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1. INTRODUCAO

Em 18 de setembro de 2017, a FFM,
fundacdo de direito privado, sem fins
lucrativos, criada com o objetivo de promover
0 ensino, a pesquisa e a assisténcia em salde
da FMUSP e de seu HCFMUSP e a preservacao
do patriménio do CAOC, completara 31 anos
de reconhecida competéncia administrativa e
transparéncia com que lida com os recursos
do Sistema FM/HCFMUSP.

O Sistema FM/HCFMUSP é um “Academic
Health Science Center”, que, em traducdo
literal, pode ser entendido como Sistema
Académico de Saude, com o objetivo principal
de "definir, implementar e disseminar
processo de ensino e educacdo, 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 educac¢do, pesquisa e inovacdo e
assisténcia a saude". No Sistema FMUSP/HC,
essas estratégias sdo definidas pelas duas
principais instituicdes que o compdem: a
FMUSP e o HCFMUSP.

As instancias superiores do Sistema
sdo a Congregacdo da FMUSP e o Conselho
Deliberativo do HCFMUSP, ambas presididas
pelo Diretor da FMUSP. A Congregacao da
FMUSP tem fungdo consultiva e deliberativa e
é assessorada pelas Comissdes de Graduagao,
de Pds-Graduagdo, de Pesquisa, de Cultura e
Extensdo, de Residéncia Médica e de Relagbes
Internacionais. O Conselho Deliberativo do
HCFMUSP define as diretrizes da assisténcia
médico-hospitalar de nivel tercidario e &
composto por dez representantes dos
professores titulares da FMUSP, eleitos por
seus pares.

O Sistema FM/HCFMUSP é composto
pelas  seguintes instituicOes: FMUSP;
HCFMUSP, com seus oito institutos: ICHC
(incluindo o PAMB), IPg, 10T, ImRea, ICr
(incluindo o ITACI), InCor, InRad e o ICESP
(incluindo o ICESP-Osasco), além de dois
Hospitais Auxiliares (HAS e HAC), os LIMs, a

Casa da Aids e o Prédio da Administracao;
FFM; FZ; IRLM; HU-USP; CSE Butant3; e SVOC.

Durante o periodo de 2000 a 2008, a
FFM coordenou, captou recursos e investiu no
projeto de Restauro e Modernizagao da
FMUSP. A iniciativa visou a valorizacdo do
patriménio histérico e a adequacdo dos
espacgos as atividades desenvolvidas
atualmente, melhorando a infraestrutura e a
logistica dos processos de trabalho. As
profundas transformacdes realizadas na
infraestrutura  trouxeram  consigo uma
mudanca cultural importante, renovando o
compromisso de alunos, professores e
colaboradores com a instituicdo, que hoje tém
um ambiente de trabalho mais agradavel e
funcional. Os trabalhos de manutencao
continuam, agora incorporados a rotina de
funcionamento da FMUSP.

A FFM também gerencia contratos de
gestdo com o6rgdos importantes da drea da
saude, estaduais e municipais, além de manter
varias parcerias com instituicGes nacionais e
internacionais, publicas e privadas. No dmbito
estadual, atualmente é a organiza¢do social
responsavel pela gestdo dos recursos
financeiros e humanos do IRLM.

As atividades da FFM estdo em
sinergia com as decisdes dos diversos érgaos
colegiados do Sistema FM/HCFMUSP e
passam por rigorosos controles, efetuados
pela Curadoria de Fundag¢des do Ministério
Publico de Sdo Paulo, Tribunal de Contas do
Estado e do Municipio e por auditoria externa
independente, espelhando a transparéncia na
qual a Diretoria pauta sua atuagao.

A FFM obteve o reconhecimento
publico por sua atuagdo como entidade
beneficente de assisténcia social, através da
obtencdo e manutencdo de  varias
certificacOes, entre as quais se destacam:

e Declaragdo de Utilidade Publica
Federal (revogada pela Lei n? 13.204/2015),
Estadual e Municipal;

e Atestado de Registro e Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), deferida mediante Portaria SAS/MS
n2 946, de 25/09/2014, publicada no DOU em
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26/09/2014, com validade de 12/06/2010 a
11/06/2015 (atualmente em processo de
renovacdo);

e Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) como
mantenedora (2078015, 2812703 e 2091348);

e Certificado n2  018/2008 de
Qualificacdo como Organizacdo Social da
Secretaria Municipal de Gestdao da Prefeitura
do Municipio de Sao Paulo;

e Certificado de Qualificacdo como
Organizacdo Social de Saude da Secretaria
Estadual de Saude do Governo do Estado de
S3o Paulo;

e Credenciamento junto ao CNPg n2
900.0011/1990, valido até 13/04/2021;

e Certificado de Inscricdo n2 647/2007
do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(COMAS), valido de 10/03/2007 a
09/03/2010);

e Registro n2 1088/ CMDCA/2004 no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, renovado até 11/11/2016;

o Certificado de Inscricdo ne
0308/SP/2000 do Conselho Estadual de
Assisténcia Social — CONSEAS.

Além disso, desenvolve, em conjunto
com o Sistema FM/HCFMUSP, parcerias com
instituigdes 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 Tecnolégico;

e Ministério da Educacdo / Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSRH;

o Ministério Publico do Trabalho -
MPT;

e Banco Nacional de Desenvolvimento
Econbmico e Social — BNDES;

e Conselho Regional de Medicina do
Estado de S3o Paulo — CREMESP;

e Secretaria de Estado da Saude de
S3o Paulo — SES-SP;

e Secretaria de Estado da Educacdo —
SEE-SP;

e Secretaria de Estado da Justica e da
Defesa da Cidadania / Fundacdo CASA -
Fundacao Centro de Atendimento
Socioeducativo ao Adolescente;

e Secretaria de  Desenvolvimento
Social do Estado de Sao Paulo;

e Universidade do Estado do
Amazonas;

e Secretaria Municipal de Saude de
S3o Paulo;

e Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CMDCA,;

e Organizacdo Mundial da Sadde -
OMS / Organizacdo Pan Americana de Saude —
OPAS;

e Escritdrio das Nag¢des Unidas contra
Drogas e Crime — UNODC;

e Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal;

e Fundacdo Butantan;

e Grupo AMBEV;

e Grupo ltag;

e Ouro Fino Saude Animal Ltda.;

e Associacao Paulista para o]
Desenvolvimento da Medicina - SPDM;

e Associacdo Beneficente Alzira Denize
Hertzog da Silva — ABADHS;

e Instituto Adolfo Lutz;

e Fundagdo para o Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico em Saude — FIOTEC;

e National Institutes of Health — NIH;

¢ Blood Systems Research Institute;

e Office of Naval Research Global;

e Fundacion Mapfre;

e Harvard University;

e University of California;

e The George Washington University;

e The University of North Caroline;

e The Smile Train;

e Grand Challenges Canada;

e International Atomic Energy Agency
— |AEA,;

e David Rockefeller Center for Latin
American Studies — Harvard University;

e Health Research Incorporated;

e Research European Agency;

o Office of Naval Research Global

e Unido Europeia;

e The Brain and Behavior Research
Fund — NARSAD;
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e General Electric Health Care;

e Johns Hopkins University;

e Rush University Medical Center;

o Institut Mérieux.

Desde a sua criacdo, 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, essas geréncias incluem:

e Consultoria Juridica: realiza a
promocdo da defesa dos interesses da FFM
em processos administrativos, judiciais ou
extrajudiciais; patrocina e administra o
contencioso de processos nas areas tributdria,
trabalhista e civel, nas esferas judicial e
administrativa; além do cumprimento de
todas as obrigac¢Oes legais, a manutencdo dos
certificados e titulos outorgados, a execucdo
do planejamento tributario, etc.

e Controladoria:  responsavel pela
contabilidade, escrita fiscal, controle
patrimonial, prestacbes de contas e pelos
fluxos de caixa gerenciais por Centro de
Gerenciamento (CG).

e Faturamento e Controle: unificadas
a partir de agosto/2014, as areas de
Faturamento e Controle de Faturamento sdo
responsaveis pelo faturamento dos servigos
de atendimento médico para pacientes SUS e
Salde Suplementar, bem como por operagdes
de cobranga, controle e distribuicdo dos
valores relativos aos servigos prestados nas
diversas unidades do Sistema FM/HCFMUSP,
através de acbes de gestdo implementadas na
busca da melhoria e do aprimoramento das
técnicas de faturamento, controle, cobranga e
recuperacao de valores glosados no segmento
de Saude Suplementar. A drea de Auditoria
Médica do Departamento de Faturamento e
Controle da FFM dedica-se a analisar
prontuarios médicos 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 e promove o processo de
orientagdo aos CGs, com vistas a melhoria da
qualidade do faturamento.

e Financeiro: que busca o constante
incremento da gestdo financeira do Caixa e o

aperfeicoamento dos servigos de recebimento
e pagamento demandados pelo Sistema
FM/HCFMUSP e outros parceiros, através das
mais modernas, ageis e seguras ferramentas
de performance financeira disponiveis no
mercado.

¢ Informatica: responsavel por
identificar e desenvolver sistemas
especializados; integrar e monitorar sistemas
de terceiros, assegurando o alinhamento das
solicitagbes com os objetivos institucionais;
implantar e modernizar a infraestrutura
tecnoldgica necessaria para garantir
seguranca da informacdo e atender as
demandas para o avanco da qualidade nos
processos administrativos e operacionais, no
ambito da FFM e interfaces com os parceiros
HCFMUSP, FMUSP, ICESP e IRLM. Define o
Planejamento estratégico da Tl e acompanha,
através do Plano Anual de Trabalho e do Plano
de Investimento, os projetos que proverdo as
exigéncias corporativas de atualizacdo
tecnolégica de informagdo e comunicagdo.
Mantém estreito relacionamento com as
areas de tecnologia da informacdo e
comunicacdo do HCFMUSP com o propdsito
de compartilhar conhecimentos, maximizar
resultados e reduzir custos.

e Materiais (mercado nacional e
Importacao): executa as aquisicbes de
materiais, insumos, aparelhos e
equipamentos; contrata¢do de servigos, obras
e reformas; pagamento de servigos
internacionais, cumprindo  as devidas
tributacGes e legislacdo no que se refere a
prestacdo de informacbes aos Orgdos
controladores; e tudo mais que possa
beneficiar o Sistema FM/HCFMUSP e
outras Unidades de Saude.

e Projetos e Pesquisas: executa o0s
estudos de viabilidade, implementacdo e
acompanhamento dos projetos, programas
assistenciais, estudos clinicos e outras
iniciativas de relevante importancia para a
assisténcia integral a saude e a qualidade de
vida, fora do ambito dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares (144 projetos e
318 estudos clinicos em agosto/2016). Em
2017, serd implantando, de forma definitiva, o
Sistema de Controle e Projetos, ferramenta
principal a ser utilizada para o controle de
projetos e a visualizacdo sintetizada de seus
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dados mais relevantes. Além disso, a area de
Comunicacao da Geréncia de Projetos e
Pesquisas mantera em permanente
atualizacdo a Intranet da FFM, um canal de
comunicacao interdepartamental, que oferece
aos usuarios facilidade e agilidade na busca
por informacdes, documentos, relatérios,
manuais, formularios, acesso aos sistemas
integrados e diversos outros recursos, de
todas as geréncias da FFM. Também
continuara gerenciando todo o conteudo do
Site da FFM (www.ffm.br), disponibilizando,
aos usudarios do Sistema FM/HCFMUSP e ao
publico em geral, informagdes Uteis sobre a
instituicdo, tais como o Manual de
Relacionamento e os Relatdrios Anuais de
Atividades.

e Recursos Humanos: responsavel
pelo recrutamento e sele¢do, contratagdes,
demissdes, folha de pagamento, beneficios,
cargos e saldrios, treinamentos e
administracdo de pessoal, com quadro de
11.565 funcionarios (julho/2016). Assessora as
diversas dreas da Instituicio, além do
Complexo HCFMUSP, a FMUSP, o ICESP, IRLM,
entre outros.

e Saude  Suplementar: busca o
alinhamento de objetivos com os Institutos e a
Administracdo do HCFMUSP; a atuagdo
continua para incremento no Segmento de
Salde Suplementar, através da ampliacdo dos
servicos contratados; a negociacdo com o
mercado, para melhoria dos valores e
condi¢bes de remuneragdo; e a gestao das
carteiras de Operadoras de Saude e demais
fontes privadas.

Em 2017, a FFM continuara a busca do
constante aperfeicoamento de seu padrao de
servicos e a se dedicar, simultaneamente, ao
cumprimento de seus objetivos e ao
atendimento das necessidades de seus
parceiros. A continua modernizagdao de sua
infraestrutura técnica, a adaptagcdo as
demandas tecnoldgicas atuais e o treinamento

e especializacdo de sua equipe de profissionais
sdo outras de suas prioridades em 2017, assim
como os investimentos em recursos humanos
e infraestrutura interna e na manutencao do
Sistema FM/HCFMUSP.

A diretriz financeira manterd a busca
do capital de giro positivo, pautando suas
decisdes de despesas ou investimentos na
exigéncia prévia da existéncia de recursos
financeiros para tal.

Dar-se-a continuidade ao Programa de
Valorizacao dos colaboradores da
administracdo direta da FFM, onde a reanalise
de cargos, fungbes, enquadramentos e
méritos continuardo sendo foco de acdo da
Diretoria, bem como ao Programa de
Capacitacdo e Treinamento de sua equipe de
profissionais.

Paralelamente, a FFM dara
continuidade ao gerenciamento de
programas/projetos assistenciais, de ensino e
pesquisa (144 em agosto/2016), além de
estudos clinicos (318 em agosto/2016)
desenvolvidos no Sistema FM/HCFMUSP.

A FFM continuara executando, em
2017, as obras de reforma, recuperacdo e
manutencdo das  edificacbes, jardins,
estacionamentos e infraestrutura da gleba do
Polo Cultural Pacaembu - PCP. Também
continuard ampliando sugestGes alternativas
para o uso do Polo, para que o uso social do
imovel possa ser operativo, em atendimento
ao exigido pelo processo do tombamento do
imovel.

Nas paginas seguintes, procurar-se-a
detalhar, um pouco mais, a trajetéria a ser
adotada pela FFM, no exercicio de 2017,
sempre voltada, prioritariamente, aos
programas sociais da salde e a qualidade de
vida da populacdo e obedecendo a exata e fiel
observancia de suas finalidades estatutarias.

Diretoria Geral
Fundagdo Faculdade de Medicina
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2. ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

Para a efetiva execuc¢do dos seus
objetivos estatutdrios, a Fundacdo Faculdade
de Medicina mantém, desde 1988, o Convénio
Universitario, firmado entre o HCFMUSP e a
SES-SP, com a interveniéncia da FFM.

O convénio tem como objetivo
principal a assisténcia integral a saude, no
atendimento aos pacientes do Sistema Unico
de Saude — SUS, além de outras acdes de

O Sistema FMUSP/HC é um "Academic
Health Science Center" que, em uma traducao
nao literal, pode ser entendido como Sistema
Académico de Saude, com o objetivo principal
de "definir, implementar e disseminar
processo de ensino e educacdo, de pesquisa e
inovacdo, e de atividade de cultura e
extensao, 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 inovagdao e
assisténcia a saude". No Sistema FMUSP/HC,
essas estratégias sdo definidas pelas duas
principais instituicdes que o compdem: a
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP) e o Hospital das Clinicas
da FMUSP (HCFMUSP).

As instancias superiores do Sistema
sdo a Congregac¢do da FMUSP e o Conselho
Deliberativo do HCFMUSP, ambas presididas
pelo Diretor da FMUSP. A Congregacao da
FMUSP tem fungdo consultiva e deliberativa e
é assessorada pelas Comissdes de Graduagao,
de Pds-Graduagdo, de Pesquisa, de Cultura e
Extensdo, de Residéncia Médica e de Relagbes
Internacionais. O Conselho Deliberativo do
HCFMUSP define as diretrizes da assisténcia
médico-hospitalar de nivel tercidrio 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:

colaboragdo ao Sistema FM/HCFMUSP, na
execucdo de diversos projetos assistenciais e
de interesse social.

Os recursos financeiros advindos
desse atendimento sao aplicados,
integralmente, nas atividades fins do Sistema
FM/HCFMUSP, seguindo as determinacdes
dos seus érgaos diretivos.

Faculdade de Medicina da
Universidade de S3ao Paulo (FMUSP), que
mantém hoje 26 programas de Pds-Graduacao
Senso Estrito, sendo dois com avaliacdo 7, seis
com avaliacdo 6, onze com avaliacdo 5, e sete
com avaliacdo 4 pela Capes (avaliacdo trienal
2013). A Faculdade tem mais de 809
orientadores, 1.197 alunos de doutorado, 609
alunos de mestrado, 222 alunos especiais de
pos-graduacdo e 1.539 alunos de residéncia
médica, matriculados em 50 diferentes
programas. A FMUSP forma um de cada seis
doutores brasileiros na area da saude.
Atualmente tem 179 pesquisadores de pos-
doutorado.

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo
(HCFMUSP), constituido por um Instituto
Central e sete institutos especializados, todos
de alta complexidade (atengdo terciaria); dois
hospitais de retaguarda; uma unidade
especializada no atendimento integral de
pacientes portadores de HIV/Aids; 62
Laboratérios de Investigacgdo Médica (LIMs),
responsaveis por atividades de pesquisa em
diversos campos da saude; e um Prédio da
Administracdo, é composto por cerca de 24
mil  multiprofissionais, que diariamente
dedicam seu tempo a Assisténcia primordial e
de qualidade. Em quase sete décadas de
fortalecimento do tripé Ensino, Pesquisa,
Assisténcia, o HCFMUSP, hospital-escola da
FMUSP, atingiu um padrdo de exceléncia em
atendimento publico, formacgdo e capacitacdo
de multiprofissionais na area da salude com
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vigor, respeito e Brilho nos Olhos — uma marca
da atual gestdo do Sistema FMUSP/HC.
Fundag¢ao Faculdade de Medicina
(FFM), fundacgdo de direito privado que apoia
intensamente as iniciativas da FMUSP e do
HCFMUSP com absoluta interacdo com as
decisGes de seus colegiados, assegurando o
criterioso cumprimento de suas diretrizes
normativas perante os drgdos de controle e
fiscalizagdo estatais como de auditorias
externas conceituadas. Agindo como
interveniente em convénios e/ou contratos, a
FFM vem prestando significativa contribuicao
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 (contratacdo e
capacitacdo), custeio (compras, manutencao)
e investimentos (equipamentos, obras), cujos

recursos sdo aplicados conforme decisGes
priorizadas pelas Institui¢des.

Fundacao Zerbini (FZ), fundacdo de
direito privado que tem tido importante papel
na promog¢ao de agilidade e eficiéncia
administrativa ao InCor, bem como na
captacado adicional de recursos.

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

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

Centro de Saude Escola Samuel
Barnsley Pessoa (CSE Butantd), de atencdo
basica e secundaria, € uma unidade docente-
assistencial da FMUSP, voltada a populagdo do
Butanta.

Servico de Verificagio de Obitos da
Capital (SVOC), érgdo vinculado a FMUSP
destinado a esclarecer causa mortis em casos
de 6bito por moléstia mal definida ou sem
assisténcia médica, ocorrido no municipio de
Sao Paulo.
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Um século depois de sua criacdo, a
FMUSP é o maior centro formador de recursos
humanos na area da saude do Brasil. Mantém
hoje 26 programas de Pds-Graduagdo Senso
Estrito, sendo dois com avaliacdo 7, seis com
avaliagdo 6, onze com avaliacdo 5, e sete com
avaliagdo 4 pela Capes (avaliacdo trienal
2013).

A Faculdade conta com 17
departamentos, 315 docentes e 567
funcionarios técnico-administrativos. Oferece
quatro cursos de graduacdo (Medicina,
Fisioterapia, Terapia-Ocupacional e
Fonoaudiologia), 26 programas de Pos-
Graduacdo Senso Estrito. Tem 1.440
estudantes de graduacdo, 1.469 alunos de
doutorado, 774 alunos de mestrado, 222
alunos de pés-graduacdo e 1.539 alunos de
residéncia médica, matriculados em 50
diferentes programas. Atualmente, conta com
179 pesquisadores de pds-doutorado.

E responsavel por cerca de 14% da
producdo nacional das pesquisas na darea
médica, 4% de toda a producdo cientifica
nacional de todas as areas (Humanidades,
Bioldgicas e Exatas) e 2,2% de toda a produgado
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 histéria, foi pioneira na
implantacdo de novas técnicas, que
representam avancos 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 capacitagdo), custeio
(compras, manutencdo) e investimentos
(equipamentos, obras), que ocorrem com
recursos geridos pela FFM ou do seu proprio
patrimonio, que sdo aplicados conforme
decisdes priorizadas pela Instituicdo.

Um balango dos investimentos feitos
em obras e reformas na FMUSP, ao longo de
2015, traduz a importancia da modernizacdo

das instalacdes para receber equipamentos de
ponta, oferecer melhores condi¢cdes de
atendimento nos hospitais universitdrios,
beneficiando os usuarios, e, principalmente,
para preparar um ambiente propicio ao ensino
e as pesquisas.

Entre os investimentos, destacam-se
guatro obras de grande porte: 1) a construgao
de um novo prédio para instalar o
equipamento de ressondncia 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 funcionara em conjunto com a
unidade de criopreservacdo — tanques de
nitrogénio liquido; 3) a inauguracdo da area de
UTI animal do Biotério, destinada a
procedimentos da técnica cirdrgica, em
pesquisas feitas com animais vivos, além da
realizacdo da producdo, manutencdo, descarte
e fornecimento de animais de laboratdrio, de
diversas espécies, como camundongos, ratos,
coelhos e cobaias para serem utilizados na
producdo e controle de qualidade de
imunobiolégicos e farmacos e
desenvolvimento de pesquisas; e 4) a
otimizacdo do Centro de Desenvolvimento de
Educacdo Meédica (CEDEM) para abrigar o
Nucleo de Acolhimento e Escuta (NAEE),
vinculado a Diretoria da FMUSP, cujo objetivo
é desenvolver acbes de acolhimento, apoio,
orientagdo e encaminhamento dos alunos e
residentes que tenham sido vitimas de
qualquer tipo de violéncia nas dependéncias
da Faculdade.

Em 2017, com o apoio da FFM, a
FMUSP dard continuidade as atividades de
ensino de graduagdo e pds-graduagdo, de
pesquisa, de cultura e extensdo de servigos a
comunidade, relacionados a medicina,
fisioterapia, = fonoaudiologia e terapia
ocupacional, dentro dos mais elevados
preceitos éticos e morais.
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Em mais de sete décadas de existéncia
e fortalecimento do tripé Ensino, Pesquisa,
Assisténcia, o Hospital das Clinicas, hospital-
escola da Faculdade de Medicina da USP,
atingiu um padrao de exceléncia em
atendimento publico, formacdo e capacitacao
de multiprofissionais na area da saude com
vigor, respeito e Brilho nos Olhos — uma marca
da atual gestdo do Sistema FMUSP/HC.
Renovacdo, atualizacdo, humanizagdo e
modernizagdo sdo palavras-chave para
mudancas e avangos, buscando
principalmente a integracdo.

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

Hoje, o HCFMUSP é composto por
cerca de 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 informacdes, a gestdo
“Brilho nos Olhos” implementou um Sistema
integrado sempre apoiado pela SES, pelo
Conselho Deliberativo do Hospital e pelas suas
Fundacgdes.

Gragas a essa sinergia, 0s
investimentos em obras, atualmente em
execucdo, totalizam RS 400 milhdes, 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, IPg 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 sao realizadas 41 mil
cirurgias e 800 transplantes por ano, além de
80 mil internagcdes, 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 reformulagdo
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,
coordenagdo, execucdo e controle de
atividades.

Entre os destaques da gestdo 2010-
2014, estdo a ampla modernizacdo da area de
suprimentos do HCFMUSP, com a criacdo de
um Centro de Distribuicdo de insumos, com
mais de 5.000 m?, e a implantacdo de uma
Central de Operagbes Logisticas, ambos
totalmente informatizados, focados na
prevencdo 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 implantacdo do Sistema de
Informacdo e Gestdo para todo o Complexo
HCFMUSP. Essa nova malha de dados tornara
possivel o desenvolvimento de sistemas de
apoio a decisdo para a area clinica, apuracdo
de custos, bem como a transformagdo de
dados em conhecimento, contribuindo para o
aumento da producdo cientifica.

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

Em 2017, com o apoio da FFM, o
HCFMUSP dard continuidade as suas
atividades, visando a exceléncia e
reconhecimento nacional e internacional em
ensino, pesquisa e aten¢do a saude.
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Na operacionalizacdo do Convénio
Universitadrio, é objetivo da FFM priorizar e
continuar a direcionar todos os seus recursos
financeiros e humanos para a manutencao,
em 2017, do indice superior a 90% de
atendimento a pacientes do SUS, conforme

demonstram os nimeros alcangados em 2013,
2014, 2015 e 2016 (até agosto/2016) -
Quadros |, Il e Ill abaixo.

O Quadro | demonstra a quantidade
de procedimentos realizados em pacientes do
SUS.

ATENDIMENTO SUS

QUADRO | - QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS - SUS

Tipo de Atendimento

2013
Ambulatorial 8.895.907
Internagdes** 50.705
Total SUS 8.946.612

8.926.815

8.978.939

Periodo
2014 2015 2016* (até Ago)
10.368.891 6.327.760
52.124 50.874 32.904
10.419.765 6.360.664

* Qbs. 1: Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto

** Obs. 2: Os dados de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar referem-se a primeira apresentagao.

O Quadro Il apresenta a quantidade de procedimentos realizados em pacientes de Saude

Suplementar.

SAUDE SUPLEMENTAR

QUADRO Il - QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS — SAUDE SUPLEMENTAR

Tipo de Atendimento

2013
Ambulatorial 326.273
Internagdes 3.572
Total Saude 329.845

Suplementar

Periodo
2014 2015 2016* (até Ago)
330.629 331.623 232.820
3.854 3.927 2.847
334.483 335.550 235.667

* Obs.: Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto.
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O Quadro Il faz o comparativo, em termos percentuais, da representatividade do

atendimento aos pacientes SUS em relagao ao total de procedimentos realizados no periodo.

ATENDIMENTO SUS X SAUDE SUPLEMENTAR

QUADRO Il — QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS SUS + SAUDE SUPLEMENTAR
REPRESENTATIVIDADE SUS

Periodo
Perfil do Paciente Tipo de Atendimento
2013 2014 2015 2016* (até Ago)

Procedimentos

. 9.222.180 9.257.444 10.700.514 6.560.580
Ambulatoriais

Total SUS + Saude

Suplementar o
Internagdes

. o 54.277 55.978 54.801 35.751

Hospitalares

Total Geral 9.276.457 9.313.422 10.755.315 6.596.331
Procedimentos 96,5% 96,4% 96,9% 96,5%
. Ambulatoriais
Representatividade
SUS Internacoes

§ 93,4% 93,1% 92,8% 92,04%

Hospitalares

* QObs. 1: Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto

** Obs. 2: Os dados de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar referem-se a primeira apresentacdo
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2.4.1.a Transplantes e Implantes

Uma das metas da instituicdo, de de Saude - SUS, no atendimento da

grande importancia para a sociedade, é a populagao.
realizacdo de procedimentos de transplantes e
implantes, considerados pelo Ministério da

Saude como estratégicos para o Sistema Unico .
apresentados no quadro abaixo:

TRANSPLANTES E IMPLANTES

PROCEDIMENTOS ESTRATEGICOS — TRANSPLANTES E IMPLANTES

Quantidade
Descrics
St 2013 2014 2015
Hepatectomia parcial para transplante (doador vivo) 28 31 34
Implante coclear 96 103 108
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 13 6 16
medula dssea - ndo aparentado

Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de 3 1 1
sangue de corddo umbilical - ndo aparentado

Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de )8 7 14
sangue periférico - aparentado

Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de 4 7 8
sangue periférico - ndo aparentado

Transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas de 1 1 6
medula dssea

:;igzzla:;t:f::tczgenlco de células-tronco hematopoiéticas de 119 92 87
Transplante de cérnea 87 99 97
Transplante de cornea (em cirurgias combinadas) 3 3
Transplante de cornea (em reoperagdes)

Transplante de esclera 0 4
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 (6rgdo de doador falecido) 166 201 174
Transplante de rim (6rgdo de doador vivo) 65 91 58
Transplante simultaneo de pancreas e rim 6 8 5
Total 826 917 823

* QObs.: Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto

2016*
(até ago)

35
66
43

7

10

11

97

66

70
39

96
46

605

A missdo da FFM, no ano de 2017, é
manter o nivel de procedimentos realizados,
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2.4.1.b Procedimentos de Alta Complexidade

Dentre as varias a¢Oes assistenciais na manutencdo dos niveis de atendimentos
area da saulde, destaca-se a realizacdo de realizados em 2013, 2014, 2015 e 2016 (até
Procedimentos de Alta Complexidade agosto), demonstrados no quadro a seguir:

Ambulatorial, cuja meta, para 2017, é a

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

DEMONSTRATIVO AMBULATORIAL DE APAC — AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE

Quantidade
Descrigao 2013 2014 2015  2016* (até
ago)

Diagndstico em Laboratério Clinico 22.138 21.134 26.746 17.991
Diagndstico por Radiologia 75 33 46 40
Diagndstico por Tomografia (**) 0 0 409 1.142
Ultrassonografia 35 17 4 1
Métodos Diagndsticos em Especialidades 19.182 19.854 20.601 13.176
Consultas/ Atendimentos / Acompanhamentos 9.318 7.373 8.238 6.758
Tratamento em Oncologia 58.820 59.870 57.465 45.336
Tratamento em Nefrologia 21.732 21.437 22.059 14.778
Tratamentos Clinicos (outras especialidades) 4.286 4.447 3.477 614
Tratamentos Odontoldgicos 57*** 65 66 26
Terapias Especializadas 1.584 1.362 1.752 792
Cirurgia do Aparelho da Visao 6.010 5.374 5.008 2.844
Cirurgia do Aparelho Geniturinario 263 229 253 166
Cirurgia Reparadora 1.176 1.101 943 613
Cirurgias em Nefrologia 39 48 46 53
Coleta e Exames para Fins de Doagdo Orgdos 6.628 7.971 8.333 6.743
?::nTslzr;T::\ento e Intercorréncias Pds 7758 9.323 9.681 7941
OPM Nao Relacionados a Ato Cirurgico 2.703 4.530 4.559 3.191
OPM Relacionados a Ato Cirurgico 590 595 741 411
Processamento de Tecidos para Transplante 151 159 134 37
Total 162.545 164.922 170.561 121.953

*  Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto.

** Procedimento incluido na tabela SIGTAP a partir de janeiro/2015.

*** A queda se atribuiu a mudanca de instrumento de registro e/ou classificagdo do procedimento junto ao SUS, ou
seja, os procedimentos do grupo Odontologia, que eram faturados através da APAC, a partir de 2011, passaram
a ser faturados através do Instrumento de registro BPA-I.
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2.4.1.c Assisténcia Farmacéutica Integral — Medex e Outros

Em consonancia com os objetivos do
Convénio Universitario, firmado, desde 1988,
entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, na assisténcia integral
a saude, a assisténcia farmacéutica é uma
atividade critica e de indiscutivel aspecto
humanitario.

A garantia de fornecimento dos
Medicamentos Excepcionais deste programa é

de fundamental importancia para nao colocar
em risco a vida de pacientes e complementar
procedimentos médico-hospitalares complexos
e de alto custo, como transplantes, por
exemplo.

A meta, para 2017, é a manutencdo
dos niveis de atendimentos realizados em
2013, 2014, 2015 e 2016 (até agosto de 2016),
apresentados no quadro abaixo:

ASSISTENCIA FARMACEUTICA INTEGRAL

MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS - MEDEX

Ano

2013

2014

2015

2016*

Quantidade Valor (R3,00)
40.490.355 25.920.117
44.411.476 29.109.597
42.705.217 27.587.126
24.774.299 15.402.723

* Obs.: Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto

Além disso, a FFM, no cumprimento
do seu papel de colaboragdo ao Sistema
FM/HCFMUSP, continuard a direcionar
esforgos na dispensagao de medicamentos na
Divisdao de Farmacia do Complexo HCFMUSP,
qgue anualmente vem apresentando aumento
significativo.

A Divisdo de Farmicia é responsavel
pelo sistema de doses individualizadas de
medicamentos para atender aos leitos do
ICHC, como forma de aumentar a seguranga
ao paciente internado e ter maior controle e
combate ao desperdicio.
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O Convénio Universitario, firmado,
desde 1988, entre a SES-SP e o HCFMUSP,
com a interveniéncia da FFM, possibilita a
realizacdo de atendimentos gratuitos a
pacientes SUS junto as diferentes unidades do
HCFMUSP.

Em 2017, a meta é a manutencdo dos
niveis desse atendimento, cujo desempenho,
em 2016 (até ago/2016), estd resumido no
guadro abaixo:

COMPLEXO HCFMUSP

DESEMPENHO DOS INSTITUTOS, HOSPITAIS AUXILIARES E UNIDADES ESPECIALIZADAS DO
HCFMUSP EM 2016 (ATE AGO/2016)

N¢

NQ Leitos

Instituto / Hospitais I N2 Procedimentos Convencionais N¢ Leitos UTI
ICHC + PAMB 21.719 5.148.860 789 116
INRAD - 224.777 08 -

ICr + ITACI 4.179 413.722 138 91
10T 3.910 253.198 123 12 (*)
IPq 1.959 87.896 154 04
IMREA - Vila Mariana 86 99.536 30 =
Casa da AIDS - 13.392 09 -
HAS 802 4.109 120 -
HAC - 0 3

(*) 02 Leitos ainda ndo publicados no CNES

2.4.2.a ICHC

O Instituto Central — ICHC é composto
pelo Instituto Central e Prédio dos
Ambulatérios. Concentra a maioria das
especialidades médicas do Sistema
FM/HCFMUSP:  Clinica  Cirdrgica (Geral,
Aparelho Digestivo, Figado, Cabeca e Pescoco,
Tordacica, Vascular), Clinica Médica
(Hematologia, Endocrinologia, Pneumologia,
Nefrologia, Alergia e Imunologia,
Reumatologia, Gastroenterologia, Geriatria),
Neurologia Clinica e Cirdrgica, Urologia,
Ginecologia, Obstetricia, Dermatologia,
Plastica e Queimaduras, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Endoscopia, Moléstias
Infecciosas e Parasitarias, dentre outras. No
prédio do Instituto Central encontra-se,
também, o maior Centro Cirdrgico do

HCFMUSP e a Divisdo de Laboratdrio Central,
primeiro Laboratdrio do servico publico no
pais a receber o certificado ISO 9002.

0] Prédio dos Ambulatdrios,
diretamente ligado ao Instituto Central,
oferece atendimento a pacientes
ambulatoriais, além de contar com areas de
apoio diagndstico e terapéutico. Tem em sua
estrutura a Divisdo de Farmdcia, responsavel
pelo sistema de doses individualizadas de
medicamentos para atender aos leitos do
Instituto, como forma de aumentar a
seguranca ao paciente internado e ter maior
controle e combate ao desperdicio.

Os dados de producao do ICHC serao
informados no Relatdrio de Atividades da FFM
relativo ao exercicio de 2016.
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2.4.2.b InRad

O Instituto de Radiologia — InRad é
um centro de exceléncia e referéncia nacional
e internacional em Radiologia, com
pioneirismo tecnolégico em diagndstico por
imagem e tratamento oncoldgico. Realiza
atendimento nas areas de Radiologia Geral,
Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Ultrassonografia, Radiologia
Vascular e Intervencionista, Neurorradiologia,
Diagndstico por Imagem das Doengas da
Mama, Radioterapia e Medicina Nuclear.

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

24.2.c 10T

O Instituto de Ortopedia e
Traumatologia — 10T presta atendimento
especializado a pacientes com afeccbes
ortopédicas e traumatoldgicas, sendo centro
de referéncia no atendimento em ortopedia e
traumatologia com equipes nas diversas
subespecialidades, como: Joelho, Quadril, Pé,
Ma3ao, Fisiatria, Coluna, Paralisia Cerebral,
Tumores Osseos e reimplantes de membros e
proteses.

O Instituto de Ortopedia e
Traumatologia tornou-se oficialmente o
primeiro Centro Médico de Exceléncia da FIFA
na América do Sul, passando a realizar
projetos médicos em parceria e a participar de

2.4.2.d IPq

O Instituto de Psiquiatria — IPg é um
avancado centro de assisténcia, pesquisa e
ensino em psiquiatria e neurocirurgia
funcional. H& mais de seis décadas, o IPq vem
combinando  sensibilidade  humana e
progresso cientifico, reunindo alguns dos

o padrdo de qualidade dos servigos prestados
a0 paciente.

Foi a primeira instituicdo da Ameérica
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 Producdo e Desenvolvimento de
Radiofdrmacos emissores de pdsitrons em
Medicina Nuclear (Projeto Ciclotron) para
utilizacdo em exames de diagndstico de
pequenos tumores e em projetos de pesquisa
na area de imagem molecular.

Os dados de producdo do Inrad serdao
informados no Relatdério de Atividades da FFM
relativo ao exercicio de 2016.

todas as reunides da entidade maxima do
futebol.

O Laboratério de Estudos do
Movimento é especializado na avaliacdo
funcional do movimento e capaz de realizar
todas as analises relacionadas a fisiologia do
exercicio. Também se destacam nesse
Instituto o Banco de Tecidos do Sistema
Musculoesquelético, a Divisdao de Préteses e
Orteses e a Unidade de Emergéncia
Referenciada para tratamento de trauma
ortopédico de alta complexidade.

Os dados de producgdo do IOT serdo
informados no Relatdrio de Atividades da FFM
relativo ao exercicio de 2016.

melhores profissionais do pais para oferecer
aos pacientes atendimento personalizado e de
alto nivel. O IPq é pioneiro na criacdo de
programas e servigos especializados,
abrangendo todos os transtornos psiquiatricos
nas diferentes fases da vida.
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Sua estrutura conta com
ambulatérios, unidades de internacao,
laboratérios, servicos de diagndstico, hospital-
dia, centros de reabilitacdo, psicoterapia,
odontologia para pacientes psiquidtricos, além
de um moderno centro de neurocirurgia
funcional.

Atua por meio de servigos, grupos e
ambulatérios especializados, focados nas
diferentes subespecialidades da psiquiatria,
dentre os quais se destacam:

e SEPIA - Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia;

e GREA - Grupo de Estudos de Alcool
de Drogas;

¢ GRUDA - Grupo de Doencas Afetivas;

o AMBAN - Ambulatério de Ansiedade;

¢ PROJESQ - Projeto Esquizofrenia;

2.4.2.elCr

Considerado Centro de Referéncia
Nacional em Saude da Crianca pelo Ministério
da Saude, o Instituto da Crianca — ICr é
reconhecido pela qualidade do seu
atendimento, capacitacdo de sua equipe
profissional e incorporacdio dos mais
modernos recursos de tratamento, reunindo
as subespecialidades pediatricas do HCFMUSP.

Atende criancas e adolescentes de 0 a
19 anos com patologias de alta complexidade.
Dispse de 21 subespecialidades.

A utilizacdo de tecnologia de ponta
por parte de profissionais qualificados
possibilita a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e  terapéuticos de alta
complexidade. Estes procedimentos incluem
transplantes de figado, rim e medula dssea;

2.4.2.f ICESP

Um dos grandes diferenciais do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
“Octavio Frias de Oliveira” - ICESP é a sua
politica de humaniza¢do, que passou a inspirar
a SES em todo o Estado de Sao Paulo. Mais de
50 projetos de humanizacao sao
desenvolvidos pelo Instituto, envolvendo
pacientes, colaboradores e acompanhantes. O

e PROTOC - Projeto do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo;

e AMBULIM - Ambulatério de Bulimia,
Anorexia e outros transtornos alimentares;

¢ PROTER - Projeto Terceira Idade;

* PRATO - Projeto de Atendimento ao
Obeso;

¢ PROSEX - Projeto Sexualidade;

e AMJO - Ambulatério do Jogo
Patoldgico;

¢ Servico de Psicoterapia;

¢ CRHD - Centro de Referéncia;

¢ Grupo de Interconsultas;

¢ Hospital Dia.

Os dados de produgdo do IPq serdao
informados no Relatodrio de Atividades da FFM
relativo ao exercicio de 2016.

quimioterapia e didlise especializada para
criangas; tratamento de recém-nascidos de
alto risco; atendimento de Terapia Intensiva,
além da assisténcia ambulatorial e de
internacbes para doencas complexas e
cronicas na infancia e na adolescéncia, sempre
valorizando a humanizagao.

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

Os dados de produgdao do ICr serao
informados no Relatodrio de Atividades da FFM
relativo ao exercicio de 2016.

ICESP também se tornou o ponto focal do
tratamento de cancer do Estado de Sdo Paulo,
servindo como referéncia para 14 hospitais
especializados que fazem parte de um comité
que se relne mensalmente para definir as
diretrizes para a assisténcia oncoldgica no
Estado.
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Em 2008, a FFM celebrou contrato
para gestdo das atividades do ICESP. Em
dezembro de 2013, o ICESP foi incorporado ao
HCFMUSP, por decreto governamental. A
FFM, que, até entdo, era a gestora do ICESP
como Organizacdo Social, por meio de

2.4.2.g IMREA

O Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagio do Hospital das Clinicas da
FMUSP - IMREA, antiga Divisdo de Medicina
de Reabilitagdo — DMR, é referéncia para os
assuntos ligados a area da reabilitacdo e
pioneira na realizacdo de procedimentos

2.4.2.h Casa da AIDS

O  Servico de Extensdo  ao
Atendimento de Pacientes HIV/AIDS - Casa da
AIDS estd em funcionamento desde 1994.
Oferece atendimento especializado
multidisciplinar a pacientes portadores do
HIV/AIDS e seus familiares, tendo como
principais objetivos: a) assisténcia
multidisciplinar; b) pesquisa, através de

2.4.2.i HAC

O Hospital Auxiliar de Cotoxé — HAC
iniciou suas atividades, em 1973, no bairro de
Perdizes. Com 33 leitos, destinados a receber
pacientes portadores de cardiopatias e de
pediatria geral, pelo Sistema Unico de Satde —
SUS, também é considerado hospital de
retaguarda do HCFMUSP para assisténcia
médico-hospitalar especializada a pacientes
de média permanéncia, em regime de
internacao, transferidos do InCor e do ICr.

Sua missdo €é a prestacdo de
assisténcia médico-hospitalar com qualidade
em regime de internagdo; o ensino médico a

Contrato de Gestdo, passou a ser
interveniente no convénio firmado entre o
HCFMUSP e a SES-SP. Maiores detalhes sobre
o ICESP poderao ser obtidos neste Plano de
Trabalho - item 3.3.a.

médico-assistenciais destinados a promover o
tratamento reabilitacional dos pacientes, nos
diversos estagios de reabilitagcdo, na busca da
inclusdo social. Maiores detalhes sobre o
IMREA poderdo ser obtidos neste Plano de
Trabalho - item 3.2.a.

aplicagdo de protocolos, na area médica e
todas as areas afins; c) desenvolvimento de
atividades de ensino e capacitacdo
profissional; d) prestacdo de servicos a
comunidade. Maiores detalhes sobre a Casa
da AIDS poderdo ser obtidos neste Plano de
Trabalho - item 3.1.a.

alunos de graduacdo; o desenvolvimento de
pesquisas cientificas nas diversas areas; e
campo de aperfeicoamento para profissionais
da area da saude.

No ano de 2017, dar-se-a inicio a
constru¢ao de um conjunto de edificios, a ser
construido no terreno do Hospital Auxiliar de
Cotoxd, denominado Complexo Hospitalar do
Cotoxd, composto do Centro Colaborador em
Crack, Alcool e outras Drogas; de um novo
Hospital Auxiliar; e da FATEC Saude. Mais
informagdes desta iniciativa poderdao ser
obtidos neste Plano de Trabalho - item 6.h.
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2.4.2.j HAS

Localizado no municipio de Suzano, a
60 km da Capital, o Hospital Auxiliar de
Suzano — HAS insere-se no modelo assistencial
do HCFMUSP como retaguarda dos diversos
institutos do Sistema FM/HCFMUSP.

Sua missdo é oferecer assisténcia
médico-hospitalar especializada a pacientes
de longa permanéncia na Instituicdo. Por sua
peculiaridade, tem como diferencial a
hospitalidade no atendimento, onde todas as

equipes multiprofissionais agem de maneira
integrada.

Ali  sdao desenvolvidas diversas
atividades com pacientes, familiares e
funciondrios, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e evitar a ruptura dos
vinculos sociais e familiares, dada a longa
permanéncia de internacdo. Os dados de
producdo do HAS serdo informados no
Relatdrio de Atividades da FFM relativo ao
exercicio de 2016.
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2.4.3.a Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa — CSE Butanta

Completando 39 anos de existéncia,
em 2016, o CSE Butanta consolidou-se como
um centro de referéncia no nivel de atencao
primaria a saude, trazendo o atendimento

para perto da populacdo e constituindo um
processo de atencdo continuada. A meta,
para 2017, é manter os niveis de atendimento,
que tém sido os seguintes:

CSE BUTANTA

EVOLUGCAO DO ATENDIMENTO

Descricao 2013

Procedimentos Ambulatoriais 9.861

2014 2015 2016* (até ago)

8.591 9.024 4.677

* Obs.: Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto

2.4.3.b Hospital/Dia — PAM Viarzea do Carmo - Atendimento Clinico
Especializado em Gastro e Hepatologia

Os objetivos deste atendimento
especializado para diagndstico e terapia em
Gastroenterologia e Hepatologia,
desenvolvido pelo Servico de
Gastroenterologia Clinica do Instituto Central
do HCFMUSP, iniciado em 2010 e financiado
através de um Convénio firmado entre o
HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da
FFM, sdo: a) realizagdo de consultas médicas
ambulatoriais eletivas com afec¢des do
es6fago, estdOmago, pancreas, intestino e
figado; b) execucdo de exame laboratorial
eletivo de Elastografia Hepatica por Fibroscan;
c) execu¢do ambulatorial de exames de PH-
metria esofagica computadorizada,

Manometria computadorizada  esofagica,
anorretal e anorretal para biofeedback; e d)
execucdo ambulatorial de exames de
endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

Esses atendimentos sdo realizados no
PAM Viarzea do Carmo.

A previsdo é a realizagdo de 640
consultas médicas de Gastroenterologia e 580
consultas médicas de Hepatologia por més,
além de centenas de exames, numeros que
poderdao ser alterados de acordo com as
necessidades dos pacientes.

Essas  atividades
continuidade em 2017.

deverdo ter

2.4.3.c Instituto de Infectologia Emilio Ribas

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas
foi uma das primeiras instituicbes de Saude
Pdblica em Sdo Paulo, sendo inaugurado em
08 de janeiro de 1.880, ainda no Império,
através da contribuicdo da populagdo paulista,

que doou parte do dinheiro para a sua
construcao com o objetivo de isolar e tratar os
pacientes portadores de doencas infecciosas.
O Hospital, que inicialmente atendia
apenas variola, foi ampliado, em 1894, para
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poder enfrentar as epidemias de doengas
infecciosas que estavam ocorrendo na época
(febre amarela, tifo, peste e difteria),
passando a se chamar Hospital de Isolamento
de S3o Paulo (Capital), considerado, no inicio
do século XX, como um dos melhores do
mundo.

Em 1932, o Hospital passou a se
chamar Hospital de Isolamento “Emilio Ribas”,
em homenagem ao ex-diretor do Servigo
Sanitario e patrono da saude publica de Sao
Paulo. O prédio de internacdo, com nove
andares, foi inaugurado em 1963. No periodo
de 1986 a 1992, o Hospital passou por novas
reformas. Foi construido um prédio de cinco
andares, anexo ao existente, onde hoje estdo
instalados o Hospital-Dia, Farmacia,

Laboratério, Centro Cirdrgico e a Central de
Material Esterilizado. Com a Instituicdo em
reforma e a necessidade de ampliar o
atendimento, foi criado o Hospital Emilio
Ribas II, atual Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/AIDS — CRT-DST/AIDS.

Em 2016, através de um Convénio
firmado entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, foi viabilizado o apoio
a assisténcia aos pacientes do IIER, pelo ICHC
do HCFMUSP, para a realizacdo de exames
laboratoriais de Hematologia, Bioquimica,
Imunologia, Endocrinologia, Microbiologia,
Urindlise, Toxicologia, Marcadores Tumorais,
Biologia Molecular e Liquor.

Essas atividades deverdo ter
continuidade em 2017.
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Conceituadas como pessoas juridicas
privadas, sem fins lucrativos, cujas atividades
sdo dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica,
ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecao e
preservacao do meio ambiente, a cultura e a
saude, as organiza¢Ges sociais sdo entidades
que recebem este titulo da propria
Administracdo Publica e sdo autorizadas a com
ela celebrar contratos de gestdo, para
desempenhar servicos sociais ndo exclusivos
do Estado.

A promocdo do desenvolvimento de
assisténcia integral a salde em beneficio da
populagdo foi ampliada e ratificada a partir da
gualificacdo da FFM como Organizacao Social,
cujas atividades foram inseridas as suas
operacoes de forma sustentada, sélida e
pautada na ampliacdo, aprimoramento e
treinamento de sua equipe de profissionais.

No ambito da esfera estadual, foram
firmados dois Contratos de Gestdo com a

Secretaria de Estado da Saude (SES). Em
2008, a FFM celebrou contrato para gestao
das atividades do Instituto do Cancer do
Estado de S3ao Paulo “Octavio Frias de
Oliveira” — ICESP. Em 2010, a FFM firmou
contrato para a gestdo das atividades e
servicos de saude no Instituto de Reabilitagao
Lucy Montoro - IRLM.

Em dezembro de 2013, o ICESP foi
incorporado ao HCFMUSP, por decreto
governamental. A FFM, que, até entdo, era a
gestora do ICESP como Organizacao Social, por
meio de Contrato de Gestdo, passou a ser
interveniente no convénio firmado entre o
HCFMUSP e a SES-SP, razao pela qual o ICESP
deixou de compor esse capitulo e passou a
integrar o capitulo 2.1.2 - Os Institutos,
Unidades de Salide e Hospitais Auxiliares do
HCFMUSP deste Plano de Trabalho.

2.5.a Contrato de Gestao — Instituto de Reabilitagdao Lucy Montoro — IRLM

Em 2010, a FFM firmou contrato de
Gestdo com a SES-SP para a gestdo das
atividades e servigos de saude do Instituto de
Reabilitagdo Lucy Montoro (IRLM), uma das
Unidades do ImRea (item 3.2.a deste Plano de
Trabalho).

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
reabilitacdo. 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 diversdao, sendo um local

totalmente decorado com mobilia adaptada
para elas.

Esta é a primeira unidade em Sao
Paulo a oferecer interna¢do a pacientes em
estdgio grave. Em quartos confortaveis e
funcionais, o paciente recebe os cuidados de
equipe especializada em reabilitagdo 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 mil metros quadrados. Ali sdo
realizados atendimentos em consultas,
reabilitacdo, Terapia Ocupacional e
tratamentos de Ultima geragao.

Os dados de produgao do Contrato de
Gestdo do IRLM serdo informados no
Relatério de Atividades da FFM relativo ao
exercicio de 2016. Esta gestdo deverd ter
continuidade no ano de 2017.
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3. PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

Desde sua criacdo, a FFM tem
implementado varios programas assistenciais,
projetos institucionais, de assisténcia social e
de atencdo a saude, de relevante valor social,
em parceria com a FMUSP, o HCFMUSP e
outras instituicOes interessadas no
desenvolvimento das ciéncias médicas.

Conforme demonstrado nas pdaginas
seguintes, para 2017, estdo previstos a
manutencdo e o acompanhamento dos
projetos e pesquisas ja em andamento, bem
como a ampliacdo dos projetos, pesquisas e

3.1.a Casa da AIDS

O  Servico de Extensdo  ao
Atendimento de Pacientes HIV/AIDS - Casa da
AIDS estd em funcionamento desde 1994.
Ligada a Divisdo de Clinica de Moléstias
Infecciosas e Parasitarias do HCFMUSP,
oferece atendimento especializado
multidisciplinar a pacientes portadores do
HIV/AIDS e seus familiares, tendo como
principais objetivos: a) assisténcia
multidisciplinar; b) pesquisa através de
aplicacdo de protocolos, na area médica e
todas as areas afins; c) desenvolvimento de
atividades de ensino e capacitagao
profissional; d) prestacdo de servicos a
comunidade.

A Casa da AIDS, que atende
aproximadamente 3.000 pacientes adultos
com HIV/AIDS e conta com o suporte
administrativo da FFM, desde 2004, tem
capacidade para atender seus pacientes com
equipamentos de ultima geracdo e com toda a
atencdo que eles necessitam.  Desenvolve
pesquisas relacionadas ao tema HIV/AIDS e
atividades de ensino em nivel de graduacgdo e
pods-graduacdo senso lato e estrito senso,
como também programas de educagdo

programas de atendimento assistencial a
populacdo, em conjunto com diversas
instituicdes publicas e privadas, nacionais e
internacionais, voltados a areas especificas,
como:

3.1) Portadores do virus HIV-AIDS;

3.2) Portadores de deficiéncia;

3.3) Pacientes oncoldgicos;

3.4) Criancas e jovens;

3.5) Familias carentes e mulheres; e

3.6) Idosos.

continuada e prevencdo da AIDS, voltados a
comunidade, e programas de treinamento,
capacitacao, reciclagem e assessoria técnico-
cientifica em AIDS, para instituicdes,
empresas, entidades e grupos da comunidade.

A partir de 25 de junho de 2012, as
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia da
Casa da AIDS passaram a ser desenvolvidas no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas e, a
partir de 08 de setembro de 2014, essas
atividades passaram a ser desenvolvidas em
sua nova sede, na Rua Ferreira de Araujo, em
Pinheiros.

Atuam no SEAP HIV/AIDS uma equipe
composta por médicos infectologistas,
ginecologista, cirurgiao dentista,
farmacéutico, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, equipe de enfermagem e
de apoio administrativo.

Através de um Convénio firmado
entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, a meta para 2017 é
direcionar todos os esforcos para que a Casa
da AIDS mantenha os niveis de atendimentos
médicos e assistenciais aos pacientes que
deles necessitem, que tém sido os seguintes:
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CASA DA AIDS

ATENDIMENTO SUS

Quantidade de Autorizacdes de
Internagdo Hospitalar**

Ano

2012 66
2013 >
2014 >
2015 =

2016* (até ago) -

Quantidade de Procedimentos
Ambulatoriais

16.404
10.176
8.859
21.115

13.392

* QObs. 1: Os dados de 2016 referem-se ao periodo compreendido entre janeiro e agosto

**Qbs. 2: A partir de jun/2012, as atividades da Casa da AIDS passaram a ser desenvolvidas no IIER e,
a partir de set/2014, em sua nova sede, em Pinheiros

3.1.b Protegao contra a AIDS mediada pelo GBV-C

Este subprojeto, iniciado, em 2016,
pelo LIM 60 do HCFMUSP, através de contrato
firmado com o NIH, com a interveniéncia da
FFM, devera ter continuidade em 2017.

O virus GBV-C causa infeccdo
assintomdtica, persistente e com alta carga
viral em humanos, porém, apds anos de
pesquisas, pouco se sabe sobre a biologia in
vivo desse virus, devido a falta de modelos
funcionais in vitro em animal.

Diversos estudos clinicos, no entanto,
encontraram associacdo significativa entre a
infeccdo persistente pelo GBV-C e o aumento
na sobrevida de pacientes HIV positivos, ao
diminuir a progressao da doenca e reduzir em
2,5 vezes a taxa de mortalidade por AIDS,
fendbmeno denominado prote¢dio a AIDS
associado ao GBV-C (GPFA).

Com mais de 37 milhdes de pessoas
infectadas pelo virus HIV no mundo, e como a
falta de recursos para disponibilizar
tratamento antirretroviral para todos ainda é
um dos grandes problemas de saude publica,
entender melhor os mecanismos pelos quais o

GBV-C protege o individuo contra a infec¢ao
pelo HIV pode auxiliar na busca de opg¢des de
tratamento que mimetizem essa agao.

Sendo assim, o presente projeto tem
como objetivo determinar um dos aspectos
mais importantes da biologia do virus: o
tropismo tecidual do virus em humanos, a fim
de determinar quais células, permissiveis a
replicagdo viral, sdo responsdveis pela alta
carga viral encontrada in vivo. Para isso, serao
coletados sangue, medula dssea e amostras
de tecidos de cadaveres humanos autopsiados
na unidade SVOC de Sdo Paulo da FMUSP e
amostras de sangue e medula dssea de
pacientes em procedimento de cirurgia
ortopédica para substituicdo do osso do
quadril.

Esses resultados podem auxiliar no
desenvolvimento de uma linhagem celular que
possa gerar alta carga viral in vitro, facilitando
a caracterizagdo dos principais aspectos da
coinfeccdo GBV-C/HIV e a exploracdo dos
varios mecanismos que tém sido associados
com o GPFA.
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3.1.c Avaliagao do tropismo da infec¢ao pelo HIV em individuos coinfectados

pelo virus do HTLV-1/2 no Brasil

Este estudo iniciado, em 2016, pelo
LIM 56, através de um contrato firmado entre
University of California Davis e a FFM, devera
ter continuidade em 2017.

A transmissdo sexual do HIV é a forma
de transmissdao mais frequente em mulheres
no Brasil, mas a influéncia de coinfec¢bdes por
outros virus neste processo nao é bem
entendida. A coinfec¢do pelo virus linfotrépico
da célula humana tipo 1 e 2 é bastante
comum em individuos infectados com HIV,
principalmente usudrios de drogas e
prostitutas. No Brasil, em algumas regibes,
cerca de 10% dos pacientes HIV positivos sdo
também infectados com HTLV-1.

O objetivo geral deste estudo é avaliar
se virus produzidos a partir de células de
pacientes infectados pelo HIV e HTLV-1/2 sdo
capazes de infectar células CD4 negativas.

Os objetivos especificos sao:

1) determinar a presenca de HIV
integrado no DNA de células CD4 positivas e
negativas em pacientes infectados
unicamente com HIV-1 e em pacientes
coinfectados com HIV-1 e HTLV-1/2; e

2) verificar se o virus produzido in
vitro pela estimulagdo de linfécitos T CD4+ de
pacientes infectados unicamente com HIV-1
ou coinfectados com o HTLV-1 ou 2 é capaz de
infectar células CD4 negativas in vitro.

3.1.d Células NKT do Sistema Imunoldgico Inato na Co-Infeccao pelo

HIV/Mycobacterium Tuberculosis

Este estudo iniciado, em 2014, pelo
LIM 60, através de um contrato firmado entre
The George Washington University e a FFM,
devera ter continuidade em 2017.

As células T Natural Killer (NKT) sdo
células de imunidade inata com importantes
funcgdes imunorregulatodrias. 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
infec¢do pelo HIV-1, mas pode ser recuperado,
parcialmente, através da terapia com
interleucina-2 (IL-2).

Seus objetivos sdo:

1) verificar se o tratamento de
individuos infectados pelo HIV-1, com terapia
antirretroviral (TARV) combinada a IL-2, é

capaz de induzir um aumento sustentavel na
frequéncia e na funcdo de células NKT
circulantes;

2) determinar os mecanismos e
consequéncias da regulacdo negativa de CD1d
em células dendriticas (DCs) infectadas pelo
HIV; e

3) investigar as relagGes entre a perda
de células NKT em individuos infectados pelo
HIV-1 e a emergéncia de infecgles
microbacterianas.

Acredita-se que esses estudos
contribuirdo, consideravelmente, para o
entendimento tanto do funcionamento das
células NKT na doenga causada pelo HIV-1,
guanto 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 infecgdo pelo HIV-1 e infecgBes
oportunistas tipicas da AIDS.
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3.1.e Andlise da efetividade de medicamentos antirretrovirais para a
profilaxia da transmissdo do HIV, pds-exposi¢cao 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 com
o0 Ministério da Saude, com a interveniéncia
da FFM, teve inicio em 2013 e deverd ter
continuidade em 2017. Sua finalidade é
analisar a efetividade de medicamentos
antirretrovirais para a profilaxia da infeccdo
pelo HIV pds-exposicdo sexual, assim como
mensurar efeitos dessa tecnologia na pratica
sexual e na organizagdo dos servigos.

Os objetivos especificos sdo os
seguintes: a) analisar a efetividade do uso da
terapia  antirretroviral para evitar a
transmissdo do HIV apds a ocorréncia de
exposicdo em relagcdes sexuais; b) estimar,
para um periodo de até 18 meses, a
proporcdo e o numero de vezes que
individuos, que utilizaram a pds-exposicao
sexual, retornam ao servico, em decorréncia

de uma nova exposicdo; c¢) analisar as
caracteristicas sociais e epidemioldgicas de
individuos que procuram, repetidamente, o
servico para o uso da PEP e a sua percep¢ao
sobre o risco de infeccio pelo HIV e a
possibilidade da PEP aumentar o nimero de
praticas desprotegidas; d) estimar a propor¢ao
de individuos em uso da PEP que abandonam
0 tratamento e conhecer os aspectos que
contribuem para esse evento; e) estudar a
percepcdo 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 prevenc¢do do HIV;
e g) analisar a concordancia entre prescri¢do
terapéutica e as recomendac¢des do Ministério
da Saude para a profilaxia pds-exposicdo.

3.1.f Acesso ao diagnostico: desenho e avaliacio de tecnologias de
interven¢ao para um usudrio invisivel aos Centros de Testagem e

Aconselhamento (CTA) -)

Esta pesquisa, desenvolvida pelo
Departamento de Medicina Preventiva da
FMUSP, através de um convénio firmado com
o Ministério da Saude, com a interveniéncia
da FFM, teve inicio em 2013 e deverd ter
continuidade em 2017. Sua finalidade é
desenvolver e avaliar tecnologias de
intervengdo e comunicagao que permitam aos
servigos de saude, especialmente os Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA),
identificar e estimular pessoas mais expostas a
infeccdo pelo HIV, devido a prética sexual, a
realizarem o teste anti-HIV e ter acesso as
acdes de prevencao.

Os objetivos especificos sdo os
seguintes: a) desenvolver tecnologias de
intervencdo, baseada nas estratégias de pares,
para estimular pessoas mais expostas a
infeccdo a procurarem os CTA para realizar o

teste anti-HIV e utilizar os demais servigos
oferecidos pelo servico (tecnologias de
captagdo); b) desenvolver estratégias de
comunicagdo para dar suporte as atividades
de intervengdo e captacdo de individuos mais
expostos a infecgdo pelo HIV; c) desenvolver
metodologia para a analise epidemioldgica da
clientela que procura o CTA por meio das
novas tecnologias de captac¢do, possibilitando
a identificacdo e descricdo de segmentos de
maior prevaléncia do HIV; d) desenvolver
processos para a difusdo e incorporacdo das
tecnologias desenvolvidas no ambito dos
servicos, utilizando, para tanto, de abordagens
presenciais e a distancia; e) implantar, em trés
CTAs selecionados, as tecnologias
desenvolvidas; e f) avaliar os efeitos das
tecnologias de intervengcdao nos servicos em
gue foram implantadas.
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3.1.g Ferramentas para criagao e analise de indicadores dos dados clinicos e
moleculares de pacientes HIV para gestao e tomada de decisao do PN-

DST-AIDS

O Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Salde
precisa de ferramentas de Bioinformatica para
auxiliar a andlise dos seus resultados. Este
projeto, financiado pelo Ministério da Saude,
com a interveniéncia da FFM, e desenvolvido
pelo LIM 31 do HCFMUSP, deseja alcancar:

1) capacitagao técnica para
entendimento do ambiente computacional e o
cddigo fonte dos sistemas: DBCollHIV, HIVdag
e extracdo e analise de indicadores dos dados
clinicos e moleculares;

2) dominio e aplicagdo das técnicas de
classificagdo e analise de dados clinicos e
moleculares, bem como a identificacdao
automatizada das associacdes entre mutacoes
e resisténcia a drogas;

3) desenvolvimento do algoritmo para
identificacdo de mutacgdes, tendo como ponto

de partida arquivos de sequéncias em formato
FASTA; e

4) sistemas transacionais para
insercdo de dados clinicos e moleculares
confidveis e disponiveis na internet.

Em outras palavras, o objetivo é o
desenvolvimento de ferramentas
computacionais para criacdo e analise de
indicadores dos dados clinicos e moleculares
de pacientes HIV, para gestdo e tomada de
decisdo do Departamento de DST-AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude, bem
como a implementagdio do Teste de
Genotipagem para deteccdo de mutacdes que
geram resisténcia ao Inibidor de Entrada —
Enfuvirtida — em pacientes submetidos ao
HAART, mas sem tratamento prévio com esta
classe de drogas. Este estudo foi iniciado no
final de 2010 e devera ter continuidade em
2017.

3.1.h Implementacao do Teste de Genotipagem para detec¢ao de mutagoes
que geram resisténcia ao Inibidor de Entrada — Enfuvirtida — em
pacientes submetidos ao HAART, mas sem tratamento prévio com esta

classe de drogas

Este estudo, desenvolvido pelo LIM 56
do HCFMUSP e financiado pelo Ministério da
Saude, com a interveniéncia da FFM, foi
iniciado em 2011 e devera ter continuidade
em 2017.

Tem por principais objetivos:

1) verificar o perfil de resisténcia do
HIV-1 ao Enfuvirtida, através do
sequenciamento genético do dominio HR1 da
gp41 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 mutagGes
acessorias nos coédons 126, 137 e 138 no
dominio HR2 da gp4l do envelope viral, ja
descritas previamente (Shafer, et al., 2003), e
gque aumentam a capacidade replicativa do
HIV-1 (fitness viral).
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3.1.i Estudo da resposta imune especifica e aspectos genéticos em pacientes
infectados pelo HIV-1, nao progressores por longo tempo ou

progressores lentos para AIDS

Este estudo, financiado pelo
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, ¢é desenvolvido pelo LIM 56 do
HCFMUSP, teve inicio no final de 2011 e
deverad ter continuidade em 2017.

Tem por objetivo principal a criacdo
de uma coorte constituida por pacientes
infectados pelo HIV-1 ndo progressores por

longo tempo, para o estudo da resposta
imune e genética, visando a expandir o
conhecimento em uma linha de estudo
bastante ativa sobre a resposta imunoldgica
celular e genética, com o objetivo de subsidiar
o desenvolvimento de vacinas para o agravo e
com potencial de ampliar o entendimento
sobre a patogénese viral.

3.1.j Avaliagao prospectiva do uso de Isoniazida na profilaxia prevencao da
tuberculose pulmonar em pacientes infectados pelo HIV

Mesmo apds a disponibilizacdo dos
antirretrovirais no Brasil, a taxa de
mortalidade entre pessoas coinfectadas pelo
HIV/AIDS e tuberculose (TB) continuam
elevadas. Apesar dos vdrios estudos ja
consagrados, indicando a isoniazida (INH)
como medida profildtica para diminuir a
incidéncia de TB na populacdo infectada pelo
HIV, essa medida ndo é amplamente atendida
em todos os servigos de salde especializados
no Brasil.

Este estudo, financiado pelo
Ministério da Saude e iniciado, em 2013, pelo
LIM 56, com a interveniéncia da FFM, devera
ter continuidade em 2017 e visa a criacdo de

uma coorte, constituida por pacientes
infectados pelo HIV-1, para identificar a
prevaléncia da reatividade ao PPD (Purified
Protein Derivative) e avaliar o impacto do uso
da INH em pacientes com PPD reatores e
verificar a incidéncia de TB.

Esses dados podem contribuir no
incremento da indicacdo de INH como medida
profilatica para TB. Enfatizando sua relevancia,
pode subsidiar o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose ao estimulo com
vistas a tornar mais incisiva uma diretriz para
dispor INH, visto que a TB no Brasil continua a
ser a doenga oportunista mais incidente na
populacdo infectada pelo HIV.
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3.2.a Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagao do HCFMUSP (IMREA)

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

Servir as pessoas com deficiéncias
fisicas, transitdrias ou definitivas, necessitadas
de receber atendimento de reabilitacdo para
desenvolvimento de seu potencial fisico,
psicoldgico, social, profissional e educacional,
é a missdo do IMREA, um centro
multidisciplinar no qual trabalham, lado a

3.2.a.1 IMREA - Unidade Vila Mariana

A sede do IMREA estd na Vila
Mariana, a poucos metros da estacdo Klabin
do Metrbé. Inaugurada em 13/01/1975 e
totalmente reformada, conta com
equipamentos e técnicas de Ultima geragdo
para o tratamento de pacientes com
deficiéncia fisica incapacitante.

O IMREA Unidade Vila Mariana tem as
seguintes finalidades: 1- servir aos portadores
de deficiéncia fisica, sensdrio-motora,
transitéria ou definitiva, necessitados de
receber atendimento de reabilitagdo,
desenvolvendo seu potencial fisico,
psicoldgico, social, profissional e educacional;
2- ser um centro de referéncia em reabilitacdo
e reabilitacdo profissional, participando do
desenvolvimento de politicas publicas para
promocdao da inclusdo social da pessoa

lado, médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, odontdlogos
e psicologos.

O Instituto atende pacientes que
sofreram lesdo medular, amputacdes, lesdes
encefdlicas ou que tém doencas
degenerativas. Também sdo atendidas
criangas com paralisia cerebral e sindrome de
Down, hemofilicos e pacientes com dor
musculo-esquelética. Além da reabilitacdo, um
dos grandes objetivos por tras de todo o
trabalho é permitir que eles conquistem sua
autonomia. Por isso, o trabalho é feito ndo so6
com os pacientes, mas também com seus
familiares. Também sdo oferecidos cursos pré-
profissionalizantes e sensibilizacdo para
atividades de arte e cultura, com foco na
geracdo de renda.

O IMREA possui, atualmente, cinco
unidades: 1) Vila Mariana; 2) Lapa; 3)
Umarizal; 4) Clinicas; e 5) Morumbi (IRLM -
item 2.2.a deste Plano de Trabalho).

portadora de deficiéncia; 3- a formacdo e o
desenvolvimento de recursos humanos nas
areas de medicina fisica e reabilitacdo; 4-
coordenar, no ambito do HCFMUSP, as acles
de reabilitacdo das pessoas com deficiéncia,
no tocante a assisténcia, ensino e pesquisa; 5-
integrar o Comité Gestor da RRLM, por
intermédio de um representante, que o
coordenara.

A Unidade de Internagao do IMREA
Vila Mariana se apresenta como uma real
possibilidade de atendimento a pacientes
mais  vulneraveis, com restricbes ao
comparecimento em centros de reabilitacdo e
que necessitam receber tratamento mais
precoce em diferentes programas. Ainda
permite  melhor acompanhamento dos
pacientes que exigem maiores cuidados na
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intervencdo, bem como atua na reorganizac¢ado
da nova realidade do paciente e auxilia no
estabelecimento de novas relag¢des, inclusive
com familia. A Unidade tem 24 leitos de
internacdo, todos adaptados para receber
pacientes e cuidadores, e conta com equipe
multidisciplinar  altamente  especializada
formada por médicos fisiatras, cirurgides—
dentistas, assistentes sociais, psicélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, fonoaudidlogos, técnicos em
reabilitacdo fisica e nutricionistas, além de
médicos consultores nas areas de cardiologia,
urologia e neurologia.

As modalidades terapéuticas incluem:
equipamento para o condicionamento fisico

3.2.a.2 IMREA - Unidade Clinicas

No antigo Centro de Oncologia do
InRad funciona a Unidade Clinicas do IMREA,
uma extensdo da Unidade Vila Mariana. De
menor porte, recebe parte dos pacientes
encaminhados dos Institutos do HCFMUSP.

3.2.a.3 IMREA - Unidade Jardim Umarizal

Em 2001, foi inaugurado, no Jardim
Umarizal, em S3o Paulo, um novo Centro de
Reabilitacdo do IMREA, com capacidade para
atendimento de 250 pacientes/dia, que
necessitam de reabilitagdo fisica, social,
psicoldgica, profissional, drteses, proteses e
cadeiras de rodas.

Esta Unidade atende pacientes
portadores de deficiéncias fisicas, oferecendo-
Ihes um tratamento de reabilitacdo, que visa a
desenvolver seu potencial fisico, psicoldgico,

da pessoa com deficiéncia, por meio de
estimulacdo elétrica funcional
computadorizada, permitindo que o paciente
consiga movimentar os membros inferiores e
estimular os musculos; sistema robdtico para
treino de marcha que simula os movimentos
do paciente quando ele caminha;
equipamento de robdtica, para complementar
o tratamento dos membros superiores;
utilizacdo de realidade virtual para compor o
treinamento motor e cognitivo.

Os dados de producao da Unidade Vila
Mariana do IMREA serdao informados no
Relatério de Atividades da FFM relativo ao
exercicio de 2016. Essas atividades terdo
continuidade no ano de 2017.

Os dados de producdo da Unidade
Clinicas do IMREA serdao informados no
Relatdrio de Atividades da FFM relativo ao
exercicio de 2016. Essas atividades terdo
continuidade no ano de 2017.

social e profissional de forma compativel com
suas patologias, através da realizagdo de um
programa integral de reabilitacgdo médica ou
orientacdo e aconselhamento profissional.

Os dados de producao da Unidade
Jardim Umarizal do IMREA serdo informados
no Relatdrio de Atividades da FFM relativo ao
exercicio de 2016.

Essas atividades terdao continuidade no
ano de 2017.

3.2.a.4 IMREA - Unidade Estacdao Especial da Lapa - Centro de Convivéncia e

Desenvolvimento Humano

Por meio de Convénio firmado entre o
HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da
FFM, a dire¢do técnica, cientifica e
administrativa da Estacao Especial da Lapa
estd sob a responsabilidade do IMREA, desde
2003.

A Unidade IMREA Lapa oferece,
atualmente, um processo integrado de

reabilitagdo, realizando cerca de 20 mil
atendimentos gratuitos/més a pessoas com
deficiéncia, ampliando as oportunidades de
capacitacdo profissional, geracdo de renda e
gualidade de vida, além de agbes terapéuticas
multiprofissionais.

Sao oferecidos cursos de artesanato e
preparacdao para o mercado de trabalho, tais
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como: panificagdo, confeitaria, tapecaria,
trico, costura, informatica e outros. Dentre os
beneficios resultantes dessa ampla
programacdo, estdo a possibilidade de
desenvolvimento de uma rede de
relacionamentos e a descoberta de novas
experiéncias.

Os usuarios do IMREA Lapa percebem,
em pouco tempo, a elevacdo na autoestima e

na qualidade de vida, fatores que promovem a
inclusdo social.

Os dados de producdo da Unidade
estacdo Especial da Lapa do IMREA serdo
informados no Relatério de Atividades da FFM
relativo ao exercicio de 2016.

Essas atividades terdo continuidade no
ano de 2017.

3.2.a.5 IMREA - Unidade Morumbi - Instituto de Reabilitacao Lucy Montoro

Em 2010, a FFM firmou contrato de
Gestdo com a SES-SP para a gestdo das
atividades e servicos de saude do Instituto de

3.2.b Centro de Reabilitagao do ICESP

O IMREA viabilizou, em 2008, através
da FFM, as instalacbes do Centro de
Reabilitagdo do ICESP. Inaugurado em
22/09/2008, esse Centro de Reabilitacdo tem
por objetivo oferecer, aos pacientes do ICESP,
tratamentos especializados para pessoas
fisicamente limitadas por conta da perda de
membros, e também para dores causadas
pelos sintomas ou tratamento de cancer.

O Servico de Reabilitacdo do ICESP
tem sua atuacdo direcionada ao atendimento
de pessoas com deficiéncia, transitéria ou
definitiva, visando a otimizar seu potencial
funcional, nos ambitos fisico, psicolégico e de
participacao social. A reabilitagdo tem seu
foco na estimulagdo do potencial funcional e

Reabilitagdao Lucy Montoro (IRLM) (item 2.2.a
deste Plano de Trabalho), uma das Unidades
do ImRea.

da independéncia, mas também procura
auxiliar os pacientes a se 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
internacdao permeia todo o |Instituto e
acompanha seu crescimento. Essas unidades
contam com uma sala de reabilitacdo, voltada
aos pacientes internados nos ambulatdrios, e
com o Centro de Reabilitagdo, voltado aos
pacientes ambulatoriais. Essas atividades
terdo continuidade em 2017.

3.2.c Programa CAPE - Projeto Basico de Gestao de Trabalhos de intervengao
no processo de escolarizacdao de alunos com necessidades educacionais
especiais no Centro de Apoio Pedagodgico Especializado (CAPE) Central e
Implantagao de Equipe Multiprofissional

O CAPE - Centro de Apoio Pedagodgico
Especializado - foi criado pela SEE-SP, em
2001, para oferecer suporte ao processo de
inclusdao escolar de alunos com necessidades
educacionais especiais na Rede Estadual de
Ensino. O centro atua no gerenciamento,

acompanhamento, e suporte as acles
regionais de educac¢ao especial, nos processos
de formacdo continuada, na provisdo de
recursos e na articulacao das escolas com a
comunidade, procedendo a orientacbes e
encaminhamentos.
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Este projeto, realizado em parceria
com a SEE-SP, que devera ter continuidade em
2017, estda vinculado ao CAPE e devera
abranger todas as 91 Diretorias de Ensino do
Estado, envolvendo 0s docentes
especializados e das classes comuns do Ensino
Fundamental e Ensino Médio, alunos
deficientes, pais e membros da comunidade
em geral (630 pessoas/ano).

O processo de inclusdo escolar dos
alunos com deficiéncia na rede estadual de
ensino vem apresentando grandes avancos;
entretanto, a realidade vem apontando para a
necessidade das equipes escolares poderem
contar com o suporte técnico de profissionais

da drea da saude, além da implantacdo de
cinco CAPEs Regionais, para proporcionar, de
forma experimental, o apoio necessdrio as
equipes escolares.

O objetivo deste projeto é propiciar
condicbes, por meio de orientacdo,
capacitacdo e outros subsidios, para que
alunos com necessidades educacionais
especiais ingressem e permanegam nas
escolas publicas, garantindo qualidade e
sucesso até a conclusdo do processo de ensino
e aprendizagem.

Em 2015, a SEE-SP  reduziu
significativamente o niumero de colaboradores
gue atuavam nesse projeto.

3.2.d Avaliagao dos dados da pesquisa denominada “Efeitos do sistema de
marcha suspensa robotizada Lokomat em pacientes com lesao medular

incompleta”

Esta avaliacdo, desenvolvida pelo
IMREA do HCFMUSP, através de um contrato
firmado entre a FFM e o Office of Naval
Research Global, teve inicio em 2016 e devera
ter continuidade em 2017.

A iniciativa permitird a realizagdo, em
parceria com o Laboratério de
Neuromodulagdo da Universidade de Harvard,
de uma avaliagdo complementar dos dados de
Eletroencefalografia coletados na pesquisa
denominada “Efeitos do sistema de marcha
suspensa robotizada Lokomat em pacientes
com lesdo medular incompleta”.

0] projeto intitulado “Novas
abordagens na reabilitacdo da lesdo cerebral:

aplicacGes, desenvolvimento e avaliagdo”,
apoiado pela USP, desenvolvido no Nucleo de
Estudos Avancados em Reabilitacdo, investiga
0 uso da terapia robdtica como um método
para a reabilitacdo de pacientes com lesGes
cerebrais  neurolégicas e, atualmente,
pacientes com Acidente Vascular Cerebral.
Contudo, ela também pode ser aplicada a
lesdao medular.

O objetivo desse estudo especifico é
verificar os efeitos resultantes do treinamento
robotico de marcha aplicado a recuperagao da
capacidade funcional dos membros inferiores
de pacientes com lesdo medular.

3.2.e Capacitagao: Reabilitagdao em Lesao Encefalica

Esse projeto, iniciado em meados de
2016, que beneficiou o IRLM, foi aprovado
pelo Ministério da Saude, no ambito do
PRONAS/PCD, que prevé a captacdo de
recursos de pessoas fisicas e juridicas com
dedugdo do imposto sobre a renda. A
captacao dos recursos da iniciativa privada foi
realizada no final de 2015.

O objetivo da proposta é a realizagao
de um curso que terd o propésito de qualificar
os participantes com conhecimentos técnicos
das principais competéncias de um programa
multiprofissional e interdisciplinar  de
reabilitacdo de pacientes com lesdo encefélica
decorrente de acidente vascular encefalico,
incluindo a indicacdo e a aplicagao do uso de
tecnologias.
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Visa também a promover o
reconhecimento das demandas de saude de
um paciente com sequelas de Acidente
Vascular Encefalico (AVE), proporcionando
orientacbes de cuidados domiciliares e
encaminhamento correto para centros de
reabilitacdo ou para tratamento de

manutencdo e, desse modo, diminuindo a
morbimortalidade decorrente das sequelas do
AVE e também a probabilidade de recidiva,
possibilitando maior independéncia funcional
e, quando possivel, a reinsercdo precoce a
sociedade, seja em atividades laborais,
educacionais, esportivas ou de lazer.

3.2.f Associagdo da Estimulagdao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)
com Treinamento de Marcha com Suporte Parcial de Peso no
Dispositivo Robético (Lokomat) para Tratamento de Pacientes com
Lesao Medular Traumatica Incompleta

Esse projeto, iniciado no final de 2015,
que beneficiou o IRLM foi aprovado pelo
Ministério da Saude, no ambito do
PRONAS/PCD, que prevé a captacdo de
recursos de pessoas fisicas e juridicas com
deducdo do imposto sobre a renda. A
captacdo dos recursos da iniciativa privada foi
realizada no final de 2014.

O presente estudo tem por objetivo
geral analisar os efeitos da associacdo da
estimulagdo transcraniana por corrente

continua (ETCC) com treinamento de marcha
com suporte parcial de peso no dispositivo
robotico (lokomat) para tratamento de
pacientes com lesdo medular traumadtica
incompleta.

O objetivo principal é testar a hipdtese
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 estimulacdo placebo.

3.2.g Programa de Educacao Permanente: Curso de Aperfeicoamento para
Trabalhadores das Oficinas de Ortese e Prétese, vinculadas ao SUS, a

ser ministrado pelo 10T

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

As oficinas ortopédicas sdo servicos de
confecgdo, dispensacdo, adaptacdo e de
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 Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de
Locomogdo (OPM).

Este projeto, iniciado, em 2013, pelo
10T, através de um convénio firmado com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, e que devera ter continuidade em 2017,
prevé a realizagdo de um curso voltado para o
aperfeicoamento dos trabalhadores das
oficinas de Ortese e protese — publicas
privadas e filantrépicas - que atuam
vinculadas ao SUS, representando uma acgao
de educagao permanente direcionada ao
cumprimento das politicas estabelecidas em
prol das pessoas com deficiéncia.

O curso é gratuito e capacitard, com
aulas tedricas e praticas, 32 trabalhadores de
oficinas ortopédicas vinculadas ao SUS em
confeccdo e manutencdo de préteses de
membros inferiores, érteses suropodalicas e
adequacado de cadeira de rodas.
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3.2.h Programa de Educagdao Permanente: Curso de Aperfeicoamento para
Trabalhadores das Oficinas de Ortese e Prétese, vinculadas ao SUS, a

ser ministrado pelo 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 inclusdao em
todas as esferas da vida social, e prevenir
agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias.

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

Este projeto, iniciado, em 2013, pelo
IMREA, através de um convénio firmado com
o0 Ministério da Saude, com a interveniéncia
da FFM, e que devera ter continuidade em
2017, prevé a realizacdo de um curso voltado
para o aperfeicoamento dos trabalhadores
das oficinas de drtese e protese — publicas
privadas e filantrépicas - que atuam
vinculadas ao SUS, representando uma acgao
de educacdo 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
confeccdo e manutencdo de proteses de
membros inferiores, érteses suropodalicas e
adequacado de cadeira de rodas.
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3.3.a ICESP

Em 2008, a FFM firmou um Contrato
de Gestdao com a SES-SP, para gestdo das
atividades do Instituto do Cancer do Estado de
S3o Paulo “Octavio Frias de Oliveira” — ICESP,
hospital tercidrio, altamente especializado no
tratamento do cancer, que recebe pacientes
encaminhados de todo o Estado, para
atendimento de casos complexos. Com o
objetivo de dotar o Instituto das condicOes
necessarias para se posicionar como centro de
pesquisa de referéncia, em nivel internacional,
na drea do cancer, o tripé ensino, pesquisa e
extensdo a comunidade sdo a base da atuacao
da FFM, com a cooperacdo do Sistema
FM/HCFMUSP. Trata-se de uma inovagao,
uma vez que é a primeira vez que o ensino e a
pesquisa sdo incluidos em um contrato desse
tipo.

Em dezembro de 2013, o ICESP foi
incorporado ao HCFMUSP, por decreto
governamental. A FFM, que, até entdo, era a
gestora do ICESP como Organizacao Social, por
meio de Contrato de Gestdo, passou a ser
interveniente no Convénio de Gestdo firmado
entre o HCFMUSP e a SES-SP, razdo pela qual
deixou de compor o capitulo 2.2 — Contratos
de Gestao.

Inaugurado em maio de 2008, com
seus cerca de 3.000 colaboradores, o ICESP é o
maior hospital oncolégico da América Latina.
A sede, proxima ao complexo do Hospital das
Clinicas da FMUSP, abriga um prédio
hexagonal de 28 pavimentos, automatizado
com o que ha de mais moderno em tecnologia
e equipamentos de Ultima geracao.

Em maio de 2011, o ICESP recebeu o
Prémio de Melhor Hospital Publico do Estado
de S3o Paulo, de acordo com a avaliagao dos
usuarios do SUS. A pesquisa tem como
objetivo  monitorar a qualidade de
atendimento e a satisfacdo do usuario,
reconhecer os bons prestadores, identificar
possiveis irregularidades e ampliar a
capacidade de gestdo eficiente da saude
publica. Na pesquisa foram avaliados: o grau
de satisfacdo com o atendimento recebido
pelos pacientes, nivel do servico e dos
profissionais que  prestam  assisténcia,
qualidade das acomodacdes, e tempo de
espera para a internagdo.

Um dos grandes diferenciais do ICESP
é a sua politica de humanizacdo, 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 Sdo Paulo,
servindo como referéncia para 14 hospitais
especializados que fazem parte de um comité
gue se reune mensalmente para definir as
diretrizes para a assisténcia oncolégica no
Estado. O comité se subdivide em quatro
grupos, que trabalham as areas de prevencao,
detecg¢do precoce, assisténcia e tratamento.

Os dados de produgdo do ICESP serdo
informados no Relatdrio de Atividades da FFM
relativo ao exercicio de 2016.

Esse convénio devera ter continuidade
no exercicio de 2017.

3.3.b Avaliagdao da Seguranc¢a e Eficacia da Fosfoetanolamina Sintética em
Pacientes com Tumores Solidos Avangados

As doencgas oncoldgicas representam,
hoje, para o Brasil, a segunda principal causa
de mortalidade na populacao geral, com
estimativa, pelo Ministério da Sadde, de

196.954 6bitos, no ano de 2013. Importantes
avangos foram observados no tratamento e
no cuidado dos pacientes oncolégicos, nas
ultimas décadas, e o numero de pacientes que
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alcancam a cura ou sobrevivem com qualidade
de vida ao diagndstico de cancer é crescente.
Entretanto, para uma parcela expressiva de
pacientes, as opc¢des terapéuticas, atualmente
disponiveis, se mostram insuficientes, o que
faz da busca por novos tratamentos um
desafio constante a Medicina.

A fosfoetanolamina (FEA) é uma
amina primaria, que possui papel central na
biossintese dos fosfolipides de membrana
celular. A pesquisa do potencial antitumoral
da FEA se deu a partir da observacao dos
efeitos citotdxicos em células tumorais com os
analogos sintéticos de lisofosfatidilcolina, uma
nova categoria de medicamentos
coletivamente chamados de alquilfosfolipides
antineopldsicos, que apresentam como alvo
ndo o DNA, mas as membranas celulares.

Apesar dos resultados promissores
dos estudos pré-clinicos com o uso da FEA
sintética em modelos tumorais, nenhum

estudo clinico foi publicado, até o presente
momento. Desta forma, ndo é conhecida a
eficacia da FEA sintética em humanos, nem
mesmo o seu perfil de toxicidade. No entanto,
esta substancia tem sido vastamente utilizada
por pacientes com cancer, como tratamento
alternativo. Nesta experiéncia ndo controlada,
existem relatos individuais de potenciais
beneficios, e, até agora, auséncia de
toxicidades significativas referidas pelos
usuarios, justificando a condugdo de um
estudo clinico para avaliar a seguranca e
eficacia da FEA em pacientes com neoplasias
solidas.

Através de um convénio firmado, em
2016, entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, esse estudo sera
desenvolvido nas dependéncias do ICESP.

Essas atividades deverdo ter
continuidade em 2017.

3.3.c Uso da fluorescéncia a Laser com sistemas SPY ELITE, PINPOINT e
Plataforma Robdtica FIREFLY no Tratamento Cirurgico do Cancer

Esse projeto, iniciado em meados de
2016, foi aprovado pelo Ministério da Saude,
no ambito do PRONON, que prevé a captac¢do
de recursos de pessoas fisicas e juridicas com
dedugdo do imposto sobre a renda, e
beneficiou o ICESP. A captag¢dao dos recursos
da iniciativa privada foi realizada no final de
2015.

Os objetivos da pesquisa serdao os
seguintes: 1) determinar a incidéncia de
complicacOes relacionadas a isquemia tecidual
pds-operatdrias a curto e médio prazo, locais,
em pacientes submetidas a procedimentos
cirdrgicos oncoldgicos; 2) analisar a influéncia
do mapeamento circulatério durante o

periodo  intraoperatério e  potenciais
associagdes com a incidéncia e prevengao de
complicagdes determinadas no item | e
comparar com a série histérica da mesma
instituicdo; 3) avaliar a eficacia do método
para identificagcdo de estruturas linfonodais de
interesse no estado e tratamento de pacientes
com tumores digestivos, uroldgicos e
ginecoldgicos; e 4) avaliar o impacto das
complicagBes locais e sistémicas no custo
hospitalar do tratamento cirdrgico do cancer e
a influéncia do uso da fluorescéncia no
tratamento cirudrgico do cancer.

Essas atividades deverao ter
continuidade em 2017.

3.3.d Capacitagdo em oncologia, cuidados paliativos e dor para rede

oncologica do Estado de Sao Paulo

Esse projeto, iniciado no final de 2015,
foi aprovado pelo Ministério da Saude, no
ambito do PRONON, que prevé a captacgdo de
recursos de pessoas fisicas e juridicas com

deducdo do imposto sobre a renda, e
beneficiou o ICESP. A captagcdo dos recursos
da iniciativa privada foi realizada no final de
2014.
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O objetivo da proposta é a realizacdo
de cursos de educagdo permanente
gratuitamente para profissionais  que
trabalhem na Rede Oncolégica SUS do Estado
de S3do Paulo nas seguintes modalidades:
formacao técnica em Radioterapia;
capacitacdo técnica para Dosimetrista em
Radioterapia; educacdo permanente para

3.3.e Rumo as Biopsias Liquidas

Esse projeto, iniciado no final de 2015,
foi aprovado pelo Ministério da Saude, no
ambito do PRONON, que prevé a captacdo de
recursos de pessoas fisicas e juridicas com
deducdo do imposto sobre a renda, e
beneficiou o ICESP. A captacdo dos recursos
da iniciativa privada foi realizada no final de
2014,

O objetivo geral da proposta é o
estudo da evolucdo e heterogeneidade de
tumores a partir de células tumorais
individualizadas na corrente sanguinea. Os
objetivos  especificos sdo: a) coletar

3.3.f Caracterizacao imunohistoquimica

oncologico

Essa pesquisa, iniciada em 2006, pelo
LIM 14, através de Convénio firmado com a
Recepta Biopharma S/A, com a interveniéncia
da FFM, e que deverd ter continuidade em
2017, tem por objetivos: a) a revisdo
anatomopatoldgica dos casos selecionados,
para confec¢do dos Tissue Microarray (TMA’s)

médicos em Radioterapia; educacao
permanente médica em dor e cuidados
paliativos; educacao permanente
multiprofissional em dor e cuidados paliativos;
e educacdo permanente multiprofissional em
oncologia.

Essas  atividades  deverdo  ter
continuidade em 2017.

longitudinalmente amostras de sangue de
pacientes com carcinoma colorretal, mama,
pulmdo, tumores de cabeca e pescoco e
melanoma, avaliando numero de células/
particulas circulantes derivadas do tumor,
sequenciamento do seu conteldo; e b)
relacionar variaveis laboratoriais como
nimero de células/particulas, abundancia de
acidos nucleicos e nas sequéncias com
desfechos clinicos, como resposta a terapia,
intervalo livre de doenca e sobrevida global.

Essas atividades deverao ter
continuidade em 2017.

de novos anticorpos de interesse

e preparo de banco de dados; b) a sele¢do e
marcag¢do de areas nas laminas e respectivos
blocos de parafinas; ¢) o preparo e
apresentacdo de seminarios; d) a analise e
interpretacdo  dos  resultados  imuno-
histoquimicos; e e) avaliagdo dos resultados,
para publicacdo em periddicos.

3.3.g Substituicao, por obsolescéncia, de equipamentos para o ICESP

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

O presente projeto, a ser iniciado em
2017, que beneficiard o ICESP, é apoiado pelo
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, e tem por objetivo a atualizagdo

tecnolégica de ecocardidgrafo, oximetros,
computadores e servidor, além da aquisicdo
de otoscépio, para a implantacdo no
atendimento de urgéncia e emergéncia a
colaboradores, e a aquisicao de televisores
para  substituicdo de projetores por
obsolescéncia.
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3.3.h Substituicdao, por obsolescéncia, de central de monitorizacdo e
monitores multiparamétricos para o ICESP

Equipamentos de crucial importancia
para o cuidado do paciente, fornecendo dados
em tempo real de suas condicdes fisioldgicas,
a Central de Monitorizacdo permite a
integracdo dos equipamentos de
monitorizagao, proporcionando um
atendimento mais agil, eficiente e confortavel
ao paciente e a equipe médica.

O presente projeto, a ser iniciado em
2017, que beneficiara o ICESP, é apoiado pelo
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, tem por objetivo a aquisicao, para o
ICESP, de central de monitorizacdo e
monitores multiparamétricos, que atualmente
sao locados.

3.3.i Aquisicao de camas hospitalares para pacientes do ICESP com alto risco

de quedas

A prevencdo €é uma diretriz da
Organizacdo Mundial de Saude instituida no
Brasil através do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP), portaria n2 529
de 01 de abril de 2013. Ha diversos fatores
qgue colocam os pacientes oncolédgicos em alto
risco de quedas. Os tratamentos do cancer
frequentemente afetam a coordenacgdo,
equilibrio, pressdo sanguinea e as sensacdes
dos pacientes.

A permanéncia na cama e a
diminui¢do das atividades levam a perda da
forgca muscular e a mudangas no estado fisico
e mental. Considerando que o ICESP é um
hospital exclusivamente oncoldgico, este
projeto tem o objetivo de adquirir 30 camas
hospitalares apropriadas para os pacientes
com alto risco de quedas para as unidades
clinicas e cirurgicas.

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; e b) altura das grades: do
estrado até grade 43 cm, sendo minimo de 40
cm.

A presente proposta, encaminhada
para o Ministério da Saude em 2015, com a
interveniéncia da FFM, tem por objetivo a
aquisicao, para o ICESP, de camas apropriadas
para os pacientes com alto de risco de quedas
para as unidades clinicas e cirdrgicas, que
tenham as seguintes caracteristicas: a) maior
amplitude de movimentos; b) &ngulo de
cabeceira de 60° e 4ngulo de joelhos de 28°; c)
controle de altura da cama; e d) menor
espaco entre as grades superiores e inferiores.

Essas atividades foram iniciadas em
2016 e deverdo ter continuidade em 2017.

3.3.j Aquisicao de central de monitorizagdao, monitores multiparamétricos
beira-leito e de transporte para o ICESP

Equipamentos de crucial importancia
para o cuidado do paciente, fornecendo dados
em tempo real de suas condi¢Ges fisioldgicas,
a Central de Monitorizacdo permite a
integracao dos equipamentos de
monitorizacao, proporcionando um

atendimento mais agil, eficiente e confortavel
ao paciente e a equipe médica, pois permite o
acompanhamento dos sinais vitais
diretamente da estacao de trabalho da equipe
clinica de maneira remota, sem a necessidade
de deslocamento entre leitos.
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A presente proposta, encaminhada
para o Ministério da Saude em 2015, com a
interveniéncia da FFM, tem por objetivo a
aquisicdo, para o ICESP, de central de
monitorizagdo e monitores multiparamétricos
beira-leito para as areas de UTI, ambulatdrios,

RPA (recuperagao pds-anestésica) e monitores
de transporte para o centro cirurgico, em
substituicdo aos equipamentos atuais, que sao
locados.

Essas atividades foram iniciadas em
2016 e deverao ter continuidade em 2017.

3.3.k Atualizacao tecnoloégica de equipamentos do ICESP

A atualizacdo  tecnoldgica de
equipamentos é necessaria para proporcionar
um atendimento mais 4agil, eficiente e
confortdvel ao paciente e a equipe médica.

O presente projeto, iniciado em 2016
e que devera ter continuidade em 2017, é
apoiado pelo Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, e tem por objetivo a
aquisicdo, para o ICESP, de aparelho para

hemodialise; osmose reversa; monitor de
débito cardiaco; endoscépio flexivel; maquina
unitarizadora de medicamentos; e
processadora de tecidos, para substituicdo por
obsolescéncia; além da aquisicio de um
holter, em razdo da complexidade / novas
técnicas de diagndstico/ patologias
relacionadas a toxicidade das quimioterapias
em pacientes cardiopatas.

3.3. Adequagao tecnoldgica do servio de Radioterapia do Instituto do

Cancer do Estado de Sao Paulo

Contando com o maior e mais
avancado parque radioterdpico 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 inauguracdo, o
ICESP aumentou aproximadamente 30% o
numero de médicos assistentes e residentes,
que, atualmente, é composto da seguinte
maneira: nove meédicos assistentes, um
médico coordenador e 18 médicos residentes.

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

O objetivo deste projeto, desenvolvido
pelo ICESP, com a interveniéncia da FFM,
através de um convénio firmado com o
Ministério da Saldde, é complementar o
guantitativo do sistema de planejamento do
servico de radioterapia do instituto.

Essas atividades foram iniciadas no
final de 2015 e deverdo ter continuidade em
2017.

3.3.mProjeto de Aquisicdo de Sistema de Video Laparoscopia e
Fibroendoscopia para o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

O ICESP realiza o atendimento de
pacientes oncoldgicos 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 aquisicio de
equipamento de video laparoscopia, que

possibilitarda a realizacdo de cirurgias de
ressecgao transuretral, toracoscopias,
gastrectomias, prostatectomias, colectomias,
amputacdo de reto, histerectomias,
ressecgdes transorais do cancer de laringe e
faringe, cistectomias, nefrectomias, por video,
todas para tratamento oncolégico.
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Em relacdo a fibroendoscopia, havera
a possibilidade de, através do nasofibroscépio,
diagnosticar precocemente tumores malignos
do trato aéreo digestério superior.

O objetivo deste projeto, 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.

Essas atividades foram iniciadas em
2016 e deverao ter continuidade em 2017.
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3.4.a O efeito do Programa de Visitagcdo 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 Fundagdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em
Saude - FIOTEC, teve inicio em 2016 e devera
ter continuidade em 2017.

Para complementar o uso dos escores
HAZ e HAD, que fornecem dados distintos e
valiosos sobre reducdo e recuperagdo do
crescimento, e para permitir alternativas de
avaliagdo,  desenvolveu-se  uma nova
ferramenta, o Pixel Averages for Auxological
Assessment (PIXA), para obtencdo de medidas
frequentes e precisas de comprimento ou
estatura. Essa abordagem serd testada no

contexto de um ensaio clinico randomizado
gue avalia um programa intensivo de visitacdo
domiciliar para gestantes adolescentes e
subsequentemente sobre seus filhos para
promover o desenvolvimento infantil e
prevenir a exposicao ao estresse toxico.

O obijetivo principal desta proposta é
testar um método inovador, a partir da
ferramenta PIXA, para a obtencdo de medidas
frequentes e precisas de estatura ou
comprimento em ambiente domiciliar,
melhorando assim a capacidade de deteccao
de supressdo e recuperacao de crescimento
infantil.

3.4.b Carga de doencgas 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, com a
interveniéncia da FFM, teve inicio em 2016 e
devera ter continuidade em 2017.

Ha escassez de informacdes acerca
das recomendag¢bes  nutricionais na
gravidez, baseadas em evidéncias que
considerem desfechos obstétricos e pds-
natal tanto para a mae como para o bebég,
especialmente em paises de baixa e média
renda. O presente projeto integra um
programa de pesquisas epidemioldgicas
sobre condicoes de saude e nutricdo
materno-infantil.

O objetivo principal sera iniciar uma
coorte de nascimentos para investigacdo de

determinantes medidos na gestacdo,
associados ao perfil de salde e nutricdo na
primeira infancia em Cruzeiro do Sul,
interior do estado do Acre. O delineamento
do estudo sera do tipo longitudinal de base
populacional, a partir do rastreamento de
gestantes do municipio. Serdo coletados
dados obstétricos e da assisténcia ao pré-
natal, antropométricos, dietéticos e
bioguimicos maternos e de seus bebés.

Os resultados desta pesquisa
contribuirdo para o planejamento de agdes
de intervencao visando a reduc¢ao do risco
gestacional associado a morbidades e
disturbios nutricionais e suas consequéncias
na saude infantil.
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3.4.c Instituto de Tratamento do Cancer Infantil — ITACI - ICr

A FFM, em parceria com a SES-SP e o
HCFMUSP, através de Convénio, apoia as
atividades do ITACI do ICr, que deverdo ter
continuidade em 2017.

O ITACI iniciou suas atividades em
17/12/2002, com a ativagdo de 12
consultérios médicos e duas salas para
procedimentos no ambulatdrio, além de
atendimento odontopediatrico e 12 leitos de
hospital/dia  para  quimioterapia.  Em
16/06/2003, iniciou o atendimento na drea de
internacdo, abrindo seis dos 17 leitos
instalados. Desde 2009, possui dois leitos
para realizacdo de Transplantes de Medula
Ossea Alogénicos.

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

O Hospital é dividido em trés andares
tematicos, com os elementos Agua, Terra e Ar,
carinhosamente decorados de forma ludica
com o personagem Nino, mascote do ITACI,
ambientando toda a estrutura para acolher
criangas e adolescentes, pais e familiares.

Hoje, o ITACI funciona com sua
capacidade total de leitos e atende 3.200
pacientes portadores de doengas onco-
hematoldgicas. Sdo cerca de 1.100 consultas,
550 quimioterapias e mil atendimentos da
equipe multiprofissional, todos os meses.

Apds trés anos de reforma e
ampliacdo, foram inaugurados, em 2012, sete
leitos de UTI, seis leitos de Semi Intensiva, seis
leitos de Transplantes de Medula Alogénicos,
uma sala de pequenas cirurgias e dois leitos
de recuperacdo pos-anestésica. Nesta obra
também foram contemplados o hospital dia,
com ampliacdo para 20 box de quimioterapia,
bem como o Ambulatério, com 13 salas de
atendimento.

Além disso, foi constituido o Centro
Pedidtrico de Transplantes de Células
Hematopoéticas, para a realizacdo de uma
gama maior de transplantes de células
hematopoéticas em criancas, tanto do tipo
autélogo quanto heterdlogo, incluindo
pacientes com doencas neoplasicas e também
outras que possam se beneficiar por este
procedimento.

3.4.d Programa Equilibrio - Criancas e Adolescentes em Situacdao de Rua no
Centro de S3ao Paulo: a saude mental desta populagao e a efetividade
de interveng¢ao multidisciplinar no processo de reinsercao socio-familiar

O Programa Equilibrio tem por
principal objetivo promover a reintegragao
sécio-familiar das criancas/ 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
é fortalecer estas relagBes para diminuir os
conflitos e propiciar a permanéncia segura da
crianca/adolescente no seio familiar.

Este projeto, oriundo de um convénio
firmado, em 2007, entre a FFM e a SMS-SP, e
coordenado pelo IPq, deixou de ser renovado
pela SMS-SP em meados de 2015.

Em 2016, foi firmado um convénio
entre a SEDS-SP e a FFM visando a iniciar os

atendimentos para as criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social, das
regiGes metropolitanas de Sdo Paulo (Norte,
Sul, Leste e Oeste), municipios como: Suzano,
Mogi das Cruzes, Embu, Tabodo da Serra,
Maua, Franco da Rocha, entre outros. A meta,
nesta fase inicial do projeto, serd de atender
em média 37 criancas e adolescentes/
bimestre nas especialidades mais carentes —
psiquiatria e fonoaudiologia.

A experiéncia prévia do Programa
Equilibrio mostra que a estabilizagdo psiquica
e emocional é o primeiro passo para o melhor
aproveitamento das outras intervengdes
terapéuticas.
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Também se verificou que,
especialmente as dareas de comunicacdo e
suporte pedagégico, sdo fundamentais na
construcado do projeto de vida de cada crianca
e na promoc¢do de sua reintegracdo sdcio-
familiar. Por outro lado, na rede atual de
atendimento existente, existe caréncia de
psiquiatra  especialista em infancia e
adolescéncia, assim como de fonoaudidlogo
com formacao especifica e neuropsicdlogos.

Estdo  previstas, portanto, as
contratacbes de médico psiquiatra e de
fonoaudidlogo, profissionais nao disponiveis,
atualmente, na rede de atendimento
especialmente na periferia de Sdo Paulo e

municipios  vizinhos. 0] atendimento
psiquiatrico é fundamental para estabilizagdo
emocional e psiquica destas criangas, para que
possam aproveitar e se beneficiar das demais
intervencdes multidisciplinares. Por sua vez, o
acompanhamento fonoaudiolégico tem por
objetivo a reabilitacdo de distirbios da
comunicacdo, bem como aprimorar e
estimular, através de oficinas, as funcdes
comunicativas orais e escritas,
proporcionando apoio necessdrio para
melhoria do desempenho escolar e, com isso,
fortalecer a autoestima.

Essas atividades deverao ter
continuidade em 2017.

3.4.e Centro de Pesquisa em Desenvolvimento Infantil

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

A ideia de se criar um Centro de
Pesquisa em Desenvolvimento Infantil partiu
da necessidade de se congregar informagées
cientificas advindas de varias areas do
conhecimento, por meio da colaboracdo de
pesquisadores, nacionais e internacionais, de
diversas disciplinas para a realizacdo de
estudos sobre a influéncia de eventos
adversos ocorridos em fases precoces do
desenvolvimento humano sobre o padrdo de
saude e doencga que se estabelecera ao longo
da vida dos individuos.

3.4.f Programa “Visao do Futuro”

O objetivo deste programa, iniciado
em 2009, desenvolvido pela Divisdo de Clinica
Oftalmoldégica do HCFMUSP e financiado
através de um Convénio firmado, no final de
2013, entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, e que devera ter
continuidade em 2017, é a realizagdo de

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 condicGes de vida durante o
processo de crescimento e desenvolvimento
do individuo na origem das doencas
metabdlicas e transtornos psiquicos do adulto;
a segunda vertente embasa-se na necessidade
de investigacdo na area de politicas publicas,
que levem em conta o conhecimento
cientifico das origens das doengas metabdlicas
e transtornos mentais e proponham medidas
eficientes no sentido de promover a salde dos
individuos, com vistas a longevidade com
qualidade de vida.

Essas atividades, apoiadas através de
Convénio firmado, em 2015, entre o
HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da
FFM, deverdo ter continuidade em 2017.

consultas e exames oftalmoldgicos, em
criangas de 6 a 8 anos da 12 série do ensino
fundamental das escolas publicas estaduais e
municipais de S3o Paulo, previamente
submetidas a medida de acuidade visual, a fim
de melhorar o aprendizado e o desempenho
escolar.
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Cada mutirdo reldne até mil criancas,
que chegam ao HCFMUSP em sdabados
determinados, em Onibus fornecidos pelo
governo. Elas passam por todos os tipos de
exames oftalmoldgicos e, caso seja detectado
um  problema, s3ao incorporadas ao
atendimento do HCFMUSP e prosseguem com
o atendimento, ou seguem para a dtica

conveniada ao projeto, que fornece armacgdes
e lentes para os dculos. O Programa também
inclui uma orientacdo sobre o uso de dculos,
como cuidar deles e da necessidade de revisao
periddica. A meta é realizar 12.000 consultas,
bem como exames oftalmoldgicos, definidos
em reunido técnica.

3.4.g Programa de Saude Mental para Internos - Fundag¢ao Casa - Cidade de

Sao Paulo

Este projeto, iniciado em 2010 e que
deverd ter continuidade em 2017, ¢é
desenvolvido pelo NUFOR-IP q, através de
convénio firmado com a Fundacdo Centro de
Atendimento Sdcio-Educativo ao Adolescente
- Fundagcdo Casa, com a interveniéncia da
FFM.

Tem por meta a implantagdo,
implementagdo e manutenc¢do de ambulatdrio
na especialidade de psiquiatria e capacitagdo
em assisténcia a saude mental dos
profissionais envolvidos na assisténcia aos
adolescentes em conflito com a lei em regime
de internacdo e de internagdo provisodria, da
Fundacdo Casa, na Cidade de S3o Paulo, com
os objetivos de:

a) estruturar, organizar e
operacionalizar unidades ambulatoriais de
atendimento médico psiquidtrico nas varias
unidades da Fundagdo Casa, na cidade de S3o
Paulo;

b) capacitar profissionais da satde nas
varias unidades da Fundagdo Casa, na Cidade
de S3o Paulo, no tocante a assisténcia a saude
mental dos internos;

3.4.h Protocolo para Tratamento
Labiopalatinas

O Protocolo de Cirurgia Craniofacial
para Tratamento dos Pacientes Portadores de
Fissuras Labiopalatinas, desenvolvido pela
Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras
do HCFMUSP, foi viabilizado através de uma
doacdo da Smile Train, via FFM, ocorrida no

dos

c) capacitar os profissionais de
psicologia quanto ao processo de avaliacao
psicoldgica clinica como subsidio a assisténcia
a saude mental dos internos;

d) adequar a estrutura organizacional
ao IPqg, incluindo as relacdes formais e
informais, visando a flexibilidade e a melhoria
da gestdo, considerando a assisténcia, ensino
€ pesquisa;

e) detalhar, divulgar, implantar e
avaliar o novo modelo assistencial do IPq;

f) adotar processo decisério baseado
em informagbes e  indicadores de
desempenho padronizados e na avaliacdo
permanente dos resultados;

g) aprimorar o sistema de
comunicagdo interno e externo, consolidando
a imagem institucional;

h) criar mecanismos permanentes
de captacdo de recursos;

i) participar, induzir e propagar
formulagdes politicas de Salude Mental
alinhadas ao desenvolvimento cientifico da
Psiquiatria; e

j) fortalecer o relacionamento com
as entidades filantrépicas e ONGs.

Pacientes Portadores de Fissuras

final de 2008, beneficiando pacientes
portadores de fissura labiopalatinas que
necessitam de reconstrucao dos defeitos em
ldbio, nariz, alvéolo e palato, e suas
repercussoes na fala e crescimento facial.
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Essa parceria, que deverda ter
continuidade em 2017, permitiu o aumento da
formacdo médica nesse tipo de cirurgia, além
da melhoria das habilidades cirlurgicas e a
ampla experiéncia em tratamento de
pacientes com fissura. A equipe envolvida
neste processo ¢ constituida de quatro
cirurgides plasticos, um médico residente em
Cirurgia Plastica, duas fonoaudidlogas, dois

ortodontistas, um otorrinolaringologista, um
geneticista e um psicélogo.

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

3.4.i Renovacao do Parque Tecnoldgico — Substituicio de Camaras de
Conservagao Hospitalar e Computadores do Instituto da Criangca do

HCFMUSP

O ICr-HCFMUSP atende criancas e
adolescentes  portadores de  doencas
complexas (650 internacdes/ més, 98% de
ocupacao hospitalar). Muitos dos
medicamentos utilizados para o tratamento
sdo termoldbeis e necessitam de condicdes
adequadas de armazenamento. Os processos,
assisténcias e monitoramentos sdo realizados
com apoio tecnolégico de computadores e
softwares, necessarios para registro de
dispensacdo de medicamentos, prescricdo
eletronica, evolucdo clinica e visualizagdo de
exames clinicos e de imagem.

O presente projeto, aprovado pelo
Ministério da Saude, no final de 2015, com a

interveniéncia da FFM, tem por objetivo: a)
substituir as cdmaras de refrigeracdo atuais,
para melhorar o controle e monitoramento de
temperatura e sistema de alarme por
equipamentos adequados para o
armazenamento de medicamentos; e b)
substituir os computadores envelhecidos e
obsoletos por equipamentos modernos,
melhorando a assisténcia e seguranca dos
pacientes, profissionais médicos e equipes
multiprofissionais.

Esse convénio devera ter continuidade
em 2017.
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3.5.a Projeto “Bandeira Cientifica”

A Bandeira Cientifica é um projeto
académico de extensdo universitdria, que
envolve académicos de multiplas unidades da
Universidade de S3o Paulo, que recebe o
apoio anual da iniciativa privada. O grupo
realiza uma expedicdo anual a comunidades
carentes de assisténcia em saldde ou com
situagBes particulares de atengdo a saude,
implementando acBes preventivas e curativas,
além de desenvolver atividades em diversas

areas técnicas relacionadas ao
desenvolvimento e manutencdo da saude
como caracteristica do bem-estar

biopsicossocial do individuo.

O Projeto Bandeira Cientifica foi eleito
o melhor projeto de extensao universitaria do
Brasil, ao receber o Prémio Cidadania Sem
Fronteiras, do Instituto da Cidadania Brasil em
parceria com o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia. Além disso, foi classificado como
o melhor na categoria de salde e também na
categoria geral, o que permite a universidade
utilizar o Selo Cidadania Sem Fronteiras,
entregue ao melhor projeto de extensdo
dentre todas as categorias.

Essas atividades, desenvolvidas com a
interveniéncia da FFM, deverdo ter
continuidade em 2017.
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3.6.a Fatores de Risco Gendmico para doengas de Alzheimer e Outras
Deméncias em Ancestralidade Europeia-Americana

0] objetivo desta pesquisa,
desenvolvida, pela Disciplina de Geriatria da
FMUSP, através de um contrato firmado, em
2016, com a Rush University Medical Center,
com a interveniéncia da FFM, e que devera ter
continuidade em 2017, é a regularizacdo das
atividades de um Biobanco para Estudos em
Envelhecimento (BEE).

O BEE tem trés grandes objetivos: 1)
Avaliar, através de protocolo rigoroso o perfil
clinico e anatomopatolégico de um grande
numero de individuos idosos submetidos a
necrépsia. Os individuos avaliados devem
compor uma amostra heterogénea do

envelhecimento, englobando individuos com
ou sem doencas cronico-degenerativas; 2)
Promover a colecdo de grande quantidade de
dados e material biolégico para uma rede de
pesquisas interdisciplinares, que possam
abranger aspectos do envelhecimento normal
e das doencas cronico-degenerativas
relacionadas; 3) Formar massa critica de
pesquisadores e técnicos, em diversos graus
de formacdo e também de carater
multidisciplinar, concentrados no estudo do
envelhecimento humano.

3.6.b Projetos “Com Maior Cuidado” e “Seguranca Viaria Para Idosos”

(0] objetivo dessa iniciativa,
desenvolvida, pela Disciplina de Geriatria da
FMUSP, através de um contrato firmado, em
2016, com a Fundacién Mapfre, com a
interveniéncia da FFM, e que devera ter
continuidade em 2017, é a realizagdo de
sessdes educativas abordando os temas “Com
Maior Cuidado” e “Seguran¢a Vidria Para
Idosos”, ambos voltados para o publico idoso,
seus acompanhantes e profissionais que
trabalham com esta faixa etaria.

0] progressivo envelhecimento
populacional, associado a necessidade da

manutencdo da autonomia e independéncia
de quem envelhece, determina a necessidade
de servicos e produtos melhor adaptados a
esta populagdo emergente.

Isto requer ag¢des que visam a
adequacgdo do individuo a esta nova fase da
vida, com estratégias de prevencao,
diagndstico e tratamento das causas que
podem provocar limitagdes funcionais
associadas a adequagdes do ambiente, a fim
de minimizar a magnitude de potenciais
impedimentos as atividades que permitam ao
idoso integrar-se na comunidade.

3.6.c Muscular Dystrophy Association - Jaggedl as a genetic modifier of

Dystrophin Deficiency

Este projeto foi iniciado, pela
disciplina de Geriatria da FMUSP, em 2015,
através de um acordo firmado com a Muscular

Dystrophy Association, com a interveniéncia
da FFM, devera ter continuidade em 2017.
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Na distrofia muscular de Duchenne
(DMD) a auséncia de distrofina no musculo
provoca degeneragdao muscular, mas outros
fatores envolvidos na patogénese da doenca
permanecem pouco compreendidos e
representam um territério inexplorado para
possiveis terapias.

Entre os diferentes modelos animais
para DMD, o mais similar com a doengca em
humanos é o cdo golden retriever (Golden
Retriever Muscular Dystrophy dog - GRMD).

Embora existam varios testes pré-
clinicos e clinicos visando a um tratamento
para DMD, ainda ndo existe cura. As

abordagens mais recentes incluem terapia
celular,  exonskipping, restauracdo da
expressao de mini-distrofina via AAV e read-
through visando ao aumento de distrofina no
musculo. Embora esses ensaios terapéuticos
tenham mostrado alguma eficacia, existe
ainda uma necessidade de abordagens
alternativas complementares alterando as vias
de sinalizacdo que geram a patologia da
doenga.

A elucidagdo do mecanismo de agao
de Jaggedl em células musculares e musculo
distréfico poderd abrir novos caminhos para
as terapias.

3.6.d Proposta para o Desenvolvimento de Programa de Educagao
Permanente e Formacao de Profissionais de Saide no Centro de
Referéncia em Disturbios Cognitivos, na Cidade de Sao Paulo

As deméncias e, em especial, a
Doenga de Alzheimer tém sua prevaléncia
aumentada com o envelhecimento da
populacdo. Alguns estudos brasileiros
comprovam esta mesma tendéncia observada
nos estudos populacionais ao redor do
mundo. Considerando-se o nimero fornecido
pelo IBGE (2010) de 14.081.480 de idosos (>
65 anos) no Brasil, teremos 1.004.009
pacientes com deméncia.

O paciente com demeéncia representa
um custo direto aos servicos de saude, por
aumento de internagGes hospitalares e maior
risco de quedas, além de custos indiretos, por
necessidade de um cuidador, familiar em sua
maioria (em geral, alguém deixa de trabalhar),
ou cuidador profissional pago; redugdo da
renda, pelo préprio paciente. Os custos
incluem: visitas médicas ao longo do
tratamento e a época do diagndstico,
tratamento medicamentoso (drogas
anticolinesterasicas — fornecidas; memantina
— ndo fornecida), tratamento de outras
comorbidades, cuidados pessoais, e gastos
aumentando com a fase da doenca.

No Brasil, os custos com o paciente
com deméncia aumentam conforme a
gravidade do comprometimento cognitivo: em
estagio leve = média de RS 7.670,91; em
estagio moderado = média de RS 15.279,08 e

no estagio grave = média de RS 16.662,46,
segundo o estudo preliminar de Ferretti et al.
na cidade de Sdo Paulo.

Varios trabalhos tém verificado a
reducdo de gastos de pacientes com doenca
de Alzheimer para o servico publico,
diagnosticados precocemente e em uso das
medicagbes  apropriadas. Portanto, o
diagndstico precoce e o tratamento, ao
contrario de encarecer o sistema, diminuem
os gastos com a doenga; em geral, por
reducdo no numero de horas gastas de
cuidados e no retardo da progressao da
doenga, diminuindo a dependéncia e a
institucionalizagao.

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
devera ter continuidade em 2017, é promover
a atualizacdo em envelhecimento e disturbios
cognitivos e comportamentais para
profissionais do SUS, através de:
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a) oferecimento de estagio
supervisionado aos médicos da rede de
atencdo basica a saude (clinicos), (UBS) e a
especialistas (neurologistas, psiquiatras e
geriatras) das unidades de assisténcia médica
especializada (AME);

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 (via email);

d) Curso de Atualizagdo em Disturbios
Cognitivos e Comportamentais do
Envelhecimento: Abordagem Multidisciplinar;
e

e) Manuais de orientacdo para
cuidados em idosos com disturbios cognitivos
e de comportamento.

3.6.e Fragilidade em Idosos: Avaliacao, Determinantes Precoces, Evolugao,
Demandas Assistenciais e Impacto na Utilizagao de Servicos Sociais e de

Saude

O objetivo deste projeto, iniciado, pela
Faculdade de Saude Publica da USP, em 2014,
através de um convénio firmado com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, e que devera ter continuidade em 2017,
é desenvolver estudos e pesquisas para
identificar os fatores determinantes da
sindrome de fragilidade entre as pessoas
idosas, visando a fortalecer e qualificar a
atencdo a salde da pessoa idosa com énfase
na atengdo 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
fisiolégicos, que aumenta a vulnerabilidade as
condi¢des adversas, por haver dificuldade de
manutenc¢do da homeostase em situagdes de
exposi¢do a situacdes mais extremas.

Segundo Fried et AL (2001), a
fragilidade se apresentaria na forma de um
fendtipo que inclui cinco componentes
passiveis de serem mensurados: 1) perda de
peso ndo intencional; 2) fadiga autorreferida;
3) diminuicdo da forca; 4) baixo nivel de
atividade fisica; e 5) diminui¢cdo da velocidade
da marcha. A presenca de um ou dois
componentes do fendtipo seria indicativo de

alto risco de desenvolver a sindrome (pré-
frageis) e trés ou mais componentes estariam
presentes em idosos frageis.

A deteccdo precoce dos componentes
da sindrome (condi¢cdo pré-fragil) poderia
evitar sua instalacdo, a partir da adocdo 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 populacao, tal situacao,
a médio e longo prazos, gerardo importantes
demandas assistenciais, aumento no uso de
servigcos sociais e de saude e,
consequentemente, aumento significativo dos
custos relacionados.

Fragilidade, no entanto, é
compreendida como um fenémeno clinico
distinto do envelhecimento com potencial
para reversibilidade por meio de intervengdes

adequadas. Torna-se fundamental a
identificacdo precoce dos fatores
determinantes dessa condicao entre os idosos
mais jovens, sua evolugao e,

consequentemente, as demandas assistenciais
geradas e a utilizagdo dos servigos sociais e de
saude no transcorrer do tempo, de forma a
contribuir com a adequacdo das politicas
sociais e de saude vigentes.
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3.6.f Estudo das Condigdes Sociodemograficas e Epidemioldgicas dos Idosos
Residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia para lIdosos

Registradas no Censo SUAS

O objetivo deste projeto, iniciado, pela
Faculdade de Saude Publica da USP, em 2014,
através de um convénio firmado com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, e que devera ter continuidade em 2017,
é realizar um levantamento censitdrio
intersetorial visando a tracar o perfil das
condicdes de vida e saude dos residentes nas
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) cadastradas no Ministério da Saude,
bem como suas condi¢cdes estruturais, para
prestar o atendimento a essa populagdo, em
todo pais. Os resultados subsidiardo a politica
de reordenamento dos servicos 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 necessdria a realizagido de um Censo
especifico da populag¢do idosa residente em
ILPIs.

Historicamente acolhidos por
necessidades sociais, observa-se que, com o
avancar da idade e com o envelhecimento da
populacdo, tal perfil estd 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
diferencas regionais existentes em nosso pais.
Assim, a realizacdo do Censo de ILPIs, em nivel
nacional, pretende contribuir para a
formulacdo e/ou reformulacdo de acdes
intersetoriais que garantam a atencao 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.
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4. PROJETOS DE PESQUISA

A FFM, no cumprimento do seu papel
estatutdrio de estimular trabalhos nas areas
didaticas, assistencial e de pesquisa, vem
apresentando, ao longo dos anos, importantes
resultados. Na drea de projetos de pesquisa, a
meta da FFM, em 2017, é a manutenc¢do e o

acompanhamento dos projetos ja em
andamento, bem como a ampliacio de
projetos a serem desenvolvidos em parceria
com diversas instituicdes publicas e privadas,
nacionais e internacionais, conforme
demonstrado nas pdginas seguintes.

4.a Modelos dindmicos de criminalidade: uma nova fronteira de aplicagao
da matematica a Psicologia e as Ciéncias sociais

Este estudo, desenvolvido pela
Disciplina de Informatica Médica da FMUSP,
através de um contrato firmado entre a FFM e
o Office of Naval Research Global, teve inicio
em 2016 e devera ter continuidade em 2017.

O projeto consiste em um modelo
matematico destinado a estudar a dinamica
da carreira criminal, que considera o
fenbmeno da criminalidade no Brasil e,

provavelmente, em outras partes do mundo,
como um evento “contagiante”.

Entende-se, portanto, que o ingresso e
a manutencdo de jovens na carreira criminal
sdo determinados pela inducdo de individuos
gue ja estdo na carreira criminal, incluindo-se,
principalmente, mas ndo exclusivamente,
aqueles que jd cumprem pena no sistema
penitencial brasileiro.

4.b Ensaio Clinico fase Ill para a avaliagao da eficacia e seguranga da vacina
Dengue 1, 2, 3, 4 (atenuada) do Instituto Butantan

Este estudo foi viabilizado através de
um Acordo de Cooperagdo Técnico Cientifica
firmado, em 2016, entre a Fundagao Butantan
e o HCFMUSP, com a interveniéncia da FFM, e
deverad ter continuidade em 2017.

Este € um ensaio clinico de Fase lll,
randomizado, multicéntrico, duplo cego e
placebo controlado para avaliar a eficacia e a
seguranca da Vacina Dengue 1, 2, 3, 4
(atenuada) produzida pelo Instituto Butantan.
Serdo incluidos neste estudo participantes
sadios e/ou com doenga clinicamente
controlada, de ambos os sexos, com idades
entre 02 e 59 anos, que serdo estratificados
em trés grupos etarios: 02 a 06 anos, 07 a 17
anos e 18 a 59 anos. Mulheres gravidas,
mulheres lactantes, ou com intencdo de
engravidar nos 28 dias apds a vacinagdo nao
poderado participar.

Ndo ha, até o momento, nenhuma
vacina licenciada para preven¢dao da dengue
com protegdo contra os quatro sorotipos de
dengue, desta forma a Vacina Dengue 1, 2, 3,
4 (atenuada) produzida pelo Instituto
Butantan (produto em investigacdo) sera
comparada com placebo. Os participantes
voluntdrios serdo randomizados para receber
uma dose subcutdnea do produto em
investigacdo ou placebo em uma proporgao
de 2:1. Todos os participantes serao
acompanhados por cinco anos para vigilancia
ativa de dengue. Atualmente, ndo existe uma
vacina efetiva e licenciada para a prevengao
da dengue, por isso ndo é possivel utilizar um
controle ativo para avaliagdo do produto. O
uso de placebo permitird determinar, de
forma apropriada, o perfil de seguranca da
vacina em teste, por comparagdo da
incidéncia de eventos adversos.

Plano de Trabalho FFM 2017

w
N



4.c Triagem de
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 proporcdo significativa de
pacientes cronicamente infectados pelo
Trypanosoma cruzi desenvolve a forma
cronica da doenca, com alteracdes cardiacas
e/ou digestivas. Embora tenham descoberto
marcadores associados a doenc¢a, nenhum
deles pode ser usado sozinho como marcador
de progndstico da doenca. Além disso, ha um
baixo grau de persisténcia do parasita, que é
um aspecto fundamental da doenca de Chagas
crOnica, cujos ensaios parasitolégicos 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
questionavel no tratamento de pacientes com
doenca de Chagas crbnica. Assim, hd uma
necessidade urgente de realizar ensaios
clinicos para desenvolver novos

biomarcadores

e desenvolvimento de teste

medicamentos para a doenca de Chagas
cronica. No entanto, a falta de biomarcadores
confidveis para a reducdo do parasitismo, e as
consequentes respostas inflamatdrias e danos
sdao um grande obstaculo para a avaliacdo de
novas drogas.

A identificagdo de marcadores de
diferenciacdo para avaliar a presenca de niveis
e parasitismo de Tripanosoma cruzi,
resultando em modificacbes 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
apdés o tratamento com benzonidazol, na
busca de padrdes de resposta de anticorpos
gque se correlacionem com apresentacdes
clinicas e comparar os resultados com outros
biomarcadores, para a formacdo de um perfil
composto de biomarcadores para o
progndstico e monitorizagdo do tratamento.

Essas atividades deverdo  ter
continuidade em 2017.

4.d Projeto Piloto de Rastreabilidade de Medicamentos no HCFMUSP e sua
integracao com o Projeto Piloto de Rastreabilidade de Medicamentos
do Detentor de Registro de Medicamento

Pensando em aumentar a seguranga
do paciente, o HCFMUSP foi escolhido para
realizar um projeto-piloto da resolugao RDC n?
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 s3ao muitos os agentes
envolvidos nesse processo, esse teste no
HCFMUSP serd um primeiro passo.

(0] projeto-piloto esta sendo
desenvolvido pelo Centro de Inovagao
Tecnoldgica do InRad, através de um Termo

de Cooperagdo Técnico Cientifica firmado com
a Libbs Farmacéutica Ltda., com a
interveniéncia da FFM, teve inicio no final de
2015 e devera ter continuidade em 2017.

A proposta é fazer o rastreamento de
13 medicamentos, produzidos por industrias
nacionais e internacionais, durante dez meses.
Depois desse tempo, sera elaborado um
relatério para o Comité Gestor da Implantagdo
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
acao por todo o Brasil.
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A resolugdo da Anvisa RDC n2 54,
aprovada em dezembro de 2013, 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 dispensacao.

Trata-se de tracar um histdrico,
contendo a aplicacdo ou a localizacdo dos
medicamentos, por meio de informagdes
registradas em um sistema, onde ficariam
armazenados dados sobre os produtos, os
prestadores de servico e os usuarios. Esse
controle deve ser mantido em todas as etapas
de producdo, incluindo a dispensacdo e o
recolhimento.

4.e VIATHELPER 17 no Diabetes Mellitus Tipo 1 Autoimune

Essa pesquisa estd sendo desenvolvida
pelo LIM 18, através de contrato firmado, em
2016, com a European Foundation for the
Study of Diabetes, com a interveniéncia da
FFM.

Este projeto tem como obijetivo definir
SNPs  (single  nucleotide  polymorphism)
relacionados com a via T helper 17 que
possam estar envolvidos na predisposicdao ao
diabetes mellitus tipo 1 autoimune. A

genotipagem dos SNPs serd em 500 pacientes
com DM1A e 500 controles saudaveis. Além
disso, a expressao do genoma total do RNA de
linfécitos periféricos sera determinada em 20
pacientes DM1A de inicio recente e 20
controles sauddveis, pareados para fornecer
dados sobre a via T helper 17.
Essas  atividades
continuidade em 2017.

deverdo ter

4.f “Program and Policy Options for Preventing Obesity in the Low, Middle
and Transitional Income Countries: background research and program

evaluation”

Este estudo, desenvolvido pelo
NUPENS/USP, através de um acordo firmado
com a The University of North Caroline at
Chapel Hill, com a interveniéncia da FFM, teve
inicio em 2016 e devera ter continuidade em
2017.

Estao previstas as seguintes
atividades: 1) Realizacdo de estudos de
revisdao sobre padrdes de consumo alimentar
e tendéncias temporais em aquisicOes
domiciliares de alimentos no Brasil; 2)
Realizagdo de estudos de revisao sobre
prevaléncias de obesidade, hipertensdo,
diabetes e outras doencas cronicas ndo
transmissiveis relacionadas a alimentag¢do no

Brasil; 3) Realizagdo de estudo sobre
elasticidade de pregos para bebidas e
alimentos ndo essenciais; 4) Criagdo de uma
base de dados com a composi¢ao nutricional
de bebidas e alimentos industrializados
comercializados no Brasil; 5) Revisar fontes de
dados brasileiros sobre propaganda de
alimentos em meios de comunicacdo; 6)
Desenvolver um plano de pesquisa para
avaliar politicas regulatdrias brasileiras sobre
alimentac¢do no ambiente escolar; e 7) Apoiar
grupos da sociedade civil brasileira que
defendem  politicas  regulatérias  para
promocao da alimentac¢do saudavel.
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4.2 Producao de eCG Recombinante a partir de diferentes sistemas de

expressao (células de mamifero)

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 e devera ter
continuidade em 2017.

O objetivo geral desse projeto de
pesquisa é viabilizar a producao 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.

Tais proteinas deverdo ser usadas para
melhoramento da produtividade de animais
usados na pecuaria, para producdo de
alimentos.

Essa parceria busca unir expertise e
capacidade, em diferentes dreas do
conhecimento, visando a viabilizar a producao
em escala industrial das  proteinas
recombinantes de interesse e a comprovacgao
de sua eficacia e seguranca em animais
domésticos.

4.h Iniciativas da Bloomberg para a Seguranca Viaria Global: Estudos
observacionais de velocidade, uso de capacete, cinto de seguranga,
equipamentos de reteng¢ao para criangas e direcio sob o efeito do

alcool, na cidade de Sao Paulo

Essa pesquisa estd 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 ndo interativa com os sujeitos da
pesquisa, dados de cinco fatores de risco para
acidentes de transito: 1) uso de capacetes por
motociclistas; 2) uso de cinto de seguranca; 3)
uso de equipamentos de retencdao para
criangas em veiculos; 4) dire¢do com excesso
de velocidade; e 5) uso de alcool. A coleta de
dados sera feita por meio de observacGes
sistematicas aleatdrias, que serdo conduzidas
em seis a doze locais escolhidos da cidade de
S3o Paulo, a beira de ruas e avenidas. Esta
coleta sera realizada duas vezes, entre os anos

de 2015 e 2016. Os dados serdo coletados por
pessoal previamente treinado pela equipe do
Johns Hopkins International School of Public
Health (JH-1IRU) e serd utilizada metodologia
de coleta de dados ja estipulada e utilizada na
primeira fase 1 do Bloomberg’s Initiative for
Global Road Safety (BIGRS) 2010-2014). Todas
as informacgdes serao coletadas
aleatoriamente, sem contato com os sujeitos
da pesquisa, sempre a distancia e sem coleta
de identificacdo. Cabe lembrar que a coleta
de dados sobre a direcdo sob o efeito do
alcool, acontecerda de forma passiva,
observando os comandos policiais de rotina
na cidade, que ocorrerdo durante o periodo
estudado.

Essas atividades
continuidade em 2017.

deverdo ter

4.i Observatorio Nacional da Profissao Médica

Este projeto, desenvolvido pelo
Departamento de Medicina Preventiva da
FMUSP, com a interveniéncia da FFM, com o

apoio do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo — CREMESP, foi iniciado
em 2016 e devera ter continuidade em 2017.
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O objetivo geral da implantacdo do
projeto denominado ”Observatério Nacional
da Profissdao Médica” é: a) produzir e divulgar
estudos, pesquisas e dados; b) aprofundar e
atualizar o perfil, a distribuicdo, aspectos do
trabalho e da especializacdo dos médicos

brasileiros; e c) buscar tracar a relagdo entre a
concentracdo e a distribuicdo de médicos e a
organizacdo e funcionamento do sistema de
saude brasileiro, assim como a relagdo com as
desigualdades em saude no Brasil.

4.j  Autdpsia Verbal no Brasil: Valida¢ao do Instrumento

Ter um sistema de informacao
adequado sobre 6bitos e suas causas é de
importancia fundamental, pois fornece
subsidios para avaliar a situa¢do de saude das
populagbes e para o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo dos servicos de
saude. A proporc¢do de o6bitos 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 Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), apesar de ser bastante
consolidado, apresenta cobertura e qualidade
das informacdes sobre dbitos desiguais, tanto
entre as regides brasileiras quanto em relacao
a grupos populacionais estratificados por nivel
socioeconémico, com subnotificacdo e alta
propor¢do de o6bitos registrados com causas
mal definidas em algumas dreas.

Este projeto, aprovado, no final de
2015, através de convénio firmado com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da

FFM, é desenvolvido pelo Departamento de
Patologia da FMUSP. Tem por objetivo geral
avaliar e validar o formulario de autdpsia
verbal para adultos no Brasil.

Os objetivos especificos sdo os
seguintes: a) rever a bibliografia das pesquisas
e estudos sobre avaliagcbes de autdpsia verbal
(AV) e apresentar sumario executivo desses
estudos; b) elaborar proposta de documento
referencial da AV (formuldrio em portugués e
manual de instrugées); c) realizar a validagado
do questiondrio de autépsia 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.

Essas  atividades  deverdo  ter
continuidade em 2017.

4.k Avaliagdo do Impacto das Emissdes Industriais na Saude da Populagao
do Entorno do Polo Petroquimico de Capuava

A implantacdo do Polo Petroquimico
de Capuava — RECAP, no Municipio de Mau3,
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 operag¢do segura das industrias, com
monitoramento continuo e com minimo risco
a salde da populagdo instalada em seu
entorno.

Hoje, estudos internacionais e outros
realizados no local reunem evidéncias
plausiveis para considerar o impacto das

emissdes ambientais desses
empreendimentos na saude da populacdo da
regido.

O presente estudo, 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, foi iniciado em 2015,
devera ter continuidade em 2017 e pretende,

Plano de Trabalho FFM 2017

56



em uma primeira etapa, elaborar um mapa
onde seja possivel, ndo soé identificar a
magnitude da concentracdo da poluicdo
ambiental, como também obter esse
comportamento em termos de sua
distribuicdo espacial, possibilitando ainda

identificar e localizar as areas onde haja
potencial risco a saude advinda da operacdo
histérica e atual das atividades industriais e
petroquimicas da regido, estabelecendo
objetivamente a area afetada e a possivel
existéncia de gradiente desse risco a saude.

4.1 GenOomica 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 e devera ter continuidade em 2017.

O vetor primario da maldria na Regido
Amazonica, Anopheles darlingi, tem
capacidade de adaptar-se rapidamente as
mudancas micro geograficas resultantes de
novas condicdes 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 patdgeno:
ampla plasticidade ou especializagao genética.

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

Secundariamente, serdo comparadas
caracteristicas genomicas de populacbes de
An. darlingi expostas a: (i) diferentes niveis de
Plasmodium na regido endémica Amazonica
com as populagdes da regido sul do Brasil,
onde a malaria é rara, e (ii) varidveis
ambientais em diversos assentamentos
amazonicos.

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

4.m 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 e
devera ter continuidade em 2017.

O objetivo principal do projeto é
delinear e implementar estudos
epidemioldgicos que subsidiem a avaliacdo de
futuras estratégias de vacinagdo 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 vacinagao;
b) identificar a propor¢io de casos
assintomaticos, oligossintomaticos e o perfil
clinico dos casos sintomaticos e o seu status
soroldgico; ¢) estimar a taxa de soroconversao
em uma coorte em dois estagios distintos de
transmissdo; d) identificar os fatores de risco
para dengue grave, segundo faixa etdria; e)
fornecer 0s dados epidemioldgicos
necessarios a modelagem da dinamica de
transmissdo da dengue em distintos cenarios
epidemioldgicos.
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4.n 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 doeng¢a mental cronica que afeta
aproximadamente 1% da populacdo adulta e
gue estd associada a uma taxa de suicidio de
10-19%. Enquanto ha varias opgdes para o
tratamento da mania refrataria, a depressao
bipolar resistente ao tratamento com
estabilizadores de humor permanece dificil de
ser tratada. Mesmo com a publicacdo de
estudos que apoiam farmacoterapias que
abreviam a duracdo e diminuem a gravidade
dos episddios depressivos e que reduzem o
risco de recorréncia, mais da metade dos
pacientes ndo responde adequadamente aos
tratamentos disponiveis para depressido
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
apos a suplementacdo com creatina oral.

O objetivo deste estudo, iniciado em
2014 e que deverd ter continuidade em 2017,
desenvolvido pelo IPq, com a interveniéncia
da FFM, e apoiado pelo NARSAD, é verificar se
a creatina melhora os sintomas depressivos,
guando usada no tratamento adjuvante ao
tratamento convencional da depressdo
bipolar.

4.0 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, saude 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 méveis
do que telefones fixos na maioria dos paises
da América Latina, cobrindo quase toda a sua
populagao.

Os objetivos desse estudo, apoiado
pelo NIH, através de contrato firmado, em
2013, com a FFM e desenvolvido pelo
Departamento de Medicina Preventiva da
FMUSP s3o: a) avaliar a eficacia de uma
intervengdo, por mensagens de telefonia
movel automatica assistida por auxiliares de
enfermagem, no tratamento de sintomas de
depressao em individuos com doengas fisicas
cronicas  (diabetes  e/ou  hipertensdo)
atendidos em unidades da Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Sao Paulo, Brasil; e
b) avaliar o custo-efetividade deste programa
de intervencao.

Essas atividades deverao ter
continuidade em 2017.
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4.p SARCOSI: Sarcomere Based Signals in Muscle Remodeling (FP7-PEOPLE-

2011-IRSES)

Este estudo, desenvolvido pelo ICB-
USP, através de um acordo firmado com a
Research European Agency, com a
interveniéncia da FFM, teve inicio em 2013 e
deverd ter continuidade em 2017.

O sarcoOmero é uma unidade estrutural
do musculo estriado, onde os filamentos finos
e grossos cooperam para gerar a contracdo
muscular. Recentemente, tem se tornado
claro que os sarcbmeros 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 préoximo 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 intercambio em

biologia do musculo, oriundos do continente
americano, Japao, e Unido Europeia. Cada
grupo  contribuird com metodologias
especificas para estudar as bases moleculares
de titina e nebulina em remodelamento
muscular, incluindo animais transgénicos,
compostos sintéticos e medidas diretas em
miofibrilas.

Os participantes desse consércio de
pesquisadores tém colaborado e,
ocasionalmente, publicado conjuntamente. A
rede SARCOSI permitirda uma interagdo mais
sélida de longo termo, com troca de membros
das equipes e orientagdo conjunta de teses de
pds-doutorandos. A troca de membros das
equipes trard 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.

4.q 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 com o
BNDES, com a interveniéncia da FFM, teve
inicio em 2015 e devera ter continuidade em
2017. Seu obijetivo 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
infeccdo 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 realizacdo desse ensaio clinico de
fase I/lla é resultado da extensa pesquisa pelo
InCor, desenvolvida 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, é reconhecido por individuos
portadores de diversas moléculas HLA de
classe Il, o que o torna universal, além de ser
estdvel em diferentes condicdes de
temperatura e pH, aspecto muito importante
no que tange ao transporte e estabilidade da
vacina (Guilherme et al, J.Biol Chem, 2011).

Com o intuito de obter resposta imune
mediada por IgA e IgG, realizou-se atualmente
novos experimentos com os adjuvantes MPLA
e WP manufaturados pelo Instituto Butantan.
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.
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4.r Perspectivas de eliminagdo da malaria residual na Amazoénia rural
brasileira: estratégia de investigacao de reservatdrios de Plasmodium

vivax

Este estudo, desenvolvido pelo ICB-
USP, através de um convénio firmado com o
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, teve inicio em 2014 e deverd ter
continuidade em 2017. Tem como objetivo
implementar e avaliar uma estratégia para
detectar portadores sintomaticos e
assintomdticos do parasita (potenciais
reservatdrios de infeccdo) em dreas de
transmissdo residual de malaria, centrada no
monitoramento de potenciais focos de
transmissdo em torno de episddios clinicos
(casos indices) diagnosticados por Busca Ativa
(BA) ou Busca Passiva (BP) de casos febris.

O estudo em como objetivos
especificos: a) classificar todos os novos
episdodios de maldria (casos indices)
detectados por BA ou BP e confirmados
laboratorialmente no municipio de Acrelandia,

ao longo de 12 meses, como casos
autoctones, recaidas, casos importados ou
casos introduzidos; b) avaliar a eficacia da
deteccdo de potenciais reservatdrios da
maldria em torno de cada caso indice,
combinando a microscopia convencional e o
diagnéstico  molecular, comparando os
resultados de monitoramento do domicilio
indice e seus vizinhos (dentro do foco
potencial de transmissdo) com aqueles
obtidos em domicilios ndorelacionados (fora
do foco potencial de transmissdao), mas
pertencentes a mesma localidade; e «c)
determinar os elos epidemiolégicos entre as
infeccGes maldricas diagnosticadas por meio
da genotipagem dos parasitos obtidos durante
o monitoramento dos focos potenciais de
transmissao.

4.s Combinagao de Estimulacdao Cerebral e Estimula¢cao 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 crOnica apds acidente vascular
cerebral (AVC). Técnicas de neuromodulagdo,
como a estimulagdo transcraniana com
corrente continua (transcranial direct current
stimulation, tDCS) e a estimulagdo
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.

Nesta pesquisa, desenvolvida pelo
Departamento de Neurologia do HCFMUSP,
através de um contrato firmado com o NIH,
com a interveniéncia da FFM, serd 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
funcdo motora. Planeja-se colher dados
relacionados a esta hipdtese, investigando os
seguintes objetivos especificos:

1) comparar os efeitos da FES em
associagao 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 combinacao de tDCS e a ESP
terdo efeitos maiores que a tDCS ou a ESP
isoladas;

2) comparar efeitos da combinacdo de
FES e treino motor a intervencdo de
neuromodulacdo mais eficiente, de acordo
com os resultados do Objetivo 1, com efeitos
de FES e treino motor associados a
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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
gue a intervencdo de neuromodulacdo
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, iniciadas em 2012,
deverdo ter continuidade em 2017.

4.t Centro de Pesquisas de Biomarcadores em Doengas Tropicais
Negligenciadas de Sao Paulo - Minas Gerais

Este estudo foi iniciado, em 2012, pelo
LIM 31 do HCFMUSP, através de contrato
firmado com o NIH, com a interveniéncia da
FFM, e devera ter continuidade em 2017. 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
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 Saude no Estado de
Minas Gerais, registrando e coletando
amostras de sangue de 2.000 pacientes com

doenca de Chagas. Esses pacientes serdo
acompanhados por dois anos, com desfechos
de morte ou admissdo a um hospital para
doencas cardiacas.

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

Serdo estabelecitods dois nucleos: o
Nucleo Administrativo e o Nucleo de Banco de
Dados e Epidemiologia, que dardo suporte as
atividades dos dois projetos, bem como
criardo e sustentardo programas de
capacitacdo em pesquisa para jovens
cientistas brasileiros.

4.u Centro Peru-Brasil de Exceléncia em Pesquisa em Malaria

A maldria é uma das principais
endemias parasitdrias brasileiras, com 460.000
casos clinicos notificados na Amazobnia
brasileira, em 2007. O interesse crescente em
compreender a epidemiologia da maldria,
fornecendo subsidios para seu controle,
decorre principalmente de sua elevada
morbidade em populacdes expostas
continuamente ao risco de infeccdo, mas a
ocorréncia de infec¢Ges subclinicas por
plasmdédios na Amazonia brasileira é outro
alvo importante de investigacao.

Este projeto, iniciado em 2010, pelo
ICB-USP, com financiamento da University of
California, com a interveniéncia da FFM, e que

deverd ter continuidade em 2017, visa a
investigar a epidemiologia das infec¢Ges
assintomaticas por plasmddios na Amazonia
brasileira e peruana. Seus objetivos sdo: (a)
estimar a  prevaléncia de infecgdo
assintomadtica por plasmédio e caracterizar
fatores de risco para o desenvolvimento de
sintomas na vigéncia de infec¢do malarica; (b)
estimar a prevaléncia e fatores de risco para a
presenca de gametdcitos em infecgGes
sintomaticas e assintomaticas; (c) estimar o
risco de infeccdo sintomdtica subsequente,
entre portadores de parasitemia
assintomatica e individuos ndo infectados; (d)
determinar, com base em genotipagem dos
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parasitos, se episddios subsequentes de
maldria sintomatica se devem a persisténcia
de linhagens parasitdrias originalmente
encontradas no portador assintomatico; e (e)
comparar os niveis de diversidade genética
dos parasitos em infec¢des sintomaticas e
assintomaticas.

O componente entomoldgico desta
proposta, centrado nos principais vetores de

malaria encontrados na area de estudo,
objetiva: (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 econ6micas
na estrutura populacional dos vetores.

4.v Epidemiologia do receptor e avaliacao de doadores — Estudo REDS Il -

Posto Internacional

Esta proposta, iniciada, no final de
2011, pelo LIM 31 do HCFMUSP, através de
contrato firmado com o Blood Systems
Research Institute, com a interveniéncia da
FFM, e que devera ter continuidade em 2017,
conta com a parceria de quatro grandes
hemocentros no Brasil (Fundagdo Pré-Sangue-
Hemocentro de S3o Paulo (FPS/HSP) /
Hemocentro de Pernambuco (HEMOPE) /
Hemocentro de Minas Gerais (HEMOMINAS) e
Hemocentro do Rio de Janeiro (HEMORIOQ)). O
estudo visa a estabelecer a base para um
Programa de Pesquisa Nacional sobre a
seguranga do sangue no Brasil e prevé a
expansdao dos trés centros, durante o
Programa do REDS-Il, para quatro centros,
durante o REDS-III; a manutengdo do banco de
dados de doadores e doagdes; e a continuagao
de aspectos especificos do projeto do REDS-II,
relativo a continuagdo da andlise das

caracteristicas virais e fatores de risco em
doadores de sangue infectados com HIV.

Dois protocolos principais foram
propostos para o REDS-IIl. O primeiro projeto
enfoca uma ameaga extremamente relevante
para a seguran¢a do sangue no Brasil e no
mundo, que é o virus da Dengue (DENV), ja
em fase final de andlise. O segundo protocolo
principal, j3 em andamento, é um projeto
observacional de receptores de sangue, com
foco na epidemiologia e terapia transfusional
na Anemia Falciforme (SCD).

Existe um terceiro protocolo, que tera
inicio em 2015, que estudard os doadores
soropositivos para HIV apds a notificagdo.

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

SAUDE

A FFM, no cumprimento do seu papel
estatutario de colaborar, através de
programas compativeis com seus objetivos,
com pessoas e entidades interessadas no
desenvolvimento das ciéncias médicas, vem
apresentando, ao longo dos anos, importantes
resultados. Na area de projetos de politicas

POLITICAS DE

de saude, a meta da FFM, em 2017, é a
manutencdo e o acompanhamento dos
projetos ja em andamento, bem como a
ampliacao de projetos a serem desenvolvidos
em parceria com diversas instituicdes publicas
e privadas, nacionais e internacionais,
conforme demonstrado nas paginas seguintes.

5.a Centro de Tratamento e Treinamento de Profissionais para o
Atendimento de Pacientes com Transexualismo do HCFMUSP

0] atendimento a pacientes
transexuais no HCFMUSP, considerado um dos
quatro Centros de Referéncia para
Tratamento de Transexuais no Brasil, é
realizado desde 1998.

Visando a continuidade das ac¢bes do
“Centro de Tratamento e Treinamento de
Profissionais para o Atendimento de Pacientes
com Transexualismo do HCFMUSP, os
objetivos deste projeto, financiado através de
um Convénio firmado, em 2016, entre o
HCFMUSP e a SES-SP, com a interveniéncia da
FFM, s3o: a) Dar continuidade ao
acompanhamento clinico altamente
especializado aos pacientes que ja concluiram
o processo transexualizador; b) Dar
continuidade ao atendimento clinico-cirurgico

dos 133 pacientes preparados para a cirurgia
de transgenitalizacdo; c¢) Introduzir no
Programa de Tratamento de Transexuais do
HCFMUSP os 220 pacientes que aguardam na
fila de espera; d) Organizar e manter o grupo
de profissionais das dreas técnicas de
Endocrinologia, Psiquiatria, Psicologia, Cirurgia
Plastica e Ginecologia para atendimento
especializado e integral do paciente
transexual; e e) Proporcionar, conforme as
regulamenta¢des do CFM e do SUS para o
processo transexualizador, ensino e
capacitagao de profissionais em um Centro de
Referéncia com o objetivo de criar novos
centros de tratamento para estes pacientes.

Essas  atividades  deverdo  ter
continuidade em 2017.

5.b | Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas e Vulnerabilidades
Associadas pela Populagao Prisional Brasileira e pelos Adolescentes e
Jovens em Restricao e Privacao de Liberdade no Sistema Nacional de

Atendimento Socioeducativo

O objetivo geral deste estudo é
identificar a incidéncia e prevaléncia do uso de
alcool, tabaco e outras drogas e
consequéncias relacionadas ao uso, assim
como os padrdes de consumo (quantidade e

frequéncia) e vulnerabilidades associadas, da
populagdo  prisional brasileira e dos
adolescentes e jovens em atendimento
socioeducativo, com restricdo ou privacao de
liberdade.
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O presente estudo é de corte
transversal, com representacdo nacional da
populagdo prisional em regimes de prisdo
provisoria, semiaberto e fechado e de
adolescentes e jovens do  sistema

socioeducativo em regimes de internacgdo
provisdria, semiliberdade e internacdo

Esse projeto, que deverd ser iniciado
em 2017, sera financiado pela Senad e
desenvolvido pelo GREA, com a interveniéncia
da FFM.

5.c  Promogao das atividades do Centro Coordenador da Rede Estadual de
Dispensac¢ao de Medicagao de Alto Custo (CEDMAC)

O Centro Coordenador da Rede
Estadual de Dispensacdo de Medicacdo de

Alto Custo - CEDMAC é uma parceria da SES-
SP para dispensacdo de medicacdes
imunobioldgicas em Reumatologia.

Esse modelo tem a vantagem de
utilizar a infraestrutura universitdria
estabelecida para a assisténcia; atendimento
presencial de processos administrativos;
reducdo de custos, através de
compartilhamento e ajustes de doses; e
formacdao de banco de dados de eficécia,
seguranga e farmacoeconomia (prontuario
eletronico padronizado).

A atuacdo do CEDMAC do HCFMUSP
abrange duas principais vertentes: 1) o

atendimento ao paciente com doenga
reumatoldgica que necessite de
medicamentos especiais; e 2) a coordenagdo
da Rede de CEDMAC. A primeira engloba as
funcées de avaliacdo e orientacdo do
paciente, a infusdo medicamentosa, as acdes
de farmacovigilancia, além do atendimento e
avaliagdo dos pacientes provenientes de
processos administrativos da SES-SP.

Visando a continuidade dessas acdes,
iniciadas em 2009, pela Disciplina de
Reumatologia da FMUSP, foi firmado um
Convénio, em 2016, entre o HCFMUSP e a SES-
SP, com a interveniéncia da FFM, cujas
atividades deverdo ter continuidade em 2017.

5.d Atendimento no Centro de Atendimento de Emergéncia em
Microcirurgia Reconstrutiva e Cirurgia da Mao do I0OT do HCFMUSP

(CEMIM)

A criagdo do CEMIM do 10T do
HCFMUSP deveu-se ao grande aumento do
numero de pacientes portadores de traumas
de alta complexidade. O fenébmeno dos
acidentes de motocicleta, a violéncia urbana,
o transito cadtico e o aumento da velocidade
contribuiram para esta situacgdo.

Desde a década de 80, inumeras
publicac6es demonstram evidéncias cientificas
da importancia do tratamento na fase aguda
do trauma. O tratamento primario adequado
promove melhores resultados, diminui a taxa
de complicagdo, a incidéncia de infec¢do, o

periodo de hospitalizagao e o custo da saude,
além de reduzir a mortalidade e os indices de
amputacdo relacionados ao trauma.

Através de um Convénio firmado, em
2014, entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, profissionais altamente
capacitados e treinados realizaram 1.163
cirurgias, dentre elas os reimplantes,
revascularizacdes e retalhos.

Visando a continuidade dessas acdes,
foi firmado um Convénio, em 2016, cujas
atividades deverao ter continuidade em 2017.
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5.e Transporte aéreo da equipe de captagdao de 6rgao para transplantes de

figado e pancreas

Através de um Convénio firmado, em
2014, entre o HCFMUSP e a SES-SP, com a
interveniéncia da FFM, recursos financeiros
foram disponibilizados para o custeio das
despesas para o transporte aéreo privado de
equipes da Divisdao de Transplantes de Figado,
Pancreas e de Orgdos do Aparelho Digestivo
guando da retirada de 4rgdos para
transplantes, fora da capital de S3o Paulo,
beneficiando os pacientes do HCFMUSP em
lista de espera para transplantes de 6rgaos do
aparelho digestivo.

5.f

Curso de Aperfeicoamento de
Programas de Residéncia Médica
Universitarios Filiados a Empresa

(EBSERH)

A Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) foi criada em 2011 com
a finalidade de dar prosseguimento ao
processo de recuperagdo dos hospitais
universitarios federais, passando a ser o 6rgao
do Ministério da Educagdo responsavel pela
gestdo dos hospitais universitarios federais
que fizeram essa opgao.

Os Hospitais Universitarios Federais
sdo responsdveis por uma parcela significativa
da formagdo de médicos especialistas das
mais variadas areas do conhecimento, através
dos Programas de Residéncia Médica, e
também da especializacido de outros
profissionais de salde, através dos programas
de Residéncia Multiprofissional e em Areas da
Saude.

Este projeto, iniciado em 2016 pela
Disciplina de Clinica Médica da FMUSP, em
conjunto com a EEP do HCFMUSP, através de
Contrato firmado com a FFM, com a anuéncia
da FMUSP, visa ao oferecimento de um curso

As metas dessa iniciativa sdo o
aumento do numero de captagbes e
transplantes e a redugdo do tempo médio de
espera do 6rgdo, garantindo a qualidade das
condicbes de isquemia fria recomendada para
o transporte.

Essas atividades, coordenadas pela
Divisdo de Transplantes de Figado e Orgdos do
Aparelho Digestivo do HCFMUSP, deverao ter
continuidade em 2017.

Preceptores e Supervisores dos
e Multiprofissional dos Hospitais
Brasileira de Servigos Hospitalares

de capacitacdo pedagdgica e gerencial para
supervisores e preceptores dos programas de
Residéncia Médica (RM) e Residéncia
Multiprofissional (RMP) dos  hospitais
universitarios ligados a EBSERH.

O Curso de Formagdo de Preceptores
de Programas de Residéncia tem por objetivo
contribuir com a formag¢do em educagdo e
gestdo de ensino na saude de profissionais
que atuam como preceptores e/ou
supervisores de programas de RM e RMP.
Leva em conta a diversidade dos programas
de residéncia no pais, desenvolvendo
competéncias aplicaveis a cada realidade. Isto
permitira a inclusdo de preceptores vinculados
a programas de diferentes naturezas e
localizagbes, contribuindo diretamente para
formacdo profissional e, indiretamente, para a
melhoria do cuidado a saude oferecido a
populagdo e para o fortalecimento do SUS.

Essas atividades deverao ter
continuidade em 2017.
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5.2 Programa de Transplante Intestinal e Multivisceral

A Faléncia Intestinal (FI) é uma
condicdo onde o trato gastro-intestinal é
incapaz de manter nutricdo adequada,
equilibrio hidro-eletrolitico, crescimento e
desenvolvimento. Em pacientes complicados
e pediatricos, a mortalidade atinge mais de
60% ao ano. Por estas razoes, o transplante de
intestino vem sendo indicado para tratar
pacientes com Fl irreversivel, isoladamente ou
como transplante multivisceral, em que o
intestino é transplantado com outros 6rgdos
(figado, estdbmago, duodeno e pancreas) para
tratar a faléncia de multiplos 6érgdos do
aparelho digestivo.

Estima-se que 200 pessoas por ano
tenham indicagcdo para estes transplantes em
nosso pais. No entanto, ndo existe programa

ativo destes transplantes no Brasil, o que
limita o tratamento destes pacientes.

O presente programa, a ser
desenvolvido pela Disciplina de Transplante e
Cirurgia do Figado da FMUSP e financiado pelo
Ministério da Saude, através de convénio
firmado com a interveniéncia da FFM, em
2011, planeja a realizagdo de um
transplante/més e estruturacdo progressiva
dos entraves iniciais, prevendo-se chegar a 36
transplantes anuais nos préximos trés a cinco
anos.

Essas atividades terdo inicio em 2017,
uma vez que aguarda a aprovacdo de pedido
de remanejamento de itens do orgcamento do
projeto.

5.h Delineamento e avaliacao de metodologias de educacao permanente
para implementacao do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira no

ambito da atengao basica em saude

Este projeto, aprovado através de um
convénio firmado com o Ministério da Saude,
com a interveniéncia da FFM, no final de 2015,
sera desenvolvido pela Faculdade de Saude
Publica da USP. Seu objetivo é a implantagdo
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
como instrumento de qualificagdo das agbes
de promogdo da alimentagdo adequada e
sauddvel, no ambito da atengdo basica. Para
tanto, serd desenvolvida, testada e avaliada
uma proposta de intervengdo educativa em
salude baseada no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, direcionada a

profissionais de salde que integram o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia.

Conhecendo o papel que a
alimentacdo desempenha como fator de risco
ou protegdao para diversas doencas que
configuram o atual panorama epidemioldgico,
a insercao das ac¢les de alimentagdo e
nutricdo na atengdo basica a saude torna-se
essencial para a promoc¢do da saude de
individuos e coletividades.

Esse convénio devera ter continuidade
em 2017.

5.i  Curso de Especializagdao em Educa¢ao na Saude para Docentes do Curso
de Medicina da 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, e que devera ter
continuidade em 2017, tem por objetivo geral
proporcionar apoio ao curso de graduacdao em

Medicina da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) a partir de um modelo de
pratica educativa-progressista, baseada na
realidade local, visando ao fortalecimento o
Sistema de Saude local e a qualificando da
atencdo a saude oferecida a populagdo do
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municipio sede e mesmo de outros localizados
na regido metropolitana, por meio da atuacdo
de um corpo docente qualificado nos aspectos
de assisténcia, gestao e ensino.

A proposta para formagao médica no
século XXI é transformar a educacdo centrada
na transmissdo de contelddos em uma
educacdo de integracdo de conteudos, que
respeite os 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 mudancga de
paradigma depende fundamentalmente da
transformacao do educador; portanto, mudar
a formacdo comeca no desenvolvimento
docente.

5.j Projeto de Apoio as A¢oes do Nucleo de Extensao em Medicina Tropical
da Universidade de Sao Paulo em Santarém-PA

Este projeto, iniciado em 2016, pelo
Departamento de Moléstias Infecciosas e
Parasitdrias da FMUSP, através de Carta
Acordo firmada com a OPAS, com a
interveniéncia da FFM, tem por objetivo geral
ampliar e manter as atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa em doencas infecciosas no
ambito do SUS de Santarém e da regido Oeste
do Pard e fazer apoio matricial em Infectologia
ofertado pelo Nucleo de Extensdo em
Medicina Tropical da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

Os objetivos especificos sdo os
seguintes: a) Ofertar estagio eletivo mensal
em doengas tropicais para residentes (2 ao
més) de Infectologia, de Medicina de Familia e
Comunidade e demais areas clinicas e/ou para
alunos de graduagao em medicina durante o
periodo de vigéncia do projeto; b) Realizar um

simpdsio sobre manejo e prevencdo das
doencas tropicais em Santarém no segundo
semestre de 2016; c) Prover apoio matricial
aos programas de residéncia de
especialidades clinicas executadas no Hospital
Municipal de Santarém e a residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade
desenvolvida no municipio de Santarém; d)
Prover apoio matricial a supervisdo académica
aos participantes dos Programas de
Provimento do Trabalho Médico PROVAB e
Mais Médicos na regido de Santarém; e e)
Prover apoio matricial as a¢Ges assistenciais e
de educacdo permanente em saude
executadas no Barco Escola Abaré.

Essas  atividades  deverdao  ter
continuidade em 2017.

5.k Dimensionamento de pessoal e caracterizacdao de competéncias dos
profissionais de saude da atengao basica 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, e que devera ter
continuidade em 2017, tem por objetivo geral
dimensionar a necessidade de trabalhadores e
caracterizar suas atribuicGes e competéncias,
considerando as diferentes profissGes de
saude que atuam na Atencdo Basica (AB), com
vistas a sua articulacdo interna nas unidades e
na rede de atencdo a saude.

No processo de construgdo do SUS, os
trabalhadores de saldde sdo reconhecidos
como componente critico para
implementacdo das politicas de saude e
qualidade de ateng¢do a saude, o que leva ao
reconhecimento da articulagdo entre trabalho
e educacao e, em particular, entre gestao do
trabalho e educagcdo dos profissionais de
saude, incluidos o planejamento e a regulacdo
do trabalho e das profissdes.
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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 regulagcdo do
trabalho e das profissdes.

5. Analise para Aperfeicoamento do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Proteg¢do para Doengas Cronicas por Inquérito

O Ministério da Saude implantou, em
2006, o Sistema VIGITEL — Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico. A
implantagdo desse sistema vem sendo
realizada em parceria com o 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 concepgao, operagao e
aperfeicoamento do VIGITEL. Essa parceria
tem sido imprescindivel para o planejamento
de ac¢Oes de prevencdo, promogado e atencgdo a
saude, sendo Uteis para orientar a
implementagdo de politicas publicas nacionais
de saude.

Este projeto, aprovado, no final de
2015, através de um convénio firmado com o

Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, sera desenvolvido pela Faculdade de
Saude Publica da USP e tem por objetivo
principal apoiar o Ministério da Saude na
operacdo e aperfeicoamento do Sistema
VIGITEL relativos aos dados coletados em
2013 e 2014.

Os objetivos especificos sdo os
seguintes: a) revisdo anual do questionario do
sistema e dos grupos principais de
indicadores; b) atualizacdo anual dos fatores
de 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.

Esse convénio devera ter continuidade
em 2017.

5.m 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 Federagao deverao
desenvolver, com autonomia, procedimentos
de captacdo de multiplos 6rgdos/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 doacao e transplantes nos Estados
brasileiros que necessitam de cooperacao
tecnolégica para seu aperfeicopamento ou

implantagdo, bem como cobrir os vazios
assistenciais.

O objetivo deste projeto, iniciado,
pelo Servico de Transplante de Figado do
HCFMUSP, em 2014, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, e que devera ter
continuidade em 2017, ¢é auxiliar a
implantacdo do servico de doacdo e
transplantes de ¢érgdos no Estado do
Tocantins, promovendo o aperfeicoamento
dos servicos ja autorizados e qualificando os
profissionais de saulde locais, propiciando,
assim, o desenvolvimento dos servicos de
captacdo de multiplos 6rgdos e a realizacdo
de transplantes de cérnea e rim.
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5.n 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 Captacdo e Transplante, definiu
gue todas as Unidades da Federacdo deverao
desenvolver com autonomia procedimentos
de captacdo de multiplos orgdos/tecidos e
transplante de cérnea 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 doacdo e transplantes nos Estados
brasileiros que necessitam de cooperacgdo
tecnolégica para seu aperfeicoamento ou

implantagdo, bem como cobrir os vazios
assistenciais.

O objetivo deste projeto, iniciado,
pelo Servico de Transplante de Figado do
HCFMUSP, em 2014, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, e que devera ter
continuidade em 2017, ¢é auxiliar a
implantagdo do servico de doagdo e
transplantes de érgdos no Estado de Roraima,
promovendo o aperfeicoamento dos servigos
ja autorizados e qualificando os profissionais
de salde locais, propiciando, assim, o
desenvolvimento dos servigos de captagao de
multiplos d6rgdos e a realizacdio de
transplantes de rim.

5.0 Atividade de Tutoria para o Estado de Goias

Com o objetivo de desenvolver o
Sistema de doacdo e transplantes nos Estados
brasileiros, que necessitam de cooperacao
tecnolégica 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.

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 Goids optou por
solicitar a atividade de Tutoria em Doacdo e

Transplantes no ambito do Sistema Nacional
de Transplantes pelo HCFMUSP, no intuito de
iniciar o programa de transplante de figado
neste ente federativo (Estado de Goias).

O objetivo deste projeto, iniciado,
pelo Servico de Transplante de Figado do
HCFMUSP, em 2014, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, e que devera ter
continuidade em 2017, é enviar estagiarios do
Estado de Goias para o Servico de Transplante
de Figado do HCFMUSP, o que possibilitard, ao
cabo de um ano, a realiza¢gdo, com autonomia,
do procedimento de transplante de figado.

5.p Projeto ARENA (Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante)

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 érgaos e tecidos.

No primeiro semestre de 2013
(Registro Brasileiro de Transplantes), o indice
manteve-se alto especialmente nas regides
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 responsaveis pelo alto indice de
negativa nas regides citadas.
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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 acdes tanto para a conscientizacdo da
populacdo quanto para o melhor preparo das
equipes entrevistadoras.

O Projeto Arena, iniciado, pela OPO-
HCFMUSP, em 2014, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, e que deverd ter
continuidade em 2017, é inspirado em outras
campanhas itinerantes da darea da saude,
como carretas e mutirées, mas inédita na area
dos transplantes. Diferente das primeiras, que

normalmente fornecem exames diagndsticos
e até tratamento, esta campanha visa apenas
e especificamente a conscientizagdo da
populacdo para a importancia da doacdao de
6rgaos, fornecendo informacdes que lhes
transmitam mais seguranca para decidir sobre
o ato da doacdo e, eventualmente, diminuir os
altos indices de recusa familiar observados até
agora.

O projeto inclui 12 centros de
captacdo e transplante em desenvolvimento,
gue ja recebem acbes de capacitagdo (cursos e
estagios) em captacdo de orgdos e tecidos
para transplante (Comité Estratégico e SNT).

5. Desenvolvimento e validagao de metodologia de avaliagao dos servicos
do SUS de niveis secunddrio 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 servigos atuam
sob a orientacdo normativa do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).
Tém, porém, caracteristicas institucionais de
estrutura e de processo heterogéneas, uma
vez que integram a organizagao
descentralizada do SUS. Diversas iniciativas do
PNCT tém disseminado diretrizes para
organizacao 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, iniciado, pelo
Departamento de Medicina Preventiva da

FMUSP, em 2014, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, e que devera ter
continuidade em 2017, visa a desenvolver e
validar indicadores de qualidade da dimensao
organizacional da assisténcia. Baseia-se na
assungao ético-normativa de que,
independentemente das caracteristicas
institucionais locais, todos os servicos devem
possuir disponibilidade de recursos,
organizacao do processo de assisténcia e
gerenciamento técnico do trabalho, de modo
a permitir um cuidado de qualidade desejavel.
Os indicadores compordao um questionario
eletronico - o QualiTB - que, respondido pelas
equipes locais dos servigos, produzird medidas
de qualidade comparaveis e utilizaveis por
todos os niveis de gestdao do PNCT.

5.r Proposta para a criagdo de um Centro Integrado de Pesquisa e Ensino
em Transplantes de Orgios — 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 orgdos e a diminuicdo da
rejeicdo, este projeto propde a criacao de um
Centro Integrado de Pesquisa em Transplante
de Orgaos (CIPETRO), focalizando,
principalmente, o desenvolvimento da nova
tecnologia relacionada a medicina
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regenerativa. O centro se constituird em polo
de inducdo e referéncia nacional para quatro
outros centros de referéncia regional,
denominada RENART.

O objetivo deste projeto, iniciado, pela
Disciplina de Transplante e Cirurgia do Figado
da FMUSP, em 2013, através de um convénio
firmado com o Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, e que deverd ter
continuidade em 2017, é a aquisicdo de
equipamentos e insumos diversos, destinados
a: a) apoio a atualizacdo e a adequacdo 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
RENART; e b) capacitacdo de centros
universitdrios por meio de ensino pos-
graduado para, em trés anos, reproduzir e
sedimentar, em vdrias 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¢Oes de assimilar e por em
pratica os progressos previstos, constituindo
uma RENART.

5.s Operacionalizagdo da gestdao e execucao das acdoes de servigos
laboratoriais do IAL, para responder a novos desafios, em consonancia
com as necessidades da populag¢ao e dos objetivos do SUS

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) atua na
promoc¢do da saude no Estado de Sdo Paulo.
Como Laboratério Central de Saude Publica,
credenciado pelo Ministério da Saude,
juntamente com seus 12 Laboratdrios
Regionais, sediados em municipios
estratégicos do Estado, lidera as ac¢des de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
ambiental. Atua ainda na fronteira do
conhecimento, desenvolvendo projetos
cientificos multidisciplinares, com colaboragao
internacional, nas dareas de Ciéncias
Biomédicas, Bromatoldgicas e Quimicas.

Seus principais objetivos podem ser
assim enumerados: 1- contribuir
decisivamente no planejamento das a¢des de
Vigilancia  Epidemioldgica, Sanitdria e

Ambiental para prevengdo, controle e
eliminacdo de doencas e agravos de interesse
em Saude Publica; 2- realizar ensaios de alta
complexidade para as Vigilancias; 3- Realizar
pesquisa cientifica e de inovacdo tecnoldgica
de interesse em Saude Publica; 4- formar
recursos humanos especializados para
laboratdrios de interesse a Saude Publica.

Por intermédio de um convénio,
firmado em meados de 2012, a FFM realiza a
operacionalizagdo da gestdo e execu¢do das
acbes de servicos laboratoriais, para
responder a novos desafios, em consonancia
com as necessidades da populacdo e dos
objetivos do Sistema Unico de Saude. Essas
atividades deverao ter continuidade em 2017.

5.t Servigo de Vigilancia Epidemioldgica em ambito Hospitalar

O Servigo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar do HCFMUSP foi credenciado como
Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica
nivel Ill, em 2005. A manuten¢do de seus
objetivos, em 2017, sera 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 Epidemioldgica das Doencas de
Notificacgdo  Compulséria, atendidas no
HCFMUSP, com foco na detencao,

investigacdo dos agravos e notificacdo; b)
aprimorar a divulgacdo e a disseminagdo das
informacbes em Vigilancia Epidemioldgica
produzidas no HCFMUSP; c¢) avaliar e
monitorar o  Sistema de  Vigilancia
Epidemioldgica no HCFMUSP; d) promover
treinamento continuo para os profissionais
dos servicos do HCFMUSP; e) proporcionar
campo de estagio em Vvigildncia; e f)
desenvolver pesquisas voltadas para o
aprimoramento do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.
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5.u Proposta do Comité Estratégico para Desenvolvimento de Novos

Centros de Transplantes

Um dos problemas que merece a
maior aten¢do no atendimento publico da
saude no Brasil é a diferenca de qualidade
regional entre os Estados litoraneos e os
demais. De facil compreensdo histdrica, essa
diferenca se torna cada vez mais inaceitavel,
considerando o desenvolvimento
socioeconémico  recente dos  Estados
interioranos.

Nesse sentido, as acbes de alta
complexidade adquirem especial destaque e,
entre elas, o transplante de 6rgdos. Em 16
Estados, com cerca de 60 milhdes de
habitantes, ndo se realizam transplantes ou
ocorrem apenas transplantes de rim, de forma
espordadica e com doador vivo.

Define-se, assim, um espaco para
pesquisar qual o método mais adequado para
desenvolver centros capazes de iniciar a
pratica desse ato cirurgico que, por sua vez,
implica no desenvolvimento de uma série de
especialidades afins.

Esta proposta, desenvolvida pela
Disciplina de Transplante e Cirurgia do Figado

da FMUSP, financiada pelo Ministério da
Saude, através de convénio firmado com a
interveniéncia da FFM, iniciada em 2012 e que
deverd ter continuidade em 2017, tem como
base a pesquisa e qualificacdo: a) avaliacdo de
um método de qualificacdo; e b) qualificacdo
dos polos em captacdo de transplante de
multiplos érgdos.

Os objetivos dependem da interacao
de varias especialidades, demonstrando a
oportunidade de qualificar,
concomitantemente, todas as varidveis
inerentes ao processo, nos Estados que, pela
sua localizacdo 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 localizacdo, e
os Estados do AC, AL, GO, MA, MT, Pl e SE,
pela qualificacdo ja obtida em captacdo (curso
de Noticias Tristes, Diagndstico de Morte
Encefdlica e Enucleagdo Ocular).
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6. PROJETOS INSTITUCIONAIS

A FFM, no cumprimento do seu papel
estatutdrio de conservar o patrimdénio da
FMUSP, do HCFMUSP e do CAOC, vem
apresentando, ao longo dos anos, importantes
resultados. Na drea de projetos institucionais,
a meta da FFM, em 2017, é a manutencdo e o

acompanhamento dos projetos ja em
andamento, bem como a ampliacio de
projetos a serem desenvolvidos em parceria
com diversas instituicdes publicas e privadas,
nacionais e internacionais, conforme
demonstrado nas péginas seguintes.

6.a PREMIUM - Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios do Sistema

FM-HCFMUSP

O Programa Rede de Equipamentos
Multiusudrios  (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 inovacdo do Sistema
FM/HCFMUSP, criar condicbes 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 Nducleos coordenados por pesquisadores
com reconhecida experiéncia em suas areas
de atuacdo e os equipamentos estdo alocados
de acordo com sua funcionalidade.

Foram implantados os seguintes Nucleos
Multiusudrios:

1. Citometria;

Modelos Experimentais;

BioBanco;

Genética Estrutural e Funcional;
Analises Especiais;

Imagem;

Microscopia e Técnica Microscopica;
Documentacdo Cientifica;

O NOWUVRWN

9. Editoracdo.

Os servicos prestados pelos nucleos
multiusudrios estdo disponibilizados na pdgina
www.premium.fm.usp.br.

A opcdo 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 consolidacdo, ¢é
fundamental que:

1. crie-se condicdes adequadas no
ambiente de trabalho relativas a prevencdo de
infeccdo;

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 drea de Biologia Celular e
Molecular aplicada a medicina;

4. crie-se condi¢bes para a geragao e
difusdo de conhecimento nas areas
prioritdrias para o Ministério da Saude e o
SUS; e

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

Essas atividades terdao continuidade em
2017.
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6.b Infra-LIMs 2015 - Ampliagdo do parque de equipamentos da Rede
Premium de Multiusuarios do HCFMUSP

Visando a continuar o processo de
aumento da capacitacdo de pesquisa do
Sistema FM/HCFMUSP, foi encaminhada uma
proposta para a FINEP, no final de 2015, com a
interveniéncia da FFM, para desenvolvimento
dos seguintes subprojetos:

SP 1 = Criagdo de Nucleo de impressao
3D de nano, micro e macroestruturas para
aplicacdo em medicina regenerativa, modelos
anatomicos e outros;

SP 2 = Criac¢do do Nucleo multiusuario
de Tomografia de Coeréncia Optica cardiaca e
expansdo da Plataforma de Imagens na Sala
de autdpsia; e

SP 4 = Expansao do Nucleo
Multiusudrio de Bioinformdatica e do Nucleo
em Tecnologia de Informacgao.

Esses subprojetos foram aprovados no
final de 2016 e deverao ser iniciados em 2017.

6.c Manutengao, Operagao e Consolidacio do PREMIUM - Programa Rede
de Equipamentos Multiusuarios do Sistema HC-FMUSP — Faculdade de

Medicina da USP

Visando consolidar o PREMIUM -
Programa Rede de Equipamentos
Multiusudrios do Sistema do HCFMUSP e
FMUSP, foi encaminhada uma proposta para a
FINEP, em meados de 2016, com a
interveniéncia da FFM.

O objetivo geral ¢é Vviabilizar a
manuten¢do preventiva e corretiva dos
equipamentos de alto custo e tecnologia
avancada instalados na Rede, sobretudo
aqueles de alto potencial para geracdo de
pesquisa em parcerias, sejam elas com outras
instituicdes nacionais ou internacionais ou
iniciativa privada.

Além disso, a proposta também
objetiva a aquisicdo de equipamentos que
complementam os nucleos existentes
(sequenciamento, cromatografia/
espectrometria de massa e Biobanco),
acessérios complementares (Ressonancia
magnética 7 Tesla de corpo inteiro) e mao de
obra altamente especializada, aumentando
ndo sO a capacidade produtiva dos servigos
prestados, mas também suas variedades,
atendendo as solicitagbes de usudrios e
diversificando as pesquisas realizadas.

Caso seja aprovado, esse projeto
devera ser iniciado em 2017.

6.d Estruturacao da rede de laboratdrios como centros de capacitagao
continua de profissionais e apoio técnico a aten¢ao assistencial de
pacientes portadores de coagulopatias e plaquetopatias hereditarias

A formacdo de uma rede de apoio
técnico aos laboratérios para realizacdo de
exames especializados e, consequentemente,
a melhoria da atengdo assistencial aos
pacientes portadores de coagulopatias e
plaguetopatias hereditdrias é de extrema

importancia ao paciente e a equipe médica do
ICHC.

A presente proposta, aprovada, no
final de 2016, pelo Ministério da Saude, com a
interveniéncia da FFM, a ser desenvolvida
pelo Servico de Hematologia do HCFMUSP,
tem por objetivos:

Plano de Trabalho FFM 2017

74



a) melhorar as estruturas, em relagao
a equipamentos, dos laboratdrios capacitados
no diagnéstico laboratorial das doengas
hemorragicas hereditarias;

b) criar centros de capacitacdo de
profissionais, a fim de que possam oferecer
treinamento, de forma continua, aos
profissionais envolvidos no diagndstico

laboratorial das doencas hemorragicas
hereditarias; e

c) adquirir equipamentos para os
laboratdrios de referéncia no diagndstico
laboratorial das doencas hemorragicas
hereditdrias para servirem como apoio
técnico.

Esse convénio deverd ter inicio em
2017.

6.e Renovacao do Parque Tecnoldgico e do Mobiliario do Instituto da
Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo

Considerando a evolucdo tecnoldgica
na area hospitalar, bem como a crescente
procura de novos tratamentos por pacientes
de todo territério nacional, a substituicdo de
equipamentos por obsolescéncia é de extrema
importancia.

O presente projeto, a ser iniciado em
2017, que beneficiara o ICr, é apoiado pelo
Ministério da Saude, com a interveniéncia da
FFM, e tem por objetivo a substituicdo de
Aparelhos de Anestesia, Lavadoras
Termodesinfectadoras e mobiliarios instalados
no Instituto da Crianga ha mais de dez anos.

Sdo equipamentos obsoletos, que nao
oferecem as condi¢des minimas de seguranga
e qualidade para atendimento dos pacientes.
Tais equipamentos sdo necessarios
para oferecer suporte na realizacdo de
procedimentos de endoscopia e tomografia,
bem como na Central de Material Esterilizado,
para a limpeza de artigos respiratérios e
desinfec¢do de instrumentos cirargicos. O
mesmo se aplica as poltronas, necessdrias nas
Unidades de Interna¢do para acomodacgao dos
acompanhantes de pacientes internados.

6.f Aquisicio de equipamentos e material permanente destinados ao
atendimento de pacientes internados nos leitos voltados para o
Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas (TCTH) alogénico nao

aparentado — ITACI e ICHC

Os pacientes submetidos a
transplantes nao aparentados
frequentemente apresentam complicagdes
clinicas muito importantes, com necessidade
de cuidados de suporte muito maior quando
comparados aos transplantes autdlogos e
alogénicos aparentados. Assim, é necessario
garantir infraestrutura especifica, para que
estes pacientes tenham melhores condicdes
de suporte

Ha uma demanda especifica latente e
reprimida para este tipo de procedimento
com poucos centros especializados no Brasil
para atendé-la, o que justifica os

investimentos técnicos, cientificos e
econdmicos para esta finalidade.

A renovagao tecnoldgica é uma
necessidade do ITACI e ICHC para manter o
compromisso no desenvolvimento dos
processos assistenciais e de gestdao, com a
qualidade necessdria ao atendimento dos
pacientes, com uso de equipamentos e
material permanente modernos e de boas
condicbes de uso, com seguranga para o
paciente e o profissional de saude, além de
mobilidrios mais confortaveis e modernos que
atendam as necessidades atuais.
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A presente proposta, a ser
encaminhada para o Ministério da Salde
quando da liberacgdo do programa pelo
Ministério da Saude, o que devera ocorrer no
final de 2016, com a interveniéncia da FFM,
tem por objetivo a aquisicdo de equipamentos
e material permanente destinados ao

6. Desenvolvimento de

um Atlas

atendimento de pacientes internados nos
leitos voltados para o Transplante de Células-
tronco Hematopoiéticas (TCTH) alogénico nao
aparentado do ITACI e do ICHC.

Caso seja aprovado, esse projeto
devera ser iniciado em 2017.

Anatomico de Tomografia

Computadorizada para Aplicacao 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, e que devera ter continuidade em 2017,
é o desenvolvimento de um Atlas Anatémico,
ou seja, um banco de dados unificado com
informacdes antropométricas, imagens
tomograficas e dados de funcdo 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 tera aplicacdo
em Tomoégrafos por Impedancia Elétrica,
permitindo o seu uso ampliado em testes de
funcdo pulmonar (deteccdo mais precoce e
sensivel de patologias pulmonares, por
exemplo fibrose ou rejeicio de pulmdes

transplantados), em testes de funcdo
cardiovascular (medidas de débito cardiaco
nao 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 condicbes
patolégicas como pneumotdrax, pneumonias
e atelectasias).

Este Atlas Anatomico representa um
esforco sem precedentes de melhorar as
imagens de Tomografia por Impedancia
Elétrica, alcangcando-se uma precisdo e
resolucdo espacial muito melhor do que a
disponivel nos tomodgrafos atuais. Tanto as
andlises de ventilagdo quanto as analises de
perfusdo pulmonar serdo amplamente
beneficiadas por esta melhoria tecnoldgica.

6.h Anteprojeto para o Centro Colaborador em Alcool e Drogas

Quase dois bilhdes de pessoas fazem
uso de alcool, 1,2 bilhées 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 psicotrdpica
(UNODC, 2010), um consumo que atualmente
foi associado, pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a 9,0% da carga global de
doencas (WHO, 2009).

Além dos efeitos individuais de
morbimortalidade, o uso de substancias
psicotrépicas esta relacionado a importantes
desdobramentos sociais, de tal forma que o
fendbmeno 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 econdmico, 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 populagao acima
de 12 anos de idade declarou ter feito o uso
ilicito e experimental de, pelo menos, uma
substancia psicotropica (exceto alcool e
tabaco) (Carlini et al., 2007), um consumo que
aumentou, no periodo de 2001 a 2005
(Fonseca et al., 2010).
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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
psiquiatricos da Grande S3do Paulo, entre
1997-1998, 70% dos pacientes internados por
problemas com cocaina eram usudrios de
crack (Ferreira-Filho et al. 2003).

Esse projeto, financiado pela Senad,
desenvolvido pelo GREA, com a interveniéncia
da FFM, a partir de 2013, e que devera ter
continuidade em 2017, 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 deverd ter uma area fisica
propria, prevista no “Complexo Hospitalar
Cotoxd”, e serd desenvolvido visando a um
modelo integrativo de atendimento a
pacientes e familiares em nivel ambulatorial e
internacao, associado a servicos de reinsercao
social de alta complexidade e totalmente
incorporado a uma estrutura funcional de
pesquisa, como é esperado de um centro
colaborador de exceléncia, somando-se a isso
atividades de formacgdo técnica na modalidade
de residéncia multiprofissional.

6.i Programa de Apoio Financeiro ao Aluno — AFINAL

Desde 2007, uma comissdo, formada
por representantes da Diretoria da FMUSP, do
HCFMUSP, da FFM, da Comissdao de
Graduacdo, da Associacdo dos Antigos Alunos
da FMUSP, do Programa Tutores do CEDEM-
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 da FMUSP, desenvolve o
Programa Apoio Financeiro ao Aluno (Afinal),
que auxilia financeiramente alunos de
graduacgado, a fim de contribuir para o melhor
aproveitamento de seus estudos.

O processo seletivo anual para a
obtencdo da bolsa ¢é realizado pela
Coordenadoria de Assisténcia Social da USP
(COSEAS), que recebe as inscri¢des dos alunos
e faz a selecdo pelo perfil socioeconémico,
similar, em modo e valores, ao Auxilio FAPESP.
Ao todo, s3o cedidas 50 bolsas/ano, sendo a
FFM responsavel por dez delas, enquanto que

o restante é obtido por outras fontes fixas,
como pais de ex e atuais alunos e empresas
privadas, todos contatados pela comissdo.

A iniciativa surgiu depois que muitos
graduandos, com dificuldades financeiras,
procuravam a diretoria da FMUSP para pedir
ajuda de custo ao transporte, materiais e
pequenos gastos didrios. A Faculdade oferece
moradia na Casa do Estudante, com
apartamentos individuais e refei¢des 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. Uma pesquisa de
satisfacdo realizada, anualmente, pela FMUSP
constatou que tanto o processo seletivo
guanto o valor da bolsa sdo satisfatorios,
assim como a organiza¢ao e a administracao
do programa.

Esse programa devera ter
continuidade em 2017.
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7. ESTUDOS CLINICOS

A FFM, no cumprimento do seu papel
estatutdrio de colaborar com o
desenvolvimento do ensino e da pesquisa,
vem apresentando, ao longo dos anos,
importantes resultados. Na drea de estudos

ESTUDO CLINICO

EST CLIN TMC435HPC3001 - ICHC-JANSSEN
EST CLIN 103.176-ICHC-FUNDAGAO MED DO RS
EST CLIN 103.731 - ICHC - GILEAD

EST CLIN M14-225 - ICHC - ABBVIE

EST CLIN ACHN-490-007 - ICHC - PPD

EST CLIN TMC435HPC4013 - ICHC - JANSSEN
EST CLIN ECG-HC

EST CLIN GX29176 - ICHC - ROCHE

EST CLIN C-09-001- OFTALMO - ALCON

EST CLIN RDG 10-282-OFTALMO-ALCON

EST CLIN C10040-ICHC-ALCON

EST CLIN 103.306 - ICHC - ALLERGAN

EST CLIN KETOP_L_03102 - OTORRINO-SANOFI
EST CLIN SMA09-26 - OFTALMO - ALCON

EST CLIN CAEE - OFTALMO - CHILTERN

EST. CLIN. CRFBO02AB02-OFTALMO-NOVARTIS
EST CLIN CRFBOO2ABROST - OFTALMO - NOVAR
EST CLIN MK 3415A-001-02-10T-MSD

EST CLIN 103.070 - IOT - EMS

EST CLIN 103.071 - IOT - EMS

EST CLIN RISED_L_01930 IOT - SANOFI

EST CLIN A3921024 - |OT - PFIZER

EST CLIN JJMB-ACC-01-11-OTOR.-JOHNSON
EST CLIN REGISTRO GAUCHER - ICR - SANOFI
EST CLIN REGISTRO POMPE - ICR - SANOFI

EST CLIN 102.484 - ICR - LIBBS

EST CLIN 0113/11 - ICR - MEAD JOHNSON

EST CLIN 0113/11 - ICR - MEAD JOHNSON

EST CLIN LB1108 - ICR - LIBBS

EST CLIN WA19977 - ICR - ROCHE

EST CL IM101301-ICR-BRIST-CLOVIS SILVA

clinicos, por exemplo, a meta da FFM, em
2017, é ampliar o nudmero de contratos
celebrados até agosto de 2016, que sdo os
seguintes:

ESTUDOS CLINICOS

AREA SISTEMA FMUSP-HC

Casa da AIDS - Divisdao de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias

Clinica Médica Geral

Departamento de Clinica Oftalmoldgica e
Otorrinolaringoldgica

Departamento de Ortopedia e Traumatologia

Departamento de Patologia

Departamento de Pediatria
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EST CLIN WA 28117-ICR-ROCHE-CLOVIS SILVA
EST CLIN WA 28118-ICR-ROCHE-CLOVIS SILVA
EST CLIN BRRHGH301228003-ICR-EUROTRIALS
EST CLIN PTC124-GD-021-CF-ICR-PTC

EST CLIN CLDT600A2414- ICR-PPD

EST CLIN KONCERT- ICR-PENTA FOUNDATION
EST CLIN DORIPED3003-ICR-JANSSEN

EST CLIN DORIPED3002-ICR-JANSSEN

EST CLIN DORIPED3001-ICR-JANSSEN

EST CLIN PROT. 205.446- ICR- BORHRINGER
EST CLIN 20101221 - ICR - LAB. BERGAMO
EST CLIN BAYER14374 - ICR - BAYER

EST CLIN CFTY720D2311 - ICR - NOVARTIS
EST CLIN CACZ885G2306 - ICR - NOVARTIS
EST CLIN DIA1055 - ICR - JANSSEN

EST CLIN CTBM100DBRO1 - ICR - NOVARTIS
EST CLIN 103.632 - ICR - RAPTOR

EST CLIN SYGMA 2 - ICR - ASTRAZENECA

EST CLIN BAYER14372-HEMATO-ICR-BAYER
EST CLIN DEP NICOTINA-MALBERGIER-PFIZER
EST CLIN 101.870 - IPQ - UBC

EST CLIN REMIX - BOTTINO-JANSSEN

EST CLIN H8A-MC-LZAM BOTTINO-IPQ-LILLY
EST CLIN WN25203-IPQ-ROCHE

EST CLIN H8A-MC-LZAO-IPQ-LILLY/QUINTILES
EST CLIN CONQOL- JANSSEN- LOUZA

EST CLIN 103.023 - IPQ - PFIZER

EST CLIN REMIX - JANSSEN - FORLENZA

EST CLIN CL2-38093-012-IPQ-SERVIER

EST. CLIN. CL3-20098-060 - IPQ - SERVIER
EST CLIN ESKETINTRD3004 - IPQ - JANSSEN
EST CLIN ESKETINTRD3005 - IPQ - JANSSEN
EST CLIN SUSTENNA - IPQ-JANSSEN-102.906
EST CLIN REALAI - JANSSEN

EST CLIN CRTO047 - ANESTESIA - CRISTALIA
EST CLIN EXELIXIS 56 MARCOS - PPD BRASIL
EST CLIN BRISTOL - HEPATITE B

EST CLIN BAYER 100554 - COVANCE

EST CLIN STEP - FIGADO - BAYER

EST CLIN P04737-2530-VASC-SCHERING/WORDW

EST CLIN GREAT - ICHC - W.L. GORE

EST CLIN TMC278-TIDP6-C215-LIM56 JANSSEN
EST CLIN 103.470 - ICHC - LEO PHARMA

EST CLIN START- DERMAT.- NTCC BRASIL

EST CLIN C25001 - ICHC - ICON

Departamento de Pediatria

Departamento de Psiquiatria

Divisdao de Anestesiologia

Divisdo de Clinica Cirurgica

Divisdo de Clinica Dermatoldgica
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EST CLIN A3921111 - ICHC -PFIZER

EST CLIN A3921061-DERMATO-PFIZER
EST.CLIN. CLIN 1275PSY0001-DERM.-JANSSEN
EST CLIN F14-349 - ICHC - ABBVIE

EST CLIN VRX-RET-E22-303-ICHC-QUINTILES
EST CLIN CAMMSO03409 - ICHC - GENZYME
EST CLIN 14862A - ICHC - QUINTILES

EST CLIN 0095/11- ICHC-ST JUDE MEDICAL
EST CLIN KF10004/10 - ICHC - GRUNENTHAL
EST CLIN PTC124-GD-020-DMD-ICHC-PTC
EST CLIN UCB PHARMA 1199 - PPD

EST CLIN 102.832 - ICHC - ACHE

Divisdo de Clinica Dermatoldgica

Divisdo de Clinica Neuroldgica

EST CLIN LTE6673-SAMS -NEURO -SANOFI
EST CLIN GENE GAA-NEUROLOGIA-GENZYME

EST CLIN DMD114044-GLAXOSMITHKLINE-ICHC

EST CLIN PRO- DMD - 01 - ICHC -QUINTILES

EST CLIN LOC116340 GLAXOSMITHKLINE ICHC

EST CLIN Al 463-109-FIGADO-BRISTOL

EST CLIN BENEFIT-EXT - BRISTOL

EST CLIN CRADOO1ABR27T-UROLOGIA-NOVARTIS

EST CLIN 102.303 - UROLOGIA - GENZYME Divis&o de Clinica Uroldgica
EST CLIN 103.387 - ICHC - CONTATTI

EST CLIN CRAD001A2433 - ICHC - NOVARTIS

EST CLIN 103.828 - ICHC - LIBBS

EST CLIN 103.665 - ICHC - ALEXION

EST CLIN Al463 -080 -IMT- BRISTOL

EST CLIN MV22430-IMT-ROCHE

EST CLIN CACZ885M2301 - HU - NOVARTIS

EST CLIN MI-CP178 - HU - PPD

EST CLIN 102036 - HU - PAREXEL

EST CLIN PROLIFT - HU - JOHNSON Hospital Universitario da USP
EST CLIN ENGAGE- HU- QUINT.(DAIICHI SAN)
EST CLIN ENGAGE- HU- QUINT.(DAIICHI SAN)
EST CLIN 04-0-199 - HU - PPD

DIREX ICESP

ONCOLOGIA CLINICA

EST CLIN ENDOCRINOLOGIA ICESP

EST CLIN UTI ICESP

MEDICINA NUCLEAR ICESP

URO ONCO - ICESP

EST CLIN HU35193-ICESP-PAULO HOFF-CNPQ
EST CLIN CA184 - 043 - ICESP - BRISTOL

EST CLIN A7471028 - PFIZER - ICESP

EST CLIN IMCL CP11-0805-ICESP-PPD BR

EST CLIN IMCL CP11-0806-ICESP-PPD BR

Divisdo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias

ICESP
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EST CLIN CA163-196 - ICESP - BRISTOL

EST CLIN M0O22225 - ICESP - ROCHE

EST CLIN BOLERO - NOVARTIS - ICESP

EST CLIN RAD2201 0014 102.060 PAREXEL
EST CLIN BIBF1120-1199.14-ICESP-PAREXEL
EST CLIN M022223 IMELDA-ICESP-ROCHE
EST CLIN CRADO01L2202 102.360 ICESP

EST CLIN CRAD0O01Y2301 - NOVARTIS

EST CLIN H3E-MC-JMIG-ELI LILLY-ICESP

EST CLIN PRE-OX-PFIZER-ICESP

EST CLIN EXELIXIS184-301ANA HOFF-ICES
EST CLIN AMGEN-20070782-ICESP-ICON

EST CLIN RCPOV0110-EUROTRIALS/RECEPTA
EST CLIN TRIO012-ICESP-CANCER RESEARCH G
EST CLIN IPM3001 PICASSO I1I-PPD-ICES

EST CLIN CA184045-I3 LATIN AMERICA-ICESP
EST CLIN LOGIC EFG110656-GLAXO-ICESP
EST CLIN GLICO 0801 - ICESP

EST CLIN OSI 906-205-P.R.A-ICESP

EST CLIN BO22589-ROCHE-ICESP

EST CLIN DIGEST-TAIHO-COVANCE- ICESP
EST CLIN M0O22923-ROCHE-ICESP

EST CLIN SPECTRUM 20060540-AMGEN-PPD
EST CLIN ARQ197-A-U302 - ICON - ICESP
EST CLIN I5A-MC-JAEM-LILLY-ICESP

EST CLIN AMG 162 20060359-AMGEN-ICESP
EST CLIN E7389-G000-309-PPD-EISAI

EST CLIN E7080-G000-303-PPD-EISAI

EST CLIN VEG113387-GLAXO

EST CLIN CRADO01L2404-NOVARTIS

EST CLIN SWITCH-SANOFI

EST CLIN IMCL CP12-0919-ICESP-PAREXEL
EST CLIN IMCICP1209-22-ICESP-PAREXEL
EST CLIN CSOM23012201-ICESP-NOVARTIS
EST CLIN CAMN107B2301-ICESP-NOVARTIS
EST CLIN C21005-ICESP-PPD

EST CLIN C21004-ICESP-PPD

EST CLIN BIBF 1200.131-ICESP-BOEHRINGER
EST CLIN MO27775-ICESP-ROCHE

EST CLIN BO27798-ICESP-ROCHE

EST CLIN 102.985-CA180-385-BRISTOL

EST CLIN BIBF 1200.43-ICESP-BOEHRINGER
EST CLIN M0O28048 - ICESP - ROCHE

EST CLIN CA209-025-ICESP-BRISTOL

EST CLIN EAP AFLIBERCEPT-ICESP-SAFONI

ICESP
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EST CLIN CBKM120D2201-ICESP-NOVARTIS
EST CLIN GO27912-ICESP-PPD

EST CLIN ET743-SAR-3007-ICESP-JANSSEN
EST CLIN A8081014-ICESP-PFIZER

EST CLIN M0O25616-ICESP-ROCHE

EST CLIN 212082PCR3011-ICESP-JANSSEN
EST CLIN CBKM120F2302-ICESP-NOVARTIS
EST CLIN MK1775-004-ICESP-MERCK SHARP
EST CLIN CDX110-04-ICESP-INTRIALS

EST CLIN 9090-11-ICESP-ICON

EST CLIN CBKM120F2202 - ICESP - NOVARTIS
EST CLIN MM-398-07-0301- ICESP-QUINTILES
EST CLIN 20070622-ICESP-BERGAMO

EST CLIN CA184-156 - ICESP - BRISTOL

EST CLIN CA 230-J1-ICESP-PIERRE FABRE

EST CLIN 103.373 - ICESP - RECEPTA

EST CLIN BO27952-ICESP-ROCHE

EST CLIN D4203C00011-ICESP-ASTRAZENECA
EST CLIN D1532C00064-ICESP-ASTRAZENECA
EST CLIN ADX11080- ICESP -ALMAC

EST CLIN D0O816C00002-ICESP-ASTRAZENECA
EST CLIN DO818C00001-ICESP-ASTRAZENECA
EST CLIN BO27938-ICESP-ROCHE

EST CLIN D1532C00065-ICESP-ASTRAZECA
EST CLIN MK-3475-010-0964-ICESP-MERCK SH
EST CLIN M0O25757-ICESP-ROCHE

EST CLIN LOAD-ICESP-HOSPITAL DO CORAGAO
EST CLIN CLEEO11A2301-ICESP-NOVARTIS
EST CLIN CLDK378A2301-ICESP-NOVARTIS
EST CLIN BEVZ92-A-01-13-ICESP-LIBBS

EST CLIN BO28407 - ICESP - ROCHE

EST CLIN MK-3475-042-ICESP-MERCK SHARP
EST CLIN LOOOO70IN309FO- ICESP -INTRIALS
EST CLIN BAY 43-9006/16560 -ICESP -BAYER
EST CLIN BAY 73-4506/17217 -ICESP -BAYER
EST CLIN MK-3475-048 - ICESP-MERCK SHARP
EST CLIN 212082PCR2036 - ICESP - JANSSEN
EST CLIN BO28984 - ICESP - ROCHE

EST CLIN ONC-MA-1001 - ICESP - COVANCE
EST CLIN - ARQ197-A-U303-ICESP-DALICHI
EST CLIN 212082PCR2044 - ICESP - JANSSEN
EST CLIN M0O28230 - ICESP - ROCHE

EST CLIN D1532C00079 -ICESP- ASTRAZENECA
EST CLIN CA209169 - ICESP - PPD

EST CLIN BAY 88-8223/15396 -ICESP -BAYER

ICESP
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EST CLIN MK3475-3396 - ICESP - QUINTILES
EST CLIN MK3475-119-0341- ICESP - MERCK
EST CLIN I3Y-MC-JPBK - ICESP - ELI LILLY

EST CLIN LACOG 0312 - ICESP - LACOG

EST CLIN 14T-MC-JVDE- ICESP - ELI LILLY

EST CLIN GO29431 - ICESP - PPD

EST CLIN 56021927PCR3002 -ICESP-JANSSEN
EST CLIN 56021927PCR3003 - ICESP-JANSSEN
EST CLIN 102.977-NOVART-INST ADOLFO LUTZ
EST CLIN A-38-52120-202 - IMREA - IPSEN

EST CLIN CZOL446HBR10T- IOT- NOVARTIS
EST CLIN TMC435-TIDP16-C216-ICHC-JANSSEN
EST CLIN VX-950HEP3002- ICHC -JANSSEN

EST CLIN 91759 - GRAMS 86-4875-INRAD

EST CLIN 308861-INRAD - SCHERING

EST CLIN DGD-44-050 - INRAD - COVANCE

EST CLIN IRESSA - ONCO ASTRAZENE

EST CLIN 20050147-ONCOLOGIA-AMGEN

EST CLIN D8480C00051 ONCOLOG ASTRAZANECA
EST CLIN BO20904 - AVAGAST -ONCO-ROCHE
EST CLIN W0O206998 - ICESP-ROCHE

EST CLIN 3066K1 - 3311-WW - ONCO - WYETH
EST CLIN CIRG (TRIO) 011 - EST BETH ONCO
EST CLIN DIST.TEC-INRAD-WORLD RESPONSE
EST CLIN POPULATION HEALTH - INCOR

EST CLIN BI3023_3002 - ANESTESIA - CSL

EST CLIN CSOM230B2406-ENDOCRINO-NOVARTIS
EST CLIN BI1218.22 - ICHC - BOEHRINGER

EST CLIN 102.578 - ENDOCRINO-BOEHRINGER
EST CLIN EX 2211-3748 - ICHC - NORDISK

EST CLIN NN 8022-1839 - ICHC - NORDISK

EST CLIN EFC11319 ELIXA-ICHC- SANOFI

EST CLIN 1275.1 - ICHC - PPD

EST CLIN NN9535-3744-ICHC-NORDISK

EST CLIN EX1250-4080 - ICHC - NORDISK

EST CLIN M11-352-ICHC-PHARMANET

EST CLIN CSOM230B2412 - ICHC - NOVARTIS
EST CLIN CSOM230C2305-ENDOCRINO-NOVARTIS
EST CLIN CSOM230C2402 - ENDOCRINO-NOVART
EST CLIN CSOM230D2401-ICHC - NOVARTIS
EST CLIN CSOM230G2304-ICHC-NOVARTIS

EST CLIN CSOM230B2411-ICHC-NOVARTIS

EST CLIN EX2211-3748ENDOCRINO NORDISK
EST CLIN CLAF237A23156 - LIM 18-NOVARTS
EST CLIN OBS13780 - DUNE - LIM 18-SANOFI

ICESP

Instituto Adolfo Lutz

Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Instituto de Medicina Tropical

Instituto de Radiologia

Instituto do Coragdo

Servico de Endocrinologia e Metabologia
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EST CLIN D513BC00001 - ICHC - ENDOCRINO
EST CLIN EFC6019 - ENDOCRINO - SANOFI
EST CLIN BYA-43-9006/12917-GASTRO-FLAIR
EST CLIN PAMESP0109 - ICHC - NYCOMED
EST CLIN 102.860 BRF-ICHC-BRASIL FOODS
EST CLIN 103.175-ICHC-FUND. MED. DO RS
EST CLIN A1444058 - ICHC - BRISTOL

Servico de Gastroenterologia

EST CLIN 103.699 - ICHC - LABOR. FERRING

EST CLIN TOPAZIO Ill - ICHC - ABBVIE

EST CLIN - BAY 73-4506/15982-ICHC-BAYER
EST CLIN ZOSTER 006/110390-ICHC-GSK

EST CLIN ZOSTER 022/113077-ICHC-GSK

EST CLIN B3281006 - ICHC - ICON

EST CLIN BAY 80-6946/17067- ICHC-BAYER

EST CLIN C16021 - ICHC - PPD

EST CLIN CICL670ABR0O1-HEMATO-NOVARTIS
EST CLIN CAMN107A2303 -HEMATO-NOVARTIS
EST CLIN 26866138-LYM-3002-HEMATO-JANSSE
EST CLIN C18083/3064/NL/MN - HEMATO-PPD
EST CLIN OMB 110911 - HEMATO - GLAXO

EST CLIN OMB 110913 - HEMATO - GLAXO

EST CLIN CRADOO1N2301 - ICHC - NOVARTIS
EST CLIN CNTO328MCD2001 - ICHC - JANSSEN
EST CLIN NN7008-3545-ICHC-NOVO NORDISK
EST CLIN BO21004-ICHC-ROCHE

Servigo de Geriatria

EST CLIN CLBH589D2308 - ICHC NOVARTIS
EST CLIN BO22334 - HEMATO - ROCHE

EST CLIN M025455-HEMATO-ROCHE

EST CLIN OMB112517 - HEMATO - GSK Servico de Hematologia
EST CLIN BO25341 - HEMATO - ROCHE

EST CLIN 103.129-HEMOFILIA-HEMATO-HSC

EST CLIN 103.240 - HEMATO - PPD

EST CLIN 103.362 - HEMATO - LIBBS

EST CLIN 103.383 - HEMATO - JANSSES

EST CLIN C14012 - ICHC - QUINTILES

EST CLIN M028107 - ICHC - ROCHE

EST CLIN KW0761 - ICHC - MEDPACE

EST CLIN PCI-32765-MCL-3002-ICHC-JANSSEN

EST CLIN OMB113676 - ICHC - GLAXO

EST CLIN PCI-32765DBL3001-ICHC-JANSSEN

EST CLIN SELG1-00005-ICHC-SELEXYS

EST CLIN C25003 - ICHC - ICON

EST CLIN - F7HAEM-4146- ICHC NOVO NORD.

EST CLIN M028543 - ICHC - ROCHE

EST CLIN C16011 - ICHC - PPD
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EST CLIN CELEBRATE-ICHC-SANOFI 103730

EST CLIN 103.766 - ICHC - PPD

EST CLIN 54179060CLL3005-ICHC-JANSSEN
EST CLIN-C16019-ICHC-PPD

EST CLIN BO25323 - ICHC - ROCHE

EST CLIN 63935937MDS3001 - ICHC -JANSSEN
EST CLIN DEN-01-1B - LIM 60 - BUTANTAN

EST CLIN 103.381 - ICHC - YAKULT

EST CLIN EXTRATO DE REFERENCIA DE BLOMIA
EST CLIN FGCL - 4592-063 - ICHC - ICON

EST CLIN 102.693 - ICHC - SERVIER

EST CLIN CRADOO1ABR28T - ICHC - NOVARTIS
EST CLIN 103.746 - ICHC - QUINTILES

EST CLIN OTSUKA 156-10-291-LIM29 COVANCE
EST CLIN COMFORT-ML 21467-NEFRO-ROCHE
EST CLIN AHEAD CARDIO ASTRAZENECA

EST CLIN AC-052-402 - ACTELION

EST CLIN COMPASS2 - PNEUMO - ACTELION
EST CLIN BAYER BAY 63-2521/11348-PNEUMO
EST CLIN BAYER BAY 63-2521/11349-PNEUMO
EST CLIN WA22908-ICHC-QUINTILES

EST CLIN H9B-MC-BCDT-REUMATO - PAREXEL
EST CLIN EMBODY - REUMATO - PAREXEL

EST CLIN CAIN457F2309 - REUMATO-NOVARTIS
EST CLIN IM101-301 - ICHC - BRISTOL

EST CLIN ECU-NMO-302 - ICHC - QUINTILES
EST CLIN A3921133 - ICHC - ICON

EST CLIN D3461C00004-ICHC-REUMATOLOGIA

Servico de Imunologia

Servigo de Nefrologia

Servigo de Pneumologia

Servigo de Reumatologia
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ADMINISTRACAO SUPERIOR DA FFM

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Junior

Prof. Dr. Alfredo Luiz Jacomo
Dr. Antonio Corréa Meyer
Dr. Francisco Vidal Luna

Dr. Jurandir Godoy Duarte
Prof. Dr. Roger Chammas

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Junior

Senador Aloysio Nunes Ferreira Filho
Dr. Andrea Sandro Calabi

Ver. Andrea Matarazzo

Dr. Antonio Corréa Meyer

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. Floriano Pesaro

Dr. Francisco Vidal Luna

Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri
Dr. Gonzalo Vecina Neto

Prof. Dr. Irineu Tadeu Velasco

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
Prof. Dr. Yassuhiko Okay

Amaro Angrisano

Angela Porchat Forbes — Projetos e Pesquisas
Arcénio Rodrigues da Silva — Juridico

Berenice Maria da Costa Santos — Financeiro
Elisabete Matsumoto / Jacson Venancio de Barros -
Informatica

Profa. Dra. Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi
Sra. Valéria Pancica Blanes

Prof. Dr. William Carlos Nahas

Académica Miki Onotera

Prof. Dr. Jackson C. Bittencourt

Dr. José Luiz Egydio Setubal

Prof. Dr. José Goldemberg

Dr. José Osmar Medina Pestana
Desembargador José Renato Nalini

Padre José Rodolpho Perazzolo

Dr. Ingo Ploger

Prof. Dr. Marco Antonio Zago (Reitor da USP)
Dr. Ogari de Castro Pacheco

Prof. Dr. Paulo Chapchap

Prof. Dr. Paulo Nathanael Pereira de Souza
Dr. Rubens Naves

Dr. Sérgio Gongalves

Prof. Dr. Vahan Agopyan

Fabricia Cristina Giancoli Goes — Saude Suplementar
Ludemar Sartori — Materiais

Marcus César Mongold — Controladoria

Silvia Dalla Valle — Recursos Humanos

Valéria Pancica Blanes — Faturamento e Controle
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ABREVIATURAS E SIGLAS UTILIZADAS
NESTE PLANO DE TRABALHO

BNDES — Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social

CAOC — Centro Académico Oswaldo Cruz da Faculdade de Medicina da USP

CEDEM-FMUSP — Centro de desenvolvimento de Educacdo Médica da FMUSP “Prof. Eduardo
Marcondes”

CEREDIC-HCFMUSP - Centro de Referéncia em Disturbios Cognitivos do HCFMUSP

CFM - Conselho Federal de Medicina

CG — Centro de Gerenciamento

CNPqg — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CSE Butanta - Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa

Direx-LIMs — Diretoria Executiva dos Laboratdrios de Investigacdo Médica do HCFMUSP

DOU - Diario Oficial da Uniao

EEP do HCFMUSP — Escola de Educacdo Permanente do HCFMUSP

FAPESP — Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo

FFM — Fundacgdo Faculdade de Medicina

FMCSV - Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

FMUSP - Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo

FZ — Fundacao Zerbini

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 USP

HU-USP — Hospital Universitario da USP

ICB-USP - Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sdo Paulo

ICESP - Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo “Octavio Frias de Oliveira”

ICHC — Instituto Central do HCFMUSP

ICr — Instituto da Crian¢a do HCFMUSP

IIER — Instituto de Infectologia Emilio Ribas

INRAD - Instituto de Radiologia do HCFMUSP

IMREA — Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do HCFMUSP

IMT-USP — Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, Universidade de Sdo Paulo

InCor — Instituto do Coragao 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

LIM 05 — Laboratério de Poluicdo Atmosférica e Experimental do HCFMUSP

LIM 09 — Laboratério de Pneumologia do HCFMUSP

LIM 14 - Laboratério de Investigacdo em Patologia Hepatica do HCFMUSP

LIM 18 — Laboratério de Carboidratos e Radioimunoensaios do HCFMUSP

LIM 25 — Laboratério de Endocrinologia Celular e Molecular do HCFMUSP

LIM 31 - Laboratério de Genética e Hematologia Celular do HCFMUSP

LIM 56 — Laboratério de Investigagao em Dermatologia e Imunodeficiéncias do HCFMUSP

LIM 60 - Laboratério de Imunologia Clinica e Alergia do HCFMUSP

LIMs - Laboratérios de Investigacdo Médica do HCFMUSP

Medex — Medicamentos Excepcionais

MS — Ministério da Saude
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NARSAD - The Brain and Behavior Research Fund

NIH — National Institute of Health

NUFOR-IPq — Programa de Psiquiatria Forense e Psicologia Juridica do IPq

NUPENS/USP - Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Faculdade de Saude
Publica da USP

OPAS — Organizagao Pan Americana de Saude

OPM - Orteses, Préteses e Materiais Especiais

OPO-HCFMUSP — Organizacdo de Procura de Orgdos do HCFMUSP

PAMB - Prédio dos Ambulatdrios do Instituto Central do HCFMUSP

PMSP — Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

PN-DST-AIDS — Programa Nacional de DST-AIDS do Ministério da Saude

PRONAS/PCD - Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia

PRONON - Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica

RENART - Rede Nacional de Medicina Regenerativa e Transplante

RRLM — Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro

SCE Butanta — Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa

SEDS-SP — Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de S3o Paulo

Senad — Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SES-SP — Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

SMS-SP — Secretaria Municipal da Saude — Prefeitura de Sao Paulo

SUS — Sistema Unico de Saude

SVOC - Sistema de Verificacdo de Obitos da Capital

UBS — Unidade Basica de Saude

UEA — Universidade do Estado do Amazonas

UNODC — Escritdrio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime

USP — Universidade de S3o Paulo

Plano de Trabalho FFM 2017 38



PLANO DE TRABALHO FFM 2017

Fundacgdo Faculdade de Medicina

Diretor Geral
Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes

Vice-Diretor Geral
Prof. Dr. Yassuhiko Okay

Geréncia Geral de Projetos e Pesquisas

Irene Faias

As informagdes contidas neste relatdrio foram fornecidas por todas
as areas da FFM e pelos Coordenadores dos Projetos nele descritos

Novembro/2016

Avenida Reboucas, 381, Cerqueira César
Sao Paulo, SP, 05401-000

(11) 3016 4948

www.ffm.br

ggpp@ffm.br
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