, independentemente das caracteristicas
institucionais locais, todos os servicos devem
possuir disponibilidade de recursos, organizacdo
do processo de assisténcia e gerenciamento
técnico do trabalho, de modo a permitir um
cuidado de qualidade desejavel. Os indicadores
compordo um questionario eletrénico - o QualiTB -
que, respondido pelas equipes locais dos servigos,
produzira medidas de qualidade comparaveis e
utilizaveis por todos os niveis de gestdo do PNCT.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Rede HumanizaSUS — Consolidacao da Expansao e Novos Desenvolvimentos

A Rede HumanizaSUS (RHS) é, hoje, uma das
principais linhas de a¢do da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude (MS),
num contexto em que grandes desafios postos
para a Politica sdo: a) Ampliar a transversalizagdo
da Politica pelas diversas areas do MS e por outras
instancias formuladoras e executoras da politica de
saude; b) Ampliar a capilarizagdo da Politica com a
producdo de redes no territério, permeando os
diferentes espagos em que se da a producdo de
saulde; e c) Ampliar a participagdo na Politica com a
inclusdo crescente dos diversos atores que
constroem o SUS, em particular dos movimentos
sociais da saude.

Este projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP,
através de um convénio firmado com o Ministério
da Saude, no final de 2013, com a interveniéncia

da FFM, visa a promover novos desenvolvimentos
da Rede HumanizaSUS, consolidando o forte
crescimento e a intensificagio dos fluxo de
comunicagdo, ocorridos nos ultimos anos,
continuando a favorecer os processos de trabalho
em saude, em suas atividades de apoio,
matriciamento e ativacdo da inteligéncia coletiva,
sempre com vistas a uma maior transversalizagao e
capilarizagdo das agBes da Politica Nacional de
Humanizagdo nos diferentes espagos de
construgdo do SUS e produgdo de saude, assim
como a ampliagdo da participagdo democratica dos
diferentes atores e movimentos sociais na
formulagdo da Politica e na qualificagdo das
praticas de produgdo de saude.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Proposta para a criagdo 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
numero de 6rgdos e a diminuicdo da rejeicdo, este
projeto propde a criacdo 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,
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 0s seguintes:

a) Apoio a atualizagdo e a adequagdo de um
centro universitdrio de transplantes de rim, figado,
pulmdo e multivisceral com setores clinico e
experimental (CIPETRO), para se constituir no
centro de referéncia nacional da Rede Nacional de
Medicina Regenerativa e Transplante (RENART); e

b) Capacitacdo de centros universitarios por
meio de ensino pds-graduado para, em trés anos,
reproduzir e sedimentar, em vdrias regiGes 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¢des de assimilar e
colocar em pratica os progressos previstos
constituindo uma RENART.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Centro Integrado de Pesquisa e Ensino em Transplantes de Orgdos — CIPETRO

Este projeto, desenvolvido pela Disciplina de
Transplante e Cirurgia do Figado da FMUSP,
através de um convénio firmado entre o HCFMUSP
e a SES-SP, em 2013, com a interveniéncia da FFM,
tem por objetivo o custeio de despesas destinadas
a: a) Apoio a atualizacdo e a adequagdo de um
centro universitario de transplantes de rim, figado,
pulmdo e multivisceral, com setores clinico e
experimental (CIPETRO), para se constituir no
centro de referéncia nacional da Rede Nacional de
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Medicina Regenerativa e Transplante (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. Pretende-se que, apds esse periodo,
varios centros transplantadores nacionais estejam
em condi¢cdes de assimilar e por em pratica os
progressos previstos, constituindo uma RENART.
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O produto final do convénio serd o
desenvolvimento, no Brasil, de 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
numero de érgdos (resgate de érgdos limitrofes) e
a diminuicdo da rejeicdo (produgdo de orgdos

modificados). O aproveitamento de 6rgdos
limitrofes, hoje desprezados (20 a 40% dos
captados), e a redugdo da imunossupressdo
diminuirdo consideravelmente os custos dos
transplantes para o SUS.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Projeto “Suporte, Manutengdo e Desenvolvimento de Sistemas para a SES-SP”

Para uma gestdo moderna, adequada, com
eficiéncia, eficacia e efetividade, a utilizagdo de
sistemas informatizados nas organizagbes é
essencial. Para isto, além das maquinas e
computadores, sdo necessarios recursos humanos
para opera-los. Entretanto, a SES-SP ndo possui
quadro interno de Recursos Humanos em
Tecnologia de Informatica (TI).

Este projeto, iniciado em 2013, através de
Convénio firmado entre a FFM e a SES-SP, tem por
objeto suprir esta deficiéncia, estruturando uma
equipe para compor o quadro de Tl e prover
servicos de suporte e manutencdo aos sistemas
informatizados, visando a viabilizar mecanismos e

Projeto Piloto Tele Emergéncia — InCor

Este projeto, 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
cardioldgicas, 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 interagdo online e
sistema de ambulatério digital (Cyberambulatério).

O projeto piloto pretende atender a Regido
Oeste da cidade de S3o 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 da USP); c)
Hospital Atendimento Tercidrio (PS ICHC); e d) O
Teleambulatério do projeto piloto focars,
inicialmente, o atendimento a dor toracica.

Os principais beneficios serdo os seguintes: a)
Disponibilidade da opinido de um especialista em
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instrumentos de apoio capazes de prover o
suporte, a manutencdo e o desenvolvimento de
sistemas para a SES-SP.

Os sistemas desenvolvidos dentro da equipe
representam necessidades especificas da
instituicdo. Mudangas sdo continuas e alteragdes
nas regras de negoécio demandam tempo e
conhecimentos técnicos. Os produtos a serem
desenvolvidos pela equipe tém o objetivo de
facilitar a manipulagao de informagdes, a melhor
distribuicdo de recursos e o aumento da oferta de
servicos de assisténcia a saude, melhorando o
atendimento a populagdo.

Essas atividades foram concluidas em 2015.

emergéncia cardioldgica para interagdo em tempo
real; b) Agilidade no diagndstico e identificagdo dos
casos com necessidades de encaminhamentos
urgentes, e redugcdo de encaminhamentos
desnecessarios; c¢) Agilidade e eficiéncia nas
tomadas de decisdo, que poderdao reduzir a
morbidade / mortalidade; d) Maior seguranca na
intervencdo no paciente e a possibilidade de
acompanhamento clinico evolutivo a distancia do
paciente; e) Padronizagdo das sistematicas de
Telepropedéutica em emergéncia e capacitagdo de
todos os profissionais envolvidos; f)
Armazenamento de dados Clinicos para
levantamentos epidemioldgicos; g) Criacdo 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 areas de
emergéncias e urgéncia; e i) Formagdo de
componentes educacionais interativos (unidades
de conhecimentos) para facilitar a padronizacdo de
condutas e procedimentos.
Essas atividades foram concluidas em 2015.
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Projeto Tele Emergéncia e Tele UTI - InCor

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

Os resultados esperados eram: a)
Desenvolvimento de expertise no atendimento de
Telemergéncia Cardiolégica e TeleUTI geral, da
qual fazem parte da sistematizagdo, 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
segurancga e privacidade na transmissao de dados;
e d) Potencial expansdo do conhecimento e
logistica para outras areas de assisténcia em
emergéncia e UTI.

Analise Anual de Dados do Sistema Vigitel

O Ministério da Saude implantou, em 2006, o
Sistema VIGITEL. A implantagdo 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
concepgdo, operagdao e aperfeicoamento do
VIGITEL. Essa parceria tem sido imprescindivel para
o planejamento de agdes de prevengao, promogdo
e atencdo a saude, sendo Uteis para orientar a
implementa¢do de politicas publicas nacionais de
saude.

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

Entretanto, ndo foi possivel encontrar no
mercado muitos dos equipamentos necessarios ao
desenvolvimento da proposta, razdo pela qual os
recursos foram devolvidos ao MS e o projeto ndo
chegou a ser iniciado.

Este projeto, 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, teve por
objetivo principal apoiar o Ministério da Saude na
operagao e aperfeicoamento do Sistema VIGITEL.

Os objetivos especificos eram os seguintes: a)
Revisdo anual do questiondrio do sistema e dos
grupos principais de indicadores; b) Atualizagdo
anual dos fatores de ponderagao, necessarios para
estimar os indicadores do sistema, para cada uma
das 27 cidades e para o conjunto delas; e c)
Elaboragdo de relatdrios anuais do sistema.

Essas atividades foram concluidas em 2015.

O aprimoramento das estatisticas de saude 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
salde, sendo base para programas de prevengao e
de controle das doencgas.

O objetivo geral desta proposta, 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 saude do Brasil e
contribuir para a implementagao das Classificages
da Familia (CIF) de ClassificagGes Internacionais de

FFM - Relatério Anual 2015

Saude (CID) da OMS nos paises de lingua
portuguesa. Os objetivos especificos sdo os
seguintes: a) CID — Treinamentos (Treinamento de
multiplicadores; Treinamento em mortalidade;
Treinamento em morbidade); b) CID — AtualizagGes
(CID-11; Mortalidade; Morbidade); «¢) CIF
(Treinamento e divulgagdo); d) Familia (Divulgacdo
(Boletim, pagina na web); e Automacgao no uso das
classificagcbes); e e) Coordenacdo e pesquisa
(Acompanhamento e publicagdo).

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Servigo de Vigilancia Epidemioldgica em ambito Hospitalar

O servico de \vigilancia epidemioldgica
hospitalar do HCFMUSP foi credenciado como
Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica
nivel 1ll, em 2005. A manutengdo de seus
objetivos, em 2015, foi financiada através de um
Convénio 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
Epidemiolégica das Doengas de Notificacdo
Compulsoria, atendidas no HCFMUSP com foco na

detencgdo, investigacdo dos agravos e notificagdo;
b) Aprimorar a divulgacdo e a disseminagdo das
informagdes 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 servicos do HCFMUSP; e)
Proporcionar campo de estagio em vigilancia; e f)
Desenvolver  pesquisas voltadas para o
aprimoramento do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

Implantag¢do da Rede Estadual de Centros de Dispensacdo de Medica¢ao de Alto custo - CEDMAC

A rede de Centros de Dispensagdo de
Medicacdo de Alto Custo — CEDMAC é uma
parceria da SES-SP  com cinco Centros
Universitarios (FMUSP-SP, UNICAMP, FMUSP-
Ribeirdo Preto, FM de Botucatu e FM de S3o José
do Rio Preto) para dispensac¢do de imunobioldgicos
utilizando protocolos padronizados de
atendimento.

Esse modelo tem a vantagem de utilizar a
infraestrutura universitdria, estabelecida para a
assisténcia, atendimento presencial de processos
administrativos, redugdo de custos, através de

compartilhamento e ajustes de doses, e formacdo
de banco de dados de eficacia, seguranca e
farmacoeconomia (prontuario eletrénico
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 manutencgado de seus objetivos, em 2015, foi
financiada através de um Convénio, firmado entre
o HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da
FFM.

Operacionalizagao da gestao e execug¢dao das acdes de servigos laboratoriais, para responder a
novos desafios, em consonancia com as necessidades da populagdo e dos objetivos do SUS

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) atua na promogdo
da saude no Estado de Sdo Paulo. Como
Laboratdrio Central de Saude Publica, credenciado
pelo Ministério da Saude, juntamente com seus
doze Laboratdrios Regionais, sediados em
municipios estratégicos do Estado, lidera as a¢des
de vigilancia sanitdria, epidemiolégica e ambiental.
Atua, ainda, na fronteira do conhecimento,
desenvolvendo projetos cientificos
multidisciplinares, com colaborag¢do internacional,
nas areas de Ciéncias Biomédicas, Bromatoldgicas
e Quimicas.

Seus principais objetivos podem ser assim
enumerados: 1- Contribuir decisivamente no
planejamento das acles de  Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental para
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prevencdo, controle e eliminagdo de doengas e
agravos de interesse em Saude Publica; 2- Realizar
ensaios de alta complexidade para as Vigilancias; 3-
Realizar pesquisa cientifica e de inovacgdo
tecnoldgica de interesse em Saude Publica; e 4-
Formar recursos humanos especializados para
laboratdrios 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
acdes de servicos laboratoriais, para responder a
novos desafios, em consondncia com as
necessidades da populagdo e dos objetivos do SUS.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Proposta do Comité Estratégico para Desenvolvimento de Novos Centros de Transplantes

Um dos problemas que merece a maior
atengdo no atendimento publico da saude no Brasil
é a diferenca de qualidade regional entre os
Estados litordneos e os demais. De facil
compreensdo histérica, essa diferenga se torna
cada vez mais inaceitdvel, considerando o
desenvolvimento socioeconémico recente dos
Estados interioranos. Nesse sentido, as a¢les de
alta complexidade adquirem especial destaque e,
entre elas, o transplante de érgaos.

Em 16 Estados, com cerca de 60 milhdes de
habitantes, ndo se realizam transplantes ou
ocorrem apenas transplantes de rim, de forma
esporadica e com doador vivo. Define-se, assim,
um espago para pesquisar qual o método mais
adequado para desenvolver centros capazes de
iniciar a pratica 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 qualificagao;
e b) a qualificagdo dos polos em captacdo de
transplante de multiplos 6rgdos.

Os objetivos dependem da interagdo de varias
especialidades, demonstrando a oportunidade de
qualificar, concomitantemente, todas as varidveis
inerentes ao processo, nos Estados brasileiros que,
pela sua localizagdo geografica, 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
captagdo (cursos de Noticias Tristes, Diagndstico
de Morte Encefélica e Enucleag¢do Ocular).

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

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
educagdo e saude, sO evoluem com praticas
apoiadas na qualidade e sinergia das relagbes
humanas. A intervengdo prevista no presente
projeto é criar um campo favordvel, para que tais
relagGes ocorram de forma verdadeira e implicada,
assegurando a socializacdo 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 composicao de um
grupo ou comunidade, mais ativada estara sua
inteligéncia coletiva. E o que isso quer dizer? A
inteligéncia coletiva ativada amplia a capacidade
de produzir, circular inovagGes, de se relacionar,
trocar, criar, de se conhecer, aumentar seu grau de
coesdo, compartilhamento, sinergia e resultados.
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Sendo assim, o] presente projeto,
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
coordenacdo e de gestdo da Politica Nacional de
Humanizagcdo (PNH), no ambito da Rede
HumanizaSUS (RHS) e dos profissionais,
colaboradores e usudrios da rede.

O foco, portanto, é a ampliagdo do alcance da
RHS, o que requer uma ética de coimplicacdo de
todos esses atores com as politicas e as a¢des que
a PNH promove ou quer implementar.

As atividades, iniciadas em 2013 em virtude
de atraso na liberagdo da verba, foram concluidas
em 2015.
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Integracdo de Competéncias no Desempenho da Atividade Judicidaria com Usudrios 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 fenébmeno complexo
e multifacetado, que impG&e a sociedade e ao poder
publico uma agdo conjunta, a partir de politicas
intersetoriais nas dreas juridica, da educagdo, da
salde e da assisténcia social, na busca de solugdes
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 prevengdao do uso
indevido, atengdo e reinsergao social de usudrios 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 diferencas 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 repressdo ao
tréfico.

Até a publicacdo da referida Lei, o usuario e
dependente eram vistos, no imaginario da
sociedade, como um risco ou ameaga. Os
procedimentos eram restritos a agbes policiais
(punicdo) e ao encaminhamento a hospitais
psiquiatricos (doenga mental). Ao contrédrio, no
escopo da nova Lei, o individuo que for processado
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por posse de droga para uso proprio tera 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. Ill). 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 so
pode como deve formular e implementar politicas
ou programas de prestacio de servicos a
comunidade. Como reflexo da nova Lei, e com
vistas a sua aplicagdo mais eficaz e adequada pelos
Operadores do Direito dos Juizados Especiais
Criminais e Juizados da Infancia e da Juventude
envolvidos na persecucdo penal, se faz necessdrio
o aprimoramento de conhecimentos tedrico-
metodoldgicos em  dreas direcionadas a
problematica das drogas (fora da ciéncia do
direito) e adequagdo 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 atengdo
psicossocial  (assistentes sociais, pedagogos,
psicélogos, dentre outros) e os profissionais da
area de Seguranga Publica.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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PROJETOS INSTITUCIONAIS

A FFM também apoia o desenvolvimento de projetos
institucionais, que visam, principalmente, ao

instalagBes do Sistema FM/HCFMUSP.
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Principais Projetos Institucionais

Renova¢dao do Parque Tecnoldgico — Substituicdo de Camaras de Conservacao Hospitalar e

Computadores do Instituto da Crianca do HCFMUSP

O ICr-HCFMUSP  atende criangas e
adolescentes portadores de doengas complexas
(650 internagBes/ més, 98% de ocupacdo
hospitalar). Muitos dos medicamentos utilizados
para o tratamento sdo termolabeis e necessitam
de condi¢bes adequadas de armazenamento. Os
processos, assisténcias e monitoramentos sdo
realizados com o apoio tecnoldgico de
computadores e softwares, necessarios para
registro de dispensagdo de medicamentos,
prescricdo eletronica, evolugdo clinica, visualizagao
de exames clinicos e de imagem.

Este projeto, desenvolvido pelo ICr através de
um convénio firmado, no final de 2015, com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM,
tem por objetivo substituir as camaras de
refrigeracdo atuais (para melhorar o controle e
monitoramento de temperatura e sistema de
alarme) por equipamentos adequados para o
armazenamento de medicamentos, e substituir os
computadores envelhecidos e obsoletos por
equipamentos modernos, melhorando a
assisténcia e seguranca dos pacientes, profissionais
médicos e equipes multiprofissionais.

Aquisicao de camas hospitalares para pacientes do ICESP com alto risco de quedas

A prevengdo é uma diretriz da OMS instituida
no Brasil através do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), portaria n2 529 de
01 de abril de 2013. Ha diversos fatores que
colocam os pacientes oncoldgicos em alto risco de
quedas. Os tratamentos do cancer frequentemente
afetam a coordenacdo, equilibrio, pressdo
sanguinea e as sensagdes. A permanéncia na cama
e a diminuicdo das atividades levam a perda da
forga muscular, mudangas no estado fisico e
mental.

Atualmente, as camas possuem caracteristicas
que ndo atendem as necessidades assistenciais
para os pacientes classificados com alto risco de

quedas: a) Cama com altura fixa, sem o controle:
Altura maxima de 45 cm; b) Altura das grades: do
estrado até grade 43 cm, sendo minimo de 40 cm.

Este projeto, desenvolvido pelo ICESP, através
de um convénio firmado, no final de 2015, com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM,
tem por objetivo a aquisi¢do, para o ICESP, de
camas apropriadas para os pacientes com alto de
risco de quedas para as unidades clinicas e
cirurgicas, que tenham as seguintes caracteristicas:
a) Maior amplitude de movimentos; b) Angulo de
Cabeceira de 602 e Angulo de joelhos de 282; c)
Controle de altura da cama; d) Menor espago entre
as grades superiores e inferiores.

Aquisicdo de central de monitorizagdo, monitores multiparamétricos beira-leito e de transporte

para o ICESP

Equipamentos de crucial importdncia para o
cuidado do paciente, fornecendo dados em tempo
real de suas condicGes fisioldgicas, a Central de
Monitorizagdo permite a integracdo dos
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equipamentos de monitoriza¢do, proporcionando
um atendimento mais agil, eficiente e confortavel
ao paciente e a equipe médica, pois permite o
acompanhamento dos sinais vitais diretamente da
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estacdo de trabalho da equipe clinica de maneira
remota, sem a necessidade de deslocamento entre
leitos.

Este projeto, desenvolvido pelo ICESP, através
de um convénio firmado, no final de 2015, com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da FFM,

Atualizacao tecnoldgica de equipamentos do ICESP

A atualizagdo tecnoldgica de equipamentos é
necessaria para proporcionar um atendimento
mais agil, eficiente e confortavel ao paciente e a
equipe médica.

Este projeto, desenvolvido pelo ICESP,
através de um convénio firmado, no final de 2015,

tem por objetivo a aquisicdo de central de
monitorizacdo e monitores multiparamétricos
beira-leito para as areas de UTI, ambulatdrios,
recuperagdo pods-anestésica (RPA) e monitores de
transporte para o centro cirdrgico, em substituicdo
aos equipamentos atuais, que sdo locados.

com o Ministério da Saude, com a interveniéncia
da FFM, tem por objetivo a aquisicio de
equipamentos para substituicdo por obsolescéncia
ou em razdo da complexidade / novas técnicas de
diagnéstico / patologias relacionadas a toxicidade
das quimioterapias em pacientes cardiopatas.

Adequacgao tecnoldgica do servigo de Radioterapia do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

Contando com o maior e mais avang¢ado
parque radioterapico e de imagem da América
Latina, a atualizacdo tecnoldgica continua visa a
garantir a confiabilidade, dinamismo, eficiéncia e
produtividade do servigo.

Os Sistemas de planejamento sdo utilizados
por médicos e dosimetristas em diferentes etapas
do processo de planejamento. Desde a sua
inauguragao, o ICESP aumentou aproximadamente
30% o numero de médicos assistentes e
residentes, que, atualmente, é composto da
seguinte maneira: nove médicos assistentes, um
médico coordenador e 18 médicos residentes.

Faz-se, portanto, necessaria a ampliacdo de
licencas de uso dos sistemas de planejamento,
para otimizar as rotinas da area e a produtividade
do setor como um todo.

O objetivo deste projeto, iniciado no final de
2015, desenvolvido pelo ICESP, com a
interveniéncia da FFM, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, ¢é
complementar o quantitativo do sistema de
planejamento do servico de radioterapia do
instituto.

Projeto de Aquisicao de Sistema de Videolaparoscopia e Fibroendoscopia para o Instituto do

Cancer do Estado de Sdo Paulo

O ICESP realiza o atendimento de pacientes
oncoldégicos encaminhados por uma rede de
referéncia estabelecida, tendo atualmente 42.000
pacientes em atendimento, com cerca de 1.000
casos novos encaminhados por més.

Este projeto visa a aquisicdo de equipamento
de videolaparoscopia, que possibilitara a realizagdo
de cirurgias de ressec¢do  transuretral,
toracoscopias, gastrectomias, prostatectomias,
colectomias, amputacdo de reto, histerectomias,
resseccGes transorais do cancer de laringe e
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faringe, cistectomias, nefrectomias, por video,
todas para tratamento oncoldgico.

Em relagdo a fibroendoscopia, havera a
possibilidade de, através do nasofibroscépio,
diagnosticar precocemente tumores malignos do
trato aéreo digestorio superior.

O objetivo deste projeto, iniciado no final de
2015, desenvolvido pelo ICESP, com a
interveniéncia da FFM, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, é diagnosticar
e tratar cirurgicamente, por video, pacientes com
tumores malignos de forma minimamente invasiva.
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Desenvolvimento de um Atlas Anatomico de Tomografia Computadorizada para Aplicagdo em
Equipamentos de Tomografia por Impedancia Elétrica

O objetivo geral deste projeto, desenvolvido
pelo LIM 09 do HCFMUSP, iniciado em 2014,
através de convénio firmado com a FINEP, com a
interveniéncia da FFM, é o desenvolvimento de um
Atlas Anatdmico, ou seja, um banco de dados
unificado com informagBes antropométricas,
imagens tomograficas e dados de fungdo pulmonar
de cerca de 300 pacientes de sexo feminino e 300
pacientes de sexo masculino, a partir de um banco
de dados de Tomografia Computadorizada (TC).

Essa nova tecnologia terd aplicagdo em
Tomodgrafos por Impedancia Elétrica, permitindo o
seu uso ampliado em testes de fungdo pulmonar
(deteccdo mais precoce e sensivel de patologias
pulmonares, por exemplo fibrose ou rejeicdo de
pulmdes transplantados), em testes de funcdo
cardiovascular (medidas de débito cardiaco ndo

Reforma do Centro Cirtirgico do ICHC

O ICHC dispGe de quase 50% dos leitos
existentes no HCFMUSP, sendo considerado
hospital de exceléncia e referéncia na assisténcia,
ensino e pesquisa e pioneiro em muitos
procedimentos médico-hospitalares em alta
complexidade.

A unidade de Centro Cirdrgico consiste no
conjunto de elementos destinados as atividades
cirargicas, bem como a recuperacdo anestésica e
pds-operatdria.

Desde sua instalacdo, ha 30 anos, o Centro
Cirdrgico do ICHC nado sofreu grandes intervencgdes
na sua estrutura fisica; no entanto, nos ultimos
anos, houve mudangas significativas nos

Centro de Simulag¢do Realistica em Satide

Esse projeto, que beneficiou o ICESP, foi
aprovado, no final de 2013, pelo Ministério da
Saude, no ambito do PRONON. A capta¢do dos
recursos da iniciativa privada (Grupo Credit Suisse)
foi realizada no final de 2013.

O PRONON e o PRONAS/PCD foram criados
pelo Ministério da Saude com o objetivo de
incentivar agdes e servigos relacionados as areas
de aten¢do oncoldgica e de assisténcia a pessoa
com deficiéncia, respectivamente. Seguindo o
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invasiva para avaliagdo de atletas ou pacientes e
pré-operatdrio), assim como em ambientes de UTI
(estimativa ndo invasiva de débito cardiaco,
estimativa de “strain” pulmonar durante ventilagdo
mecanica, melhor acurdcia na deteccdo de
condicGes patoldégicas como  pneumotérax,
pneumonias e atelectasias).

Este Atlas Anatomico representa um esforgo
sem precedentes de melhorar as imagens de
Tomografia por Impedancia Elétrica, alcangando-se
uma precisdo e resolugdo espacial muito melhor do
qgue a disponivel nos tomdgrafos atuais. Tanto as
andlises de ventilagdo quanto as andlises de
perfusdo pulmonar serdo amplamente
beneficiadas por esta melhoria tecnoldgica.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

procedimentos cirurgicos, incluindo novas técnicas
e implanta¢do de novos equipamentos.

Este projeto, desenvolvido através de um
Convénio firmado, em 2014, entre o HCFMUSP e a
SES-SP, com a interveniéncia da FFM, visa a
realizacdo de obras de melhorias em 23 salas do
Centro Cirdrgico do ICHC, atualmente constituido
por 33 salas cirargicas, divididas em quatro blocos.

A reforma completa totaliza 1.326 m?
permitindo uma melhoria na seguranca dos
pacientes e nas condi¢des de trabalho da equipe
técnica.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

modelo de isencdo fiscal de leis de incentivo
semelhantes, as pessoas fisicas e juridicas podem
contribuir com doagBes para os projetos que
escolherem. Essas doagdes vao fortalecer a Politica
Nacional para a Prevencgdo e Controle do Cancer e
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Dessa maneira, o0s cidad3dos
conseguem contribuir para a melhoria constante
do SUS.
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A cerimoOnia de inaugura¢do do maior Centro
de Simulacdo Realistica do SUS — e um dos
maiores do Brasil — aconteceu em fevereiro de
2015. Trata-se de roboOs de alta tecnologia que
simulam situacGes reais de atendimento e vdo
beneficiar toda a rede oncoldgica do Estado.

Colaboradores do ICESP demonstram o funcionamento dos
manequins

A ideia é utilizar cendrios clinicos em um
ambiente seguro e controlado, ao mesmo tempo
em que os profissionais vdo enfrentar as mesmas
dificuldades da vida real. Esses rob6s conseguem
simular os sintomas e sinais vitais do ser humano,
como movimento pulmonar, abertura ocular
espontanea e os sons cardiacos. Além disso, sdo
capazes de tossir, vomitar e transpirar.

O Centro de Simulagdo Realistica também é
composto por manequins de bebés, adultos,
jovens e partes do corpo humano. Dessa maneira,
é possivel fazer o treinamento de procedimentos
de alta complexidade, como ressuscitacdo
cardiopulmonar, manipulagdo de cateteres e
intubacao.

Os profissionais da area oncoldgica também
desfrutardo de salas de treinamento exatamente
iguais aos leitos do hospital — inclusive os
banheiros e os consultérios médicos. Eles devem
encarar todo o estresse das tomadas de decisdo e
todo o processo é gravado para ser debatido em
grupo depois.

Ainstalagdo do centro foi concluida em 2015.

Infra-LIMs 2013 - Amplia¢do da Capacidade de Execugdo de Pesquisas no Sistema FM/HCFMUSP

O presente projeto visa a continuar o
processo de aumento da capacitagdo de pesquisa
do Sistema FM-HCFMUSP, procurando identificar
os seus nichos de competitividade. Esta estratégia
se impde, visto que uma analise mais detalhada
das bases de dados cientométricos aponta
claramente que a producdo é boa em termos
guantitativos, estd melhorando em bases
qualitativas, mas ainda esta longe dos nossos
“vizinhos” internacionais, que possuem um indice
superior de citagdes por artigo. Ou seja, atinge-se
quantitativamente a classe mundial, mas tem-se
ainda um longo caminho a percorrer para uma
producdo de qualidade, estimada a partir das
citagOes de artigos.

E importante frisar que o planejamento de
pesquisa do Sistema FM-HCFMUSP ndo deve se
ater somente ao aumento da produgao cientifica e
da qualidade, mas também contemplar maneiras
de inserir a FMUSP na discussdo e elabora¢do de
propostas para o desenvolvimento do pais. Neste
contexto, identificar temas de interesse para a
nagdo e estimular a producdo de conhecimento em
dreas criticas e que demandam informacdo
qualificada deve ser um dos alcances do
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planejamento de pesquisa. Assim, esta proposta
estd inserida na busca de trés metas principais:

1) Aumento do indice de produtividade
cientifica, tanto quantitativa como
qualitativamente;

2) Incentivar e facilitar a colaboragdo entre os
diferentes grupos de pesquisa do Sistema com
outras universidades, dentro e fora do pais,
visando a aumentar a sua exceléncia e
competitividade cientifica;

3) Desenhar um plano de agdo para estimular
uma efetiva contribuicdo da FMUSP para a
producdo de conhecimento em areas estratégicas
para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do
pais.

Em outras palavras, os pesquisadores do
Sistema FM-HCFMUSP procuraram se debrugar
sobre o assunto, indagando-se sobre os temas que
poderiam ser executados no seu meio com
maiores vantagens em relagdo aos centros de
pesquisa de referéncia internacionais. O
fortalecimento da pesquisa clinica pareceu uma
alternativa de grande competitividade, dado o
tamanho de seu complexo hospitalar, e também
pelo fato de serem responsaveis pelo maior servigo
de autdpsias médicas do mundo, com cerca de
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14.000 casos/ano. Desta forma, a presente
proposta visa a aprimorar a capacidade do Sistema
em andlises de material biolégico obtido em
pacientes do HCFMUSP ou de individuos falecidos
e que sdo submetidos a autdpsias, que se
constituem em caracteristicas Unicas desse
sistema.

As atividades desenvolvidas em 2015 foram as
seguintes:

1) Nucleo Instalacdo do Nucleo Multiusudrio
de apoio em Microbiologia  Clinica: Os
equipamentos foram adquiridos e estdio em
funcionamento.

2) Consolidacdo do uso da cromatografia
liguida associada a espectrometria de massas em
tadem (LC-MSMS) na determinacdo dos hormdnios
esterdides: Os equipamentos foram adquiridos e
estdo em funcionamento.

3) Consolidacdo do  Laboratério de
Psicofisiologia e Realidade Virtual: Parte dos
equipamentos foram adquiridos e estdio em
funcionamento. O equipamento MP-006-HDG
ainda ndo foi adquirido devido a alta do ddlar.

4) Implantacdo do Centro de Medicina Celular
e Regenerativa do Sistema FM/HCFMUSP: Os
equipamentos foram adquiridos e serdo instalados
apos a finalizagdo da obra de adequacgao da sala.

Anteprojeto para o Centro Colaborador em Alcool e Drogas do HCFMUSP

Esse projeto, financiado pela Senad e
desenvolvido pelo GREA, com a interveniéncia da
FFM, a partir de 2013, apresenta a proposta de
equipar o Centro Colaborador em crack e outras
drogas, que tem por fim prestar assisténcia,
ensino, atendimento e pesquisa relacionados ao
tema do uso, abuso e dependéncia de crack,
alcool, tabaco e outras drogas.

Esse centro devera ter uma area fisica prépria,
prevista no “Complexo Hospitalar Cotoxd” (pag. 33
deste Relatorio), e sera desenvolvido visando a um
modelo integrativo de atendimento a pacientes e
familiares em nivel ambulatorial e internagao,
associado a servigos de reinser¢do 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 formacdo técnica na
modalidade de residéncia multiprofissional.

Quase dois bilhdes de pessoas fazem uso de
alcool, 1,2 bilhdes de tabaco e entre 155 a 250
milhdes de pessoas relataram ja ter feito o uso
recente (nos ultimos 12 meses) e ilicito de alguma
outra substancia psicotrépica (UNODC, 2010), um
consumo que atualmente foi associado, pela OMS,
a 9,0% da carga global de doengas (WHO, 2009).

Além dos efeitos individuais de morbi-
mortalidade, o uso de substancias psicotrépicas
esta relacionado a importantes desdobramentos
sociais, de tal forma que o fenGmeno tem
transcendido da categoria de “problema de saude”
para a categoria de “problema social”. Entre esses
efeitos sociais, o uso de drogas tem gerado um
onus ao sistema econOmico, através de custos
diretos, indiretos e custos inatingiveis, como, por
exemplo, a piora da qualidade de vida. (Murray &
Lopez, 1997).

No Brasil, 22,8% da populagdo acima de 12
anos de idade declarou ter feito o uso ilicito e
experimental de, pelo menos, uma substancia
psicotrépica (exceto alcool e tabaco) (Carlini et al.,
2007), um consumo que aumentou, no periodo de
2001 a 2005 (Fonseca et al., 2010).

Atualmente, a dependéncia de crack é a causa
mais frequente de internagdo por uso de cocaina.
Em um estudo transversal realizado com 440
pacientes de seis hospitais psiquidtricos da Grande
S3o Paulo, entre 1997-1998, 70% dos pacientes
internados por problemas com cocaina eram
usudrios de crack (Ferreira-Filho et al. 2003).

Essas atividades tiveram continuidade em
2015. A inauguracdo esta prevista para 2017.

Projeto de Informatizagdo e Moderniza¢cao do Programa de Ensino da Residéncia em Urologia do

HCFMUSP

A Disciplina de Urologia da FMUSP
desenvolveu, ha alguns anos, um prontudrio
eletronico, que é utilizado em todos os pacientes
registrados na Clinica e que representou um
avanco de valor imensuravel na qualidade de
atendimento desses pacientes.
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Além de registrar todo o histdrico e os dados
médicos da cada doente, incluindo seus exames e
estudos de imagem, intervengOes cirurgicas
realizadas e atendimento em outras Clinicas, esse
prontudrio permite, em alguns segundos,
recuperar todos os dados arquivados, como, por
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exemplo, o total de casos de uma mesma patologia
ou a relacdo 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,
elaboragdo de teses e a publicagdo de trabalhos
cientificos qualificados.

O presente projeto, viabilizado através de um
Termo de Doagdo firmado entre a FFM e a Monte
Cristalina Ltda., em 2011, visou a fornecer e
introduzir o emprego de iPads para o
preenchimento do prontudrio eletronico e para
que, diariamente, a evolugdo clinica e a prescrigdo
dos pacientes internados sejam feitas a beira do
leito.

Esses iPads foram distribuidos para a todos os

médicos-residentes e para alguns docentes, e
contém alguns aplicativos que enriqueceram o
processo de ensino dos estagidrios. Cada
prancheta contém os livros basicos de Urologia, de
Cirurgia e de Medicina Interna, as diretrizes sobre
o tratamento das principais doencgas clinicas e
uroldgicas, arquivos de anatomia e fisiologia,
dados farmacolégicos e de interagdo das
medicagdes disponiveis no mercado brasileiro e
esta provida de acesso, por internet, as principais
revistas médicas internacionais. Ademais, através
da prancheta, ha 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 foram concluidas em 2015.

Projeto de fortalecimento do Centro de Estudos e dos Laboratdrios Maria Cecilia Souto Vidigal do

Servico de Hematologia

O conceito de Educagdo Permanente, mais
conhecido como Educagdo 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 Educagdo
Permanente é wuma das estratégias mais
importantes para que os profissionais assegurem
sua atualizacdo 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
educagdo a distancia como processo de ensino-
aprendizagem na Educag¢do 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 televisao,
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
2015.

Emendas Parlamentares que beneficiam o Departamento de Cirurgia do Aparelho Digestivo do

HCFMUSP

Este projeto, aprovado no final de 2010,
desenvolvido pelo Departamento de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do HCFMUSP, através de
convénios firmados com o Ministério da Saude,
com a interveniéncia da FFM, visa a investir em
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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.
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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
aquisicdo de equipamentos de apoio diagndstico e
cirargico, microcomputadores e impressoras, que
permitam disponibilizar e consultar resultados de
exames, confeccionar laudos, consultar imagens,
coletar todas as informagdes pertinentes ao
prontudrio eletrénico do paciente no hospital e dos

processos das areas de apoio.

Essa proposta de reestruturacdo das salas
operatorias devera proporcionar aumento do
numero 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.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.

Infra-LIMs 2011 — Ampliacao da Capacidade de Execucdao de Pesquisa Clinica e Epidemioldgica do

Sistema FM/HCFMUSP

Visando a aprimorar o potencial da pesquisa
clinica desenvolvida no Sistema FM/HCFMUSP, os
objetivos deste projeto, coordenado pela Direx-
LIMs, através de convénio firmado, no final de
2012, com a FINEP, com a interveniéncia da FFM, e
concluido em 2015, foram 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 formacdo
de laboratdrios multiusuarios de equipamentos; b)
Aumentar o impacto social da pesquisa do Sistema
FM/HCFMUSP para um horizonte maior do que as
suas atividades assistenciais; e ¢) 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 instituigao.

A FMUSP esta implantando um Centro de
Gerenciamento de Projetos de Pesquisa, que ja
estd operando junto a Reserva Técnica
Institucional da FMUSP. Foram treinados dez
funciondrios 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 Comunicagao do
HCFMUSP e da FMUSP.
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As atividades desenvolvidas em 2015 foram as
seguintes:

1. Nucleo multiusuario para sequenciamento
em larga escala: Equipamentos adquiridos e em
funcionamento.

Densitémetro Osseo

2. Nucleo de avaliacdo da composicdo
corporal e estrutura &ssea aplicada a estudos
clinicos: Equipamentos adquiridos e em
funcionamento.

3. Nucleo de deteccdo precoce de tumores:
Os equipamentos Cellvizio e o Probe Coloflex
foram adquiridos e estdo em funcionamento. O
equipamento Microscopia Confocal Vivascope foi
remanejado para Dermatoscopia Digital e
Mapeamento Corporal/ Fotofinder Dermoscope foi
adquirido, instalado e estda em processo de
treinamento da equipe.

4. Nducleo de citometria de fluxo aplicado ao
estudo de numéricas e estruturais do DNA:
Equipamento entregue e em funcionamento.

5. Nucleo multiusudrio de citogenémica e
patologia molecular: Equipamentos adquiridos e
em funcionamento.
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Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios (PREMiUM)

O Programa Rede de Equipamentos
Multiusuarios (PREMiUM) do Sistema
FM/HCFMUSP, foi desenvolvido e implantado com
as parcerias da Diretoria da FMUSP e da Diretoria
Executiva dos LIMs, com o apoio da FFM e com
aporte de recursos de agéncias como FAPESP e
FINEP. Este Programa tem como objetivos
promover e estimular as atividades de pesquisa e
inovagdo do Sistema FM/HCFMUSP, criar
condicOes para que os pesquisadores do Sistema e
fora dele, tenham acesso as modernas tecnologias
da pesquisa biomédica e otimizar a aplicacdo de
recursos  fisicos, financeiros e  humanos
especializados dentro do Sistema FM/HCFMUSP.

Atualmente o PREMiUM esta organizado em
Nucleos coordenados por pesquisadores com
reconhecida experiéncia em suas areas de atuagao
e os equipamentos estdo alocados de acordo com
sua funcionalidade.

Foram implantados os seguintes Nducleos
Multiusuarios:

1. Citometria;

. Modelos Experimentais;

BioBanco;

Genética Estrutural e Funcional;
Analises Especiais;

Imagem;

Microscopia e Técnica Microscopica;

NouswN
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8. Documentagdo Cientifica;

9. Editoragdo.

Os servicos prestados pelos nucleos
multiusudrios estdo disponibilizados na pagina
www.premium.fm.usp.br.

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 consolidagdo, é fundamental que:

1. crie-se condi¢Ges adequadas no ambiente
de trabalho relativas a prevencgao de infecgdo;

2. garantam a conectividade entre as
diferentes unidades laboratoriais e a rede de
equipamentos multiusuarios;

3. consolide-se, dentro de normas e
legislacdo vigente, a 4rea de Biologia Celular e
Molecular aplicada a medicina;

4. crie-se condigOes para a geracdo 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
inovagdo na drea biomédica e fomentando a
criacdo de convénios com o setor produtivo.

Essas atividades tiveram continuidade em
2015.
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Site do Programa PREMIiUM, que centraliza as solicitagbes de uso dos laboratdrios multiusudrios
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PERFIL DA FFM

Breve Histdrico

Fachada da sede da FFM, na Av. Rebougas

Em 18 de setembro de 1986, nascia a
Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM) por
iniciativa da FMUSP, que convidou a AAAFMUSP
para ser a proponente de sua criagdo.

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
capacitagdo do quadro funcional para melhor
realizagao das atividades.

O apoio da FFM a FMUSP e ao HCFMUSP é
exercido principalmente em trés vertentes:
recursos humanos (contratacdo e capacitacdo),
custeio (compras, manutenc¢do) e investimentos
(equipamentos, obras), fatos que ocorrem com
recursos geridos pela FFM ou do seu prdprio
patriménio que sdo aplicados conforme decisdes
priorizadas pela Instituicdo.

A FFM, a cada ano, trabalha para expandir seu
alcance em agdes voltadas para o desenvolvimento
social.  Em 2015, completou 29 anos com o
reconhecimento de sua competéncia
administrativa e transparéncia por diversas

FFM - Relatério Anual 2015

instituicdes de controle, nos dmbitos municipal,
estadual e federal.

A atuagdo da FFM hoje se pauta em trés eixos
principais: o Convénio Universitario, firmado em
1988 entre a SES-SP e o HCFMUSP, com a
interveniéncia da FFM, que possibilita a realizacdo
de procedimentos gratuitos aos pacientes do SUS;
os Contratos e Convénio de Gestdo, nos quais se
responsabiliza  pela gestdo  administrativo-
financeira de quatro instituicdes ou sistemas de
saude: ICESP, IRLM, Projeto Regido Oeste e Pronto-
Socorro Municipal do Butantd; e os diversos
instrumentos juridicos firmados com instituigdes
parceiras, interessadas no desenvolvimento das
ciéncias médicas.

A FFM 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 sdo desenvolvidos,
com o apoio da FFM, diversos projetos de pesquisa
e assisténcia, voltados ao combate e tratamento a
infeccdo pelo virus HIV, a reabilitacdo motora, a
salde de criancas, jovens, mulheres e familias. A
FFM também apoia os projetos de Estudos Clinicos
do HCFMUSP, de politicas publicas e institucionais.
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Resultados Consolidados da FFM

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 dos wusuarios do SUS, além do
desenvolvimento das a¢les e servigos para o
aprimoramento e expansdao da capacidade
operacional do HCFMUSP, a formag¢do e o
aperfeicoamento de recursos humanos na area da

salde e o incentivo ao ensino e a pesquisa.

Parcerias com institui¢Ges publicas e privadas,
nacionais e internacionais, permitem a FFM o
desenvolvimento  de  diversos  programas,
principalmente nas dreas da saude e educagao,
que beneficiam a populagdo. O resultado anual
dessas receitas pode ser constatado através do
quadro-resumo abaixo.

ADO O 0 DADO

(Em milhares de R$) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (a) (b) 2015
Receitas 691.848 863.169 961.418 | 1.012.867 | 1.206.359| 1.222.869 | 1.183.383
Assisténcia médica SUS 223.830 211.941 222.270 246.519 282.535| 291.880 276.587
Assisténcia médica privada 62.312 63.671 73.464 73.343 86.892| 90.920 87.654
Subvengdes e contribuigbes 313.072 496.602 559.163 573.995 713.826| 680.251 649.926
Receitas financeiras (liquidas) 22.113 26.522 37.767 30.436 35.004| 51.335 56.076
Servigos técnicos 26.037 28.571 27.560 39.825 39.432 52.299 49.834
Outras (cursos, doagdes etc.) 44.484 35.862 41.194 48.749 48.670| 56.184 63.306
Despesas 550.200 690.101 809.317 967.274 1.043.148 | 1.132.588 | 1.132.359
Pessoal 301.463 381.372 468.362 555.616 595.332| 666.520 704.885
Materiais para consumo 116.264 154.080 174.784 209.529 223.114| 237.924 207.134
Servigos profissionais 88.603 98.765 118.943 139.499 166.129| 163.469 152.892
Outras (gerais, depreciagoes, etc.) 41.870 55.884 47.228 62.630 58.573| 64.675 67.448
Resultado 141.648 173.068 152.101 45.593 163.211| 90.281 51.024

a) NuUmeros preliminares da operagdo consolidada; ndo contempla eventuais ajustes contabeis decorrentes da finalizagdo do balango.

b)

Com o encerramento do Contrato de Gestdo ICESP, em 2014, ocorreram operagdes de carater pontual que, devido a sua natureza, ndo foram incorporadas
as demonstracdes acima, a saber: devolugdo do fundo contingencial a SES (RS 43,8 milhdes), devolucdo de saldos residuais a SES (RS 12,7 milhdes) e

transferéncia dos estoques ao HC (RS 25,8 milhdes).

Ao comparar-se a receita total da FFM,
observa-se, em 2015, um aumento de 71% em
relagio a 2009. A receita decorrente dos
atendimentos médicos realizados pelo SUS
apresentou elevag¢do de 25% naquele periodo,
obtida, principalmente, através de reavaliacGes
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 (Salude Suplementar e
similares), que aumentaram 41% no periodo, fruto
de esforgos conjuntos do HCFMUSP para ampliar o
atendimento, e da FFM no aprimoramento de

fluxos, controles e cobranga. A FFM tem revertido
integralmente essa evolugdo substantiva das
receitas operacionais em favor da propria
operagao e da execuc¢do dos projetos.

Os investimentos em infraestrutura e
equipamentos realizados pela FFM, em 2015,
totalizaram aproximadamente R$ 42,5 milhdes.
Foram investidos RS 35,4 milhdes no HCFMUSP, RS
1,2 milhdes na FMUSP, RS 4,5 milhdes no ICESP, RS
641 mil no IRLM e RS 270 mil em outros
convénios. A Administracdo da FFM, por sua vez,
realizou investimentos de cerca de RS 456 mil, com
énfase em equipamentos e sistemas de
informatica.

ADO U OLIDADO

(Em milhdes de RS) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 106,5 136,4 60,6 39,6 49,2 54,9 42,5
Equipamentos 41,0 77,6 22,5 26,1 22,8 16,9 26,4
Edificagdes e Instalagdes 51,3 46,6 27,7 5,2 15,1 25,8 7,8
Informatica 6,6 5,2 4,6 4,4 6,1 6,3 54
Outros (méveis, veiculos, etc.) 7,6 7,0 5,8 3,9 5,2 5,9 2,9
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Estratégias

Desde a sua criagdo, a FFM tem se mantido fiel ao
compromisso de apoiar o Sistema FM/HCFMUSP,
desenvolvendo um trabalho integrado entre suas

nove 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 preservagdao do
patrimdnio do Centro Académico CAOC. Criada em
1986, a FFM teve um crescimento surpreendente
ao longo dos anos.

Atualmente, é responsavel pela administracdo
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
administracdo de contratos de gestdo de saude
estaduais e municipais. E o caso, por exemplo, do
IRLM e do ICESP, integralmente administrado pela
FFM.

Desde a sua criagdo, a FFM tem se mantido
fiel ao compromisso de apoiar o Sistema
FM/HCFMUSP, desenvolvendo um trabalho
integrado entre suas nove geréncias. Estabelecidas
para ordenar as responsabilidades e competéncias
da Instituicdo, as geréncias incluem: 1)
Controladoria; 2) Consultoria Juridica; 3)
Faturamento e Controle; 4) Financeiro; 5)
Informatica; 6) Materiais; 7) Projetos e Pesquisas;
8) Recursos Humanos; e 9) Saude Suplementar.

As atividades da FFM estdo em sinergia com
as decisGes dos diversos 6rgdos colegiados do
Sistema FM/HCFMUSP e passam por rigoroso
controle efetuado pela Curadoria de Fundagdes do
MPSP, Tribunal de Contas do Estado e do
Municipio e por auditoria externa independente,
espelhando a transparéncia na qual a Diretoria
pauta sua atuagdo.

No decorrer de seus 29 anos, tem buscado o
constante aperfeicoamento de seu padrdo de
servicos e se dedicado, simultaneamente, ao
cumprimento de seus objetivos e ao atendimento
das necessidades de seus parceiros. A continua
modernizagdao 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
infraestruturas internos e na manutenc¢do do
Sistema FM/HCFMUSP sdo traduzidos por
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inimeros indicadores positivos, obtidos ao longo
de sua existéncia.

A diretriz financeira manteve a busca do
capital de giro positivo, pautando suas decisdes de
despesas ou investimentos na exigéncia prévia da
existéncia de recursos financeiros para tal.

Em 2015, deu-se continuidade ao programa
de valorizagdo dos colaboradores da
administracdo direta da FFM, onde as reanalises de
cargos, fungbes, enquadramentos e méritos
continuaram sendo foco de agdo da Diretoria.
Paralelamente, o Programa de Capacitagdo e
Treinamento de sua equipe de profissionais
resultou na melhoria dos resultados finais da
Fundagao.

Mantém, desde 1988, convénios de
cooperagdo com a SES-SP, que preveem a
realizacdo de uma série de atividades gerenciais,
que vao desde o faturamento dos servicos de
atendimentos médico-hospitalares e a gestdao 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 extens3o,
eventos, projetos de pesquisa, estudos clinicos,
entre outras iniciativas.

Além disso, desenvolveu, em 2015, em
conjunto com o Sistema FM/HCFMUSP, parcerias
com institui¢cdes interessadas no desenvolvimento
das ciéncias médicas, tais como:

e Ministério da Saude — MS;

e Ministério da Justica / Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas — Senad,;

e 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;

e Ministério da Educacdo / Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSRH;

e Ministério Publico do Trabalho — MPT;

e Banco Nacional de Desenvolvimento
Econémico e Social — BNDES;

e Conselho Regional de Medicina do Estado
de S0 Paulo — CREMESP;
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e Secretaria de Estado da Salude de Sdo
Paulo — SES-SP;

e Secretaria de Estado da Educagdo — SEE-
SP;

e Secretaria de Estado da Justica e da
Defesa da Cidadania / Fundagdo CASA — Fundacgdo
Centro de Atendimento Socioeducativo ao
Adolescente;

e Secretaria de Estado do Meio Ambiente;

e Universidade do Estado do Amazonas;

e Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo;

e Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente — CMDCA,;

e Organizagdo Mundial da Saude — OMS /
Organizagdo Pan Americana de Saude — OPAS;

e Escritério das NagBes Unidas contra
Drogas e Crime — UNODC;

e Fundag¢do Maria Cecilia Souto Vidigal;

e Grupo AMBEV;

e Grupo ltag;

e Quro Fino Saude Animal Ltda.;

e Associagao Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina - SPDM;

e Associacdo Beneficente Alzira Denize
Hertzog da Silva — ABADHS;

Instituto Adolfo Lutz;

e National Institutes of Health — NIH;
Blood Systems Research Institute;
Fundacién Anvina;

Fundacién Mapfre;

Harvard University;

University of California;

The George Washington University;
The Smile Train;

Grand Challenges Canada;

e International Atomic Energy Agency -
IAEA;

e David Rockefeller Center for Latin
American Studies;

e Health Research Incorporated;

e Research European Agency;

e Unido Europeia;

e The Brain and Behavior Research Fund —
NARSAD;

e General Electric Health Care;

e Johns Hopkins University;

e Institut Mérieux.

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 Fundacdes
do Ministério Publico, por auditoria externa
independente e pelo Tribunal de Contas do Estado,
além de prestar contas de seus projetos para
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6rgdos 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
evolugcdo substantiva das receitas operacionais,
projetos, contratos e convénios, a FFM tem
auferido expressivos montantes de receitas de
aplicagdes financeiras, integralmente revertidos
em favor da prépria operagdo e dos projetos
executados pela FFM.

No exercicio de 2015, obteve-se um superavit
operacional consolidado de aproximadamente RS
51 milhdes, com um saldo em caixa de cerca de RS
427 milhGes. A gestdo financeira destes recursos
se dd através da movimenta¢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 Congregacao
da FMUSP.

Paralelamente, em 2015, a FFM deu
continuidade ao gerenciamento de 145
programas/projetos assistenciais, de ensino e
pesquisa, além de 369 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 captagao de recursos. A iniciativa teve
como objetivo valorizar o patriménio histérico e
adequar seus espagos as atividades desenvolvidas
atualmente, melhorando a infraestrutura e a
logistica dos processos de trabalho. O Projeto
promoveu ndo s6 uma reforma fisica, mas uma
profunda mudang¢a humana e cultural em toda a
comunidade do Sistema FM/HCFMUSP. Os
trabalhos de manuteng¢do continuaram, em 2015,
agora incorporados a rotina de funcionamento da
FMUSP.

Em seus 29 anos de existéncia, a FFM obteve
o reconhecimento publico por sua atuagdo como
entidade beneficente de assisténcia social, através
da obteng¢do e manutengao de vdrias certificagGes,
das quais se destacam, entre outras:

e Declaracdo de Utilidade Publica Federal,
Estadual e Municipal;

e Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS, na area da Saude,
renovado de 12/06/2010 a 11/06/2015, conforme
Portaria n2 946, de 25/09/2014;
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e Certificado de Inscrigdo n2 0308/SP/2000
do Conselho Estadual de Assisténcia Social —
CONSEAS;

e C(Certificado n2 018/2008 de Qualificagdo
como Organizacao Social da Secretaria Municipal
de Gestdo da Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo;

e C(Certificado de Qualificagdo como
Organizagdo Social de Saude da Secretaria Estadual
de Saude do Governo do Estado de Sdo Paulo —
Processo SS 001/0001/002.913/2008;

e Certificado de Inscricdo n? 647/2007 do
Conselho Municipal de Assisténcia Social — COMAS;

® Registro n2 1088/ CMDCA/2004 no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente;

e Declaragdo de Reconhecimento de
Imunidade do Imposto sobre Transmissdo “Causa
Mortis” e Doag¢do de Quaisquer Bens ou Direitos —
ITCMD - Processo n2 51096-556591/2013, valido
até 2015.

Destaque-se ainda que, ao longo de 2015, a
FFM recebeu, através de Doagbes, o montante de
RS 26 milhdes, que foram revertidos para a
realizacdo de diversos projetos na area assistencial,
de ensino e pesquisa, destacando-se compras de
equipamentos e medicamentos para a FMUSP e
para o atendimento no Sistema FM/HCFMUSP,
além de projetos do ICESP e IRLM.

Em 2015, a FFM participou ativamente, como
Membro ou Consultora, das seguintes Comissoes,
Comités, Grupos de Trabalho e outras iniciativas do
Sistema FM/HCFMUSP:

v'Apoio Financeiro ao Aluno de Medicina da
FMUSP;

v Comissdo de Pesquisa da FMUSP;

v'Comissdo de Planejamento e Controle do
Conselho Deliberativo do HCFMUSP;

v Comiss3o do Prédio Centenario da FMUSP;

v Comité de Tecnologia da Informac&o;

v'Comité Gestor do Contrato de Gestdo da
Regido Oeste com a Secretaria Municipal da Saude;

v'Congregacdo da FMUSP;

v'Conselho Consultivo da Fundac3o Zerbini;

v'Conselho Consultivo da USP

v’ Conselho Consultivo do HCFMUSP;

v'Conselho Deliberativo do HCFMUSP;

v'Conselho Diretor da Unidade
Morumbi/Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro;

v'Conselho Diretor do ICESP — Instituto do
Cancer do Estado de S3o Paulo;

v'Conselho Superior de Gestdo em Saude do
Estado de S3o Paulo;

v'Convénio Programa da Saude da Familia
(PSF) com o municipio de Sdo Paulo;

v'Coordenacdo do Imdvel do Polo Pacaembu;
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v Equipe Polo de Inovacdo HCFMUSP;

v'Escola de Educac¢do Permanente;

v'Estudos Clinicos da Diretoria Clinica do
HCFMUSP;

v'Gestdo do  Instituto  Satélite de
Oncologia/Osasco-SP;

v'Grupo de Tecnologia do Projeto Regido
Oeste;

v Grupo Operativo HC/FMUSP/FFM;

v'Metas de Pactuacdo do HCFMUSP/FFM;

v'Nucleo de Gestdo de Pessoas;

v'Plano Diretor de Informatica;

v'Projeto Instituto Coalizdo Saude.

A FFM também apoia os conveniados na
realizacdo de seus diversos eventos. Em 2015,
participou dos seguintes eventos técnico-
cientificos e institucionais: a) Apoio ao 132 CIAD —
Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia
Domiciliar; b) Apoio ao Curso de Clinica
Psiquiatrica 2015; «¢) Ciclo de Seminarios
NUMETROP/USP 15 anos: balanco da experiéncia e
perspectivas no apoio a formagdo e provimento
médicos em Comunidades da Amazonia Brasileira;
d) X Curso Avangado de Patogénese do HIV; e) VIl
Congresso Nacional de Enfermeiros do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo CONAENF; f) | Seminario de
Neurologia e Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia; g) XIV Reunido Nacional de Pesquisa
em Malaria; h) Seminario Internacional Politica,
Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de
Atencdo a Saude no Brasil; i) Simpdsio
Interdisciplinar do Departamento de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo - SIMCLIM; j) | Curso de Fisioterapia
Aplicada as Disfun¢des do Assoalho Pélvico. Em
2015, a FFM apoiou também a Secretaria de
Estado do Meio Ambiente no evento mundial
realizado em Paris sobre Mudancgas Climaticas —
212 Conferéncia — ONU.

A FFM continuou executando, em 2015, as
obras de reforma, recuperagcdo e manutencdo das
edificagGes, jardins, estacionamentos e
infraestrutura da gleba do Polo Cultural Pacaembu
— PCP. Além disso, desenvolveu as seguintes
atividades: a) elaboragdo de um "Regimento
Preliminar", para disciplinar o wuso do
estacionamento por parte da FMUSP; b)
participagdo em audiéncias publicas sobre a
Revisdo do Plano Diretor Estratégico da Cidade de
S3o Paulo; e c) participacdo em reunides junto a
comissdes de vereadores e lideres de bancadas da
Camara da Cidade de S3o Paulo, para tratar da
correcdo do lancamento equivocado da area do
PCP como residencial, através do langamento da
area como ZOE - Zona de Ocupacdo Especial (NR3),
sem ferir a preservagdo da area, como é exigida
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pelo DEPAVE, CONPRESP, CONDEPHAAT, SEHAB, Além disso, apoiou financeiramente o

SEMPL e SVMA. Também ampliou sugestdes Sistema FM/HCFMUSP nas seguintes iniciativas

social do imdvel

alternativas para o uso do Polo, para que o uso técnico-cientificas ef/ou institucionais, cujos
pudesse ser operativo, em objetivos estavam em consondncia com seu
exigido pelo processo do Estatuto Social:

atendimento ao

tombamento do imdvel.

05/02/15 122 Curso Introdutdrio a Liga de ICC e Transplante Cardiaco na Crianga FMUSP

05/02/15 XXIV Curso Introdutdrio a Liga de Cirurgia Plastica

05/02/15 Curso Introdutério a Liga de Prevencdo a Cegueira

05/02/15 XIV CIAD - Congresso Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar

20/02/15 Associagdo Beneficente e Cultural da Comunidade do HCFMUSP

24/02/15 22 Curso Introdutdrio a Liga de Emergéncias Cardiovasculares

04/03/15 X Curso Introdutdrio a Liga de Emergéncias Clinicas

04/03/15 Curso Introdutdrio a Liga de Puericultura

04/03/15 102 Curso de Introducg3o a Liga de Pediatria Neonatal

04/03/15 Curso Introdutério a Liga de Geriatria e Gerontologia

13/03/15 Associacdo dos Antigos Alunos

19/03/15 Projeto Mad Alegria

19/03/15 Curso Introdutério a Liga de Tratamento a Dependéncia Quimica

19/03/15 Curso Introdutério a Liga de Neurocirurgia

19/03/15 IV Curso Introdutdrio a Liga de Cirurgia Endoscopica

19/03/15 XCV Curso Introdutério a Liga de Combate a Sifilis e Outras DSTs

01/04/15 X Curso Introdutdrio a Liga de Postura e Movimento

22/04/15 VIII Curso Introdutério a Liga de Atengdao Multidisciplinar no Perioperatério

22/04/15 Curso Introdutdrio a Liga de Sexologia Médica

22/04/15 Curso Introdutério as Ligas de Es6fago, Estdmago e Intestino Delgado; da Cirurgia da
Obesidade e Metabdlica; e Videocirurgia em Aparelho Digestivo

22/04/15 Curso Introdutdrio a Liga de Medicina do Sono

22/04/15 IV Curso Introdutdrio a Liga de Cirurgia Vascular e Endovascular

22/04/15 XIIl Curso Introdutdrio a Liga Académica de Hipertensdo Arterial Sistémica

22/04/15 Livro Trajetéria da Infectologia

22/04/15 IX Curso de Infeccdo em Transplantes do Departamento de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias

22/04/15 Jornada Comemorativa do Centenario do Prof. Lacaz

11/05/15 Feira Hospitalar 2015

22/05/15 Curso Introdutério a Liga de Terapia Intensiva

22/05/15 Curso Introdutdrio a Liga de Insuficiéncia Cardiaca

22/05/15 Il Jornada do Servigo Social em Cuidados Paliativos

22/06/15 XVII Curso Introdutdrio a Liga de Cirurgia Cardiotoracica

22/06/15 | Simpdsio Académico Nipo-Brasileiro Keio-USP

22/06/15 V Curso Introdutdrio a Liga de Estimulacdo Cardiaca Artificial

25/06/15 Curso Introdutério a Liga de Transplante e Cirurgia do Figado

22/06/15 Il Curso Introdutdrio a Liga de Patologia

22/06/15 Evento Comemorativo ao Centenario do Prof. Lacaz

17/06/15 XXXIV Congresso Médico Universitario da FMUSP - COMU

22/06/15 Seminario Internacional Politica, Planejamento e Gestdo das RegiGes de Atengdo a Saude
no Brasil

22/06/15 Projeto Bandeira Cientifica

21/07/15 IV Curso Introdutdrio a Liga de Cirurgia Pediatrica

21/07/15 12 Curso Introdutério a Liga de Oncologia Pediatrica

21/07/15 Curso Introdutdrio a Liga de Oncologia Clinica

04/08/15 Xl Curso Introdutdrio a Liga de Doenca Renal Cronica
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20/08/15 Encontro de Geragdes

20/08/15 Interligas de Psiquiatria

20/08/15 Liga de Fisioterapia Esportiva

20/08/15 SIICUSP - Simpdsio Internacional de Iniciagdo Cientifica da USP

20/08/15 Liga Multidisciplinar de Cuidados Paliativos

20/08/15 XXXV Curso Introdutério a Liga de Controle do Diabetes Mellitus

08/09/15 XVIII Curso Introdutdrio a Liga de Ansiedade, Fobias e Panico

24/09/15 Liga de Ortopedia e Traumatologia

24/09/15 Curso Introdutério a Liga de Depressao e Outros Transtornos do Humor

24/09/15 Curso Introdutério a Liga de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e em Terapia Intensiva
24/09/15 Il Congresso do Patrimdnio Publico e Social - FUNASP

24/09/15 Curso de Clinica Psiquiatrica 2016

24/09/15 Il Simpdsio dos Pds-Graduandos de Medicina Preventiva (SIMPREV)

05/10/15 Formatura dos Residentes de clinica Médica

05/10/15 XXVII Curso Introdutdrio a Liga de Assisténcia Primaria a Mulher

05/10/15 XXIV Curso Introdutdrio a Liga de controle da Epilepsia

05/10/15 Curso Anual de Eletrocardiograma

07/10/15 Curso Introdutdrio a Liga de Neurologia Clinica

14/10/15 Il Encontro Nacional dos Estudantes de Medicina do American College of Physicians
16/10/15 Curso Introdutério a Liga de Académica Uroldgica
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Estrutura Organizacional

|
I A estrutura organizacional da FFM é dividida por
(I - e .

, areas estratégicas de especializagdo, 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 dreas estratégicas de especializagdo,
de maneira a melhor atender as necessidades de
seus parceiros e da populagdo.

O Departamento de RECURSOS HUMANOS
administrou, em 2015, 15.021 funcionarios, entre
o pessoal de administragdo 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, 385 colaboradores estdo alocados na sua
administracdo direta, voltados para o apoio a
centenas de programas sociais da entidade, bem
como para as atividades assistenciais, de
desenvolvimento da assisténcia integral a saude e
de atendimento aos pacientes SUS, desenvolvidas
pelos profissionais restantes. Estes ultimos sdo
contratados em jornada complementar ou integral,
buscando-se, assim, estimular a producdo de
trabalhos nas dreas didatica, assistencial e de
pesquisa, por meio de apoio material e de
remunera¢do adequada. Seguindo uma estratégia
de valorizagdo de seus colaboradores diretos, deu
continuidade ao Programa de Capacitacdo e
Treinamento de pessoal (5.869 horas/aula), que,
buscando desenvolver competéncias de atuacdo
em equipe, culminou na melhoria dos resultados
finais da Fundagdo. Paralelamente, desenvolveu
atividades de recrutamento e selegdo de todo o
Sistema FM/HCFMUSP, bem como nos projetos
novos e nos ja existentes (1.606 vagas),
administracdo e pagamento de beneficios sociais
(RS 75 milhdes) e salarios, envolvendo gastos em
folha de pagamento de cerca de RS 636 milhdes,
além de coordenar o processo de contratagdes,
demissoes, licengas, férias, cargos e saldrios, cesta
basica, vale-refeicdo, vale-transporte, entre
outros. Em 2015, por exemplo, foram oferecidas
cerca de 231 mil cestas basicas para colaboradores
de todo o Sistema FM/HCFMUSP, dos diversos
projetos, além dos aposentados.
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O Departamento de FATURAMENTO E
CONTROLE, é responsavel pelo faturamento dos
servigos de atendimento médico para pacientes
SUS e Saude Suplementar, operagdes de cobranga,
controle e distribuigdo dos valores relativos aos
servicos prestados nas unidades do Complexo
HCFMUSP, onde também desenvolve agdes, na
busca da melhoria e do aprimoramento das
técnicas de faturamento, cadastro e controles.
Além dessas operagdes, destacam-se outras
atividades:

1. No segmento do Sistema Unico de Satde
- SuUs:

a) Alteracdo do fluxo de AlH’s Rejeitadas,
envolvendo os CG’s/Institutos no processo;

b) Adequacdo do processo de controle de
AIHS rejeitadas junto ao SCOL, incluindo os
motivos das rejei¢des para um maior controle dos
CGs e o devido acompanhamento de
reapresentagdes junto ao Departamento de
Faturamento;

c) Continuidade a melhoria e manutencdo do
cadastro de Clinicas/Instituto/CG;

d) Participagdo ativa do Comité de
Faturamento do SUS, colaborando nas agdes
desenvolvidas pela Superintendéncia do HCFMUSP,
somando esforcos em prol da melhoria dos
processos de gestdao no segmento SUS;

e) Habilitacdo/ Renovagao dos
Credenciamentos de Transplantes
(Estabelecimento e Equipes) concedidas em 2015:
(i) Equipes: Transplante de Rim, Transplante de
Figado - Adulto; (ii) Estabelecimento: Transplante
de Medula Ossea;

f) Habilitacdo/ Renovagdo do Credenciamento
do Banco de Tecido Musculoesquelético;

g) Habilitagdo do Banco de Tecido Ocular
Humano;

h) Habilitagdo das Equipes EMAD e EMAP do
Servigo de Aten¢dao Domiciliar do HCFMUSP;

i) Continuidade do Projeto de Cirurgias
Eletivas/Mutirdo, (Portaria Ministerial 1.557/2013),
e Deliberagdo CIB 49/2013, onde os procedimentos
cirdrgicos eletivos, além de terem financiamento
especifico com recursos do FAEC, adotou-se o
percentual de 100% de acréscimo, o qual incide
sobre os valores de SP (Servigos Profissionais) e SH
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(Servicos Hospitalares) do rol de procedimentos de
Cirurgias Eletivas - dos Componentes Il e Ill. Cabe
destacar que através da Portaria GM/MS n2 1.034
de 22 de Julho de 2015, a divisdo por componentes
foi extinta, sendo que os procedimentos cirurgicos
eletivos passaram a ser identificados pelo
“Componente Unico”;

j) Em parceria com o Nucleo de Informagdes
em Saude — NIS da Superintendéncia do HCFMUSP
e Institutos do Complexo, foram desenhados os
novos fluxos de habilitagdes/credenciamentos e
definidas as responsabilidades de cada area
envolvida (NIS/FFM/Instituto), com implantacdo
prevista para 2016;

k) Aprimoramento da qualidade das
informagdes nas demonstragdes  contdbeis
referentes aos pagamentos/distribui¢cdes das AIH's
pagas, rejeitadas e reapresentadas informadas
pela DRS-1/SES.

2. No segmento de Saude Suplementar:

a) Objetivando-se reduzir o indice de glosas,
atuou preventivamente junto aos Institutos do
HCFMUSP identificando as falhas geradoras de
glosas administrativas no faturamento de Contas
Médicas;

b) Em parceria com os Institutos do
HCFMUSP, definiu diretrizes que otimizaram as
etapas que compdem o Faturamento, Recurso de
Glosa e Glosa Devida;

c) Recuperagdo de glosas de anos anteriores,
através de negociacdes financeiras realizadas com
as operadoras do grupo AmilPar, Unimed
Fortaleza, Notre Dame e Porto Seguro;

d) Continuou estreitando o relacionamento
com as operadoras de planos de saude, resultando
em reducdo do prazo de recebimento da Fatura e
do Recurso de Glosa;

e) Aprimorou o Sistema de Faturamento,
reduzindo tempo e aumentando a produtividade
no processo de Faturamento de Contas Médicas;

f) Proporcionou suporte técnico ao Nucleo
Econémico  Financeiro  (NEF/HCFMUSP) nas
atualizagdes dos indices financeiros;

g) Proporcionou suporte técnico e financeiro
aos Centros de Gerenciamento e ao Corpo Clinico
do HCFMUSP;

h) Participagdo ativa do Comité de
Faturamento de Saude Suplementar, colaborando
nas acGes desenvolvidas pela Superintendéncia do
HCFMUSP, somando esforgos em prol da melhoria
dos processos de gestdo no segmento de Saude
Suplementar.

A 4rea de AUDITORIA MEDICA do

Departamento de Faturamento e Controle da FFM
dedica-se a analisar prontudrios médicos (laudos
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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. Além
dessas, cabe destacar as atividades desenvolvidas
em 2015:

1. No segmento do Sistema Unico de Satde
- SuUs:

a) Intensificou a atuagdo junto aos
CG’s/Institutos, realizando frequentes reunibes a
fim de organizar a mais adequada forma de
registros e faturamento dos procedimentos
realizados;

b) Atuou junto a Equipe do Centro Cirurgico
auxiliando na implantagdio do Sistema MV,
realizando a revisdo das tabelas e dos processos de
registro e utilizagdo de OPME.

2. No segmento de Saude Suplementar:

Auxiliou na identificagdo dos procedimentos
de Saude Suplementar e na sua codificacdo pela
Tabela SUS/SIGTAP (Depara) para preenchimento
do CIHA — Comunicagdo de Informagdo Hospitalar
e Ambulatorial.

O Departamento de SAUDE SUPLEMENTAR
responsavel pela integracdo de relacionamento
entre o Complexo HCFMUSP, Operadoras de
Planos de Saude e demais empresas tomadoras de
servigos, executa acles, internas e externas, para
gue os objetivos sejam atingidos.

Em 2015, reforgou suas agdes de:

1) Integragdo com os Institutos,
Superintendéncia do HCFMUSP e Mercado;

2) Participagdo ativa no planejamento
estratégico do HCFMUSP e de diversos Comités
que compdem o modelo de gestdao do HCFMUSP;

3) Manutencdo da FFM como Membro da
Associagdo dos Hospitais do Estado de S3o Paulo e
do Sindicato dos Hospitais do Estado de Sdo Paulo
(SINDHOSP);

4) Ampliacdo dos servicos contratados e a
melhoria dos valores e condi¢gdes de remuneragao
das despesas hospitalares e dos honorarios
médicos sdo acoes permanentes do
Departamento, bem como o aprimoramento das
regras contratuais e a evolugdo dos pregos pagos
pelos servigos;

5) Desenvolvimento constante do Sistema
Operacional de Dados de Saude Suplementar -
Multimed, que se constitui no Sistema Operacional
com a concepgdo de integracdo e uniformizagdo
para todos os Institutos do Sistema FM/HCFMUSP;
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6) Administragdo dos Atendimentos
Particulares: desenvolvimento e suporte a
alimentagdo do Sistema Multimed, para que todas
as informagBes obrigatérias e registros de
cobrangas dos atendimentos particulares sejam
executados através deste Sistema, além de
colaborar com os Institutos do HCFMUSP na
formatacao, estruturagdo, divulgacdo e
precificagcdo dos servigos;

7) Execugdo de negociacdo de Contratos com
diversas Operadoras para atender as diretrizes da
lei 13.003/14

8) Implantagdo de novo Padrdo de Troca
Eletronica de Informagdes em Saude Suplementar
— Padrdo TISS, estabelecido pela ANS, para
assegurar a qualidade das informagdes do Sistema
de Saude Suplementar;

9) Intensificacdo da Recuperagdo Financeira
de Faturas “Atuacdo em Contas Ex-Contrato”;

10) Negociacdo comercial para recuperagdo
de Glosas.

O desafio do Departamento FINANCEIRO da
FFM, em 2015, foi fortalecer a estrutura interna
dos setores de recebimento e pagamento para os
constantes desafios impostos pelo negdcio.

Varias melhorias nas Solicitagdes de
Pagamento eletrénico (SP-e) foram desenvolvidas
e implantadas para que, do inicio ao fim, exista
todo o fluxo do pagamento com sua
documentagdo de apoio e liquidagdo financeira.

A Solicitacdo de Recebimento eletrénico (SR-
e) recebeu os Ultimos ajustes e iniciou o periodo de
homologacdo, para que sua implantagdo ocorra
durante o primeiro semestre de 2016.

Tal qual a SP-e, a SR-e sera a ferramenta que
permitird a identificagdo e o acompanhamento do
recebimento, com sua documentac¢do de apoio até
a liquidacdo financeira;

A implantagdo da SR-e no Sistema
FM/HCFMUSP serd o maior desafio para 2016.

No intuito de promover facilidades, agilidade,
transparéncia, seguranga e rastreabilidade para o
CG/ Fornecedor/ Cliente/ Subvencionador,
investiu-se constantemente na sofisticagdo de
ferramentas e produtos, considerando sua
aderéncia aos desejos e necessidades dos
parceiros, como também capacita-los para maior
usabilidade, o que faz com que os Colaboradores
recebam continuo conhecimento.

O Departamento de INFORMATICA, tem
como diretrizes para a execugdo de suas atividades
o Plano de Investimento e o Plano de Trabalho.

O Plano de Investimento é elaborado com
base nas necessidades de aprimoramento e
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manutencdo da infraestrutura e é aprovado pela
Diretoria da FFM.

O Plano de Investimento inicial foi estimado
em RS 1.223 mil, a serem utilizados na
modernizagdo, ampliagdo e atualizagdo do parque
de equipamentos, softwares, rede de bando de
dados, sendo que o total utilizado, em 2015, foi de
RS 468 mil. Alguns projetos terdo sua finalizagdo
em 2016, com a previsdo de aproximadamente RS
212 mil.

O Plano de Trabalho é composto de projetos
estabelecidos com as 4reas administrativas da FFM
mais projetos para atendimento do Complexo
HCFMUSP. O plano Inicial continha 136 projetos,
em 2015.

Para atendimento das exigéncias especificas
de atualizagdo ou melhorias dos sistemas, foram
recepcionados 214 projetos ndo previstos no plano
de trabalho inicial. Foram concluidos 135 projetos.

Demandas urgentes ou que terdo um impacto
de diminuicdo em trabalhos operacionais sdo
tratados através de Agiles. Em 2015, foram
realizados 290, com especial destaque ao
Departamento de Faturamento e Controle por
demandas originadas no HCFMUSP.

O Departamento de MATERIAIS/Compras
Nacionais administra e executa as atividades de
aquisicbes/ contratacbes de obras e reformas,
equipamentos, servicos em geral e materiais
diversos, sempre empenhado em obter as
melhores negociacGes para o Sistema
FM/HCFMUSP, Projetos Especificos, Unidades sob
a Gestdo da FFM na modalidade Convénio: ICESP;
na modalidade Organizagdo Social: Estadual: IRLM;
Municipal: Regido Oeste — AMAS, UBSs e PS
Butantd. No ano de 2015, transitaram pelo
Departamento de Materiais/ Compras Nacionais
um volume de aquisi¢cdes/ contratagbes no
montante de R$ 301,3 milhdes, correspondente a
4.376 processos. A economia gerada, em 2015, foi
de RS 24,5 milhdes, representando 7,5%, tendo
como base o menor valor original apresentado
pelos fornecedores ou o valor referencial em
relacdo ao efetivamente negociado/contratado
pela FFM.

O Departamento de MATERIAIS/ Importacdo
administra e executa as atividades de importagdes
de equipamentos, insumos em geral, assinaturas
de periddicos, inscrigdes em cursos e congressos e
outros  servicos, para todo o Sistema
FM/HCFMUSP, Projetos Especificos e as Unidades
sob Gestdo nas modalidades de convénio e OSS,
num volume, em 2015, de USD 6,7 milhdes,
equivalente a 265 processos. A economia gerada,
em 2015, foi de USD 127,6 mil, representando
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4,4%, tendo como base o menor valor original
apresentado pelos fornecedores ou o valor
referencial em relagdo ao efetivamente
negociado/contratado pela FFM.

O Departamento de CONTROLADORIA ¢é
responsavel pela contabilidade, escrita fiscal,
prestacdes de contas e controle patrimonial da
Instituicao, dentre outras fungdes.

Em 2015, a Geréncia de PROJETOS E
PESQUISAS deu continuidade aos estudos de
viabilidade, implementacdo e acompanhamento
dos contratos/convénios, firmados com O&rgdos
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
2015, estavam ativos na FFM 530 projetos de
assisténcia  social, assistenciais a  saude,
académicos, cientificos, de pesquisas, de producgdo
do conhecimento cientifico e tecnoldgico, de
politicas de saude, institucionais e estudos clinicos,
que beneficiam, direta ou indiretamente, a
populagdo. Desses, destacam-se 136 projetos,
subvencionados com recursos publicos e privados
nacionais e internacionais, e 394 estudos clinicos,
patrocinados pela industria farmacéutica. Em
2015, o Clube do Livro (projeto que apoia e
incentiva a leitura, disponibilizando, através de
uma biblioteca, livros de diversos temas e géneros)
foi implantado no edificio sede da FFM, podendo
se expandir, em 2016, para as areas de Recursos
Humanos e Faturamento, localizadas
geograficamente nas dependéncias do HCFMUSP.
Em 2015, o Sistema de Controle e Projetos,
ferramenta principal a ser utilizada para o controle
de projetos e a visualizagdo sintetizada de seus
dados mais relevantes, esteve em fase final de
testes e deverd ser implantando, de forma
definitiva, em 2016.

FFM - Relatério Anual 2015

Em 2015, a area de COMUNICACAO da
Geréncia de Projetos e Pesquisas manteve em
permanente atualizacdo a Intranet da FFM, um
canal de comunicagdo interdepartamental, que
oferece aos usuarios facilidade e agilidade na
busca por informagdes, documentos, relatdrios,
manuais, formularios, 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 usudrios 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 Modernizagdo
da FMUSP (www.ffm.br/restauro). Elaborou e
editou o Relatério de Atividades da FFM de 2014, o
Plano de Trabalho de 2016 e o Manual de
Relacionamento da FFM. Coordenou a elaboragdo
e distribuicdo das edi¢Ges bimestrais do Jornal da
FFM e de todo o material institucional (calendario
2016, cartGes de visitas, etc.).

O Departamento de CONSULTORIA JURIDICA
atende as areas civel, administrativa, tributaria e
trabalhista, evitando despesas com assessoria de
escritérios de advocacia terceirizados. Suas
atividades ndo se concentram apenas nas
necessidades de representagdo em processos
contenciosos, mas, principalmente, no controle da
retiddo nos contratos e convénios, nacionais e
internacionais, firmados pela Instituicdo, além de
toda a documentacdo e regularidade tributaria
perante dérgdos publicos de diversas esferas. Além
de zelar pelo processo de utilidade publica e
certificagdo de filantropia, em 2015, dedicou-se ao
desenvolvimento, fomento e expansdo de suas
atividades, desde a elaboragdo e administra¢do de
centenas de contratos e convénios até a
coordenacdo do contencioso trabalhista, civel e
tributario, judiciais e extrajudiciais. Efetuou, ainda,
0 acompanhamento de processos juridicos junto
aos 6rgaos do Poder Judiciario, Ministério Publico,
Orgdos Municipais, Estaduais e Federais, Tribunais
de Contas, Conselhos Sociais e outros e emitiu
varios pareceres juridicos.
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FFM - Relatério Anual 2015

ORIGEM DOS RECURSOS 2015 % 2014 %
Receitas Totais 1.183,4 100% 1.222,9 100%
Recursos Governamentais 919,9 77,8% 967,4 79,1%
Assisténcia Médica - SUS 276,6 23,4% 291,9 23,9%
Subvencdes 643,3 54,4% 675,5 55,2%
Assisténcia Médica - Convénios e Particulares 87,7 7,4% 90,9 7,4%
Doacdes 26,0 2,2% 22,0 1,8%
Cooperacdo privada - nacional e internacional 6,6 0,6% 4,8 0,4%
Prestacdo de servigo e/ou venda de produtos 65,3 5,5% 66,7 5,5%
Outras receitas 77,9 6,5% 71,1 5,8%
APLICAGOES DOS RECURSOS 2015 % 2014 %
Despesas Totais 1.174,9 100% 1.187,5 100%
Pessoal 704,9 56,1% 666,5 56,1%
Despesas operacionais 427,5 39,3% 466,1 39,3%
Aquisicao de bens 42,5 4,6% 54,9 4,6%
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SOBRE O RELATORIO

Abreviaturas deste Relatorio

AAAFMUSP — Associagdo dos Antigos Alunos
da Faculdade de Medicina da USP

ABADHS - Associagdo Beneficente Alzira
Denise Hertzog da Silva

AlHs - Autorizagdo de Internagdes
Hospitalares

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

APAC - Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais

CAOC - Centro Académico Oswaldo Cruz da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo

CARF — Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities

CEREDIC-HCFMUSP - Centro de Referéncia
em Disturbios Cognitivos do Hospital das Clinicas
da FMUSP

CERT — Clube-Escola Raul Tabajara

CG — Centro de Gerenciamento

CGVAM - Coordenacgdo Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental

CNPq - Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CONEP — Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa

CPC — Centro de Pesquisa Clinica

CREMESP — Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo

CSE Butanta — Centro de Saude Escola Samuel
B. Pessoa

Direx-LIMs — Diretoria Executiva dos
Laboratdrios de Investigacdo Médica do HCFMUSP

DRS — Departamento Regional de Saude

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

EE-USP — Escola de Enfermagem da USP

EEP-HCFMUSP - Escola de Educagdo
Permanente do HCFMUSP

FAPESP — Fundacdo de Amparo a Pesquisa no
Estado de Sdo Paulo

FFM — Fundacdo Faculdade de Medicina

FMCSV - Fundag¢do Maria Cecilia Souto Vidigal
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FMUSP - Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo
FOFITO - Fonoaudiologia, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional

FOUSP - Faculdade de Odontologia da
Universidade de S3o Paulo

FUMCAD - Fundo Municipal dos Diretos da
Crianga e do Adolescente

Fundagdo CASA - Fundagdo Centro de
Atendimento Socioeducativo ao Adolescente

FURP - Fundagdo para o Remédio Popular

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 S3do
Paulo

Hemominas — Fundagdo Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais

Hemope — Fundagdo Hemope (Pernambuco)

Hemorio — Instituto Estadual de Hematologia
Arthur de Siqueira Cavalcanti (Rio de Janeiro)

HU-USP - Hospital Universitdrio da
Universidade de S3o Paulo

ICB-USP — Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade de S3o Paulo

ICESP — Instituto do Cancer do Estado de Sdo
Paulo “Octavio Frias de Oliveira”

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

10T - 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 Crianca do HCFMUSP
JCI — Joint Comission International
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LIM — Laboratério de Investigacdo Médica do
HCFMUSP

LIM 03 - Laboratério de Medicina
Laboratorial

LIM 05 — Laboratério de Poluigdo Atmosférica
e Experimental do HCFMUSP

LIM 09 - Laboratério de Pneumologia do
HCFMUSP

LIM 14 — Laboratdrio de Investigacdo em
Patologia Hepatica do HCFMUSP

LIM 31 - Laboratério de Genética e
Hematologia Celular do HCFMUSP

LIM 38 - Laboratério de Epidemiologia e
Imunobiologia do HCFMUSP

LIM 56 — Laboratdrio de Investigacdo em
Dermatologia e Imunodeficiéncias do HCFMUSP

LIM 60 — Laboratério de Imunologia Clinica e
Alergia do HCFMUSP

LPAE - Laboratdrio de Poluicdo Atmosférica
Experimental

Medex — Medicamentos Excepcionais

MPSP — Ministério Publico de Sao Paulo

MPT — Ministério Publico do Trabalho

MS — Ministério da Saude

NAPesq — Nucleo de Apoio a Pesquisa do
HCFMUSP

NIH — National Institutes of Health

NUFOR-IPq — Programa de Psiquiatria Forense
e Psicologia Juridica do Instituto de Psiquiatria do
HCFMUSP

NUPENS-USP — Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da
Universidade de S3o Paulo

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONA — Organizagao Nacional de Acreditacdo

OPAS - Organizagao Pan Americana de Saude

OPM - Orteses, Proteses e Meios de
locomogao

PAMB - Prédio dos Ambulatérios do
HCFMUSP
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PN-DST-Aids — Programa Nacional de DST-
Aids do Ministério da Saude

PRONAS/PCD - Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia

PRONON - Programa Nacional de Apoio a
Atencdo Oncoldgica

PSF — Programa Saude da Familia

RRLM — Rede de Reabilitagao Lucy Montoro

SAS-USP — Superintendéncia de Assisténcia
Social da USP

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 S3o Paulo

Senad — Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas do Ministério da Justica

SEE-SP — Secretaria de Estado da Educagdo de
Sdo Paulo

SES-SP — Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo

SME-SP — Secretaria Municipal da Educagao —
Prefeitura de Sdo Paulo

SMS-SP — Secretaria Municipal da Saude -
Prefeitura de Sdo Paulo

SMADS-SP — Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social — Prefeitura
de S3o Paulo

SUS — Sistema Unico de Saude

SVOC - Servigo de Verificagdo de Obitos da
Capital - USP

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude

UBS - Unidades Basicas de Saude da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

UEA — Universidade do Estado do Amazonas

UNODC - Escritério das Nagdes Unidas contra
Drogas e Crime

UERJ — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

USP — Universidade de Sao Paulo
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Administracao da FFM

Conselho Curador — 2015

Presidente:
Membros:

Prof. Dr. Alfredo Luiz Jacomo

Dr. Andrea Sandro Calabi (até jun/15)

Dr. Antonio Corréa Meyer

Prof. Dr. Francisco Vidal Luna (a partir de jun/15)
Académica Helena M.de Vasconcelos (até set/15)
Dr. Jurandir Godoy Duarte

Conselho Consultivo — 2015

Presidente:
Membros:
Senador Aloysio Nunes Ferreira Filho

Vereador Andrea Matarazzo (a partir de jun/15)
Dr. Andrea Sandro Calabi

Dr. Antonio Corréa Meyer

Dr. Arnaldo Malheiros Filho

Prof. Dr. Carlos Américo Pacheco (até abr/15)
Prof. Dr. Carlos Antonio Luque

Dr. Claudio Ferraz de Alvarenga

Prof. Dr. Claudio Lembo

Dr. Claudio Luiz Lottenberg

Prof. Dr. Eleuses Vieira de Paiva

Dr. Fernando Braga

Dr. Francisco Vidal Luna

Vereador Gilberto Natalini

Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri

Diretoria 2015

Diretor Geral:
Vice-Diretor Geral: Prof. Dr. Yassuhiko Okay

Superintendéncia 2015

Superintendente Financeiro: Amaro Angrisano

Gerentes 2015

Angela Porchat Forbes — Projetos e Pesquisas
Arcénio Rodrigues da Silva — Consultoria Juridica
Berenice Maria da Costa Santos — Financeiro
Elisabete Matsumoto / Jacson Venéancio de Barros —
Informatica

Fabricia C. Giancoli Goes — Saude Suplementar (a
partir de jun/15)
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Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Junior

Académica Miki Onotera (a partir de nov/15)
Prof. Dr. Roger Chammas

Profa. Dra. Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi
Sra. Valéria Pancica Blanes

Prof. Dr. William Carlos Nahas

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Junior

Dr. Gonzalo Vecina Neto

Prof. Dr. Irineu Tadeu Velasco

Prof. Dr. José Arana Varela

Dr. José Luiz Gomes do Amaral
Desembargador José Renato Nalini

Padre José Rodolpho Perazzolo

Prof. Dr. Marco Antonio Zago (Reitor da USP)
Prof. Dr. Mario José Abadalla Saad

Dr. Ogari de Castro Pacheco

Dr. Orlando de Assis Baptista Neto

Prof. Dr. Paulo Nathanael Pereira de Souza
Dr. Pedro Carlos Araujo Coutinho

Dr. Rubens Naves

Profa. Dra. Telma Maria Tendrio Zorn

Prof. Dr. Vahan Agopyan

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes

Ludemar Sartori — Materiais

Marcus César Mongold — Controladoria

Mauricio de O. de A. Alchorne — Salde Suplementar
(até fev/15)

Silvia Dalla Valle — Recursos Humanos

Valéria Pancica Blanes — Faturamento e Controle
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Expediente

Realizacao
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
Internet
Jornal da FFM
Relatério de Atividades Hospital das Clinicas da FMUSP Exercicio 2011 a 2014
Relatério de Gestdo 2010/2014 Faculdade de Medicina da USP
Acervo Hospital das Clinicas da FMUSP
Acervo Faculdade de Medicina da USP

As informacGes contidas neste relatdrio foram fornecidas por todas as
areas da FFM e pelos Coordenadores dos Projetos nele descritos

Fundagao Faculdade de Medicina
Avenida Rebougas, 381, Cerqueira César
S3o Paulo, SP, 05401-000

(11) 3016-4948

www.ffm.br

ggpp@ffm.br
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