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Relatorio Social

Uma instituicdo totalmente comprometida
com a Assisténcia Integral a Saude

Fundagdo Faculdade de Medicina (FFM) é uma instituicdo sem fins lucrativos, criada em 1986

com o objetivo primordial de promover o desenvolvimento das ciéncias médicas nas areas de
ensino, pesquisa e assisténcia a salde, e apoiar as atividades da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).

Idealizada por iniciativa de ex-alunos da FMUSP, a FFM estabeleceu-se como pessoa juridica de
direito privado, constituida por escritura publica devidamente registrada no 13° Cartorio de Notas da
Capital em 18 de setembro de 1986 as fls. 171, do Livro 2580, inscrita no CNPJ sob o n°
56.577.059/0001-0, reconhecida como entidade de Utilidade Publica Federal (Decreto n° 99.489 de
30/08/90), Estadual (Lei n° 6.820 de 28/03/90) e Municipal (Decreto n°® 28.184 de 19/10/1989), por-
tadora:

« do Atestado de Registro e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEAS junto
ao Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, sob registro 44006.004406/97-10;

« do Certificado de Inscricdo no Conselho Estadual de Assisténcia Social;

« do Certificado de Inscri¢do n°® 647/2003 do Conselho Municipal de Assisténcia Social;

e do Registro no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, sob n°
1088/CMDCA/2004.

A fiscalizagdo de suas atividades da-se pela Curadoria de Fundagdes do Ministério Publico, por audi-
toria externa independente e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

E importante ressaltar que a FFM tem por objetivo estatutario o desenvolvimento das ciéncias
médicas nas areas de ensino, pesquisa e fundamentalmente no desenvolvimento das agdes e servigos na
assisténcia integral a satide da comunidade, conforme se constata no Artigo 2° de seu Estatuto Social:

“Artigo 2° - A FFM, para a consecugao dos seus objetivos deverd:

| — colaborar, através de programas compativeis com seus objetivos, com pessoas e Entidades interessadas
no desenvolvimento das ciéncias médicas, em especial, com a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, com o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, com Institutos
Educacionais, com Instituicdes Publicas e Privadas do Brasil e do Exterior;

11 — estimular trabalhos nas areas didaticas, assistenciais e de pesquisa, através do apoio material e
de remuneracdo condigna ao pesquisador, ao pessoal docente e a outros profissionais;

111 — patrocinar o desenvolvimento de novos produtos e equipamentos, sistemas e processos;

IV — promover cursos, simposios e estudos;

V — promover a divulgacao de conhecimentos tecnoldgicos e a edi¢do de publicaces técnicas e cien-
tificas;
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VI — instituir bolsas de estudo, estagios e auxilios de assisténcia a professores, estudiosos e
pesquisadores;

VII - conservar o patrimdnio da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, e do centro académico Oswaldo
Cruz;

VI —incentivar a producdo e a formacéo da cultura, propiciando a instalagdo e manutencéo de cur-
sos, a edicdo de obras intelectuais e estimulo ao conhecimento dos bens e valores culturais;

IX — promover outras atividades que visem & realizagdo de seus objetivos.”

Estrutura e parcerias

Para desenvolver todas as a¢des a que se propde, a FFM conta com um quadro de mais de 9,5 mil
funcionérios voltados para a atividade fim da Instituicdo, ou seja, para o desenvolvimento da assistén-
cia integral a satide. Desse montante de colaboradores, 204 — que equivalem a 2,1% do total — estdo
alocados na administragéo direta da FFM, nas é&reas Financeira, Juridica, Recursos Humanos, Projetos
e Pesquisas, Compras, Informatica, Controladoria, Faturamento, voltados exclusivamente para a
administragdo dos diversos programas sociais da Entidade e das atividades assistenciais realizadas pelos
outros mais de 9 mil funcionarios, como por exemplo o atendimento aos pacientes SUS.

Os projetos sociais e assistenciais desenvolvidos pela FFM sdo resultado de parcerias com as diver-
sas esferas de administracdo de satide, como:

« Presidéncia da Republica: Secretaria Especial dos Direitos Humanos;

« Ministério da Saude;

« Ministério da Ciéncia e Tecnologia: FINEP, CNPg;

* Ministério da Cultura;

« Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo;

« Secretaria de Estado da Educagdo: Fundagéo para o Desenvolvimento da Educacdo — FDE;

« Secretaria Municipal de Satide de Séo Paulo;

« Secretaria Municipal de Educacio de S&o Paulo;

« Secretaria de Estado de Seguranca Publica de S&o Paulo;

« Instituto Adolfo Lutz;

* Organizacéo Mundial da Satde;

« Organizacéo Pan Americana de Salde;

« Organizagdo das NagOes Unidas, para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO;

» Companhia Vale do Rio Doce;

« Hospital Israelita Albert Einstein;

« Banco Alfa;

« University of lowa - USA,

« King’s College London.

Durante esses quase 20 anos de atividades, a FFM cresceu e viu seus objetivos estatutarios amplia-
rem seus limites, traduzindo-se na promocao de agBes de ensino, pesquisa e assisténcia em sadde vol-
tadas para suprir caréncias da comunidade como um todo. Para tanto, foram desenvolvidos diversos
programas, 0s quais serdo descritos a seguir, que contemplam conjuntamente 0 ensino, a pesquisa € a
assisténcia.
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Parte |
Atendimento SUS no Complexo HCFMUSP

Fundagdo Faculdade de Medicina, desde 1988 — quando foi firmado convénio com o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP) —, vem pro-
movendo a assisténcia integral & satide aos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Em parceria com 0 HCFMUSP e outras instituicdes publicas e privadas, a FFM desenvolve ainda
programas Municipais, Estaduais e Federais na &rea de satde, o que inclui acBes educativas e informa-
tivas para a populagéo.

Em 2004, com os convénios mantidos entre FFM, HCFMUSP, Ministério da Satde, Secretarias de
Salde e demais InstituicBes, foi alcangado o indice de 97% de atendimentos ambulatoriais do Sistema
Unico de Sadde (SUS), e 93,5% de pacientes SUS internados.

Abaixo, demonstrativos da participacdo SUS nos atendimentos ambulatoriais, procedimentos rea-
lizados, internagdes e cirurgias nos Gltimos trés anos (2002 a 2004).

Participacdo SUS sobre o total dos atendimentos hospitalares

2002 2003 2004
Ambulatério  Internacdo  Ambulatério  Internacéo Ambulatério  Internagdo
SUS 2.832.082 51.728 3.794.228 51.103 3.118.000 48.648
CONVENIOS 71.344 2.452 80.227 3.159 94.878 3.368
TOTAL 2.903.426 54.180 3.874.455 54.262 3.212.878 52.016
gfgese“tati"idade 97,54%  9547% 97.93%  94,18% 97.05%  9353%

Atendimentos ambulatoriais
Em milhGes

2002 2003 2004
4,0 338
35 31
3,0 28
25
2,0
15
1,0
05

Procedimentos

Em milhdes

2002 2003 2004
2 19,1
18 174
15 | 149 |
12 | |
|
6
: |
0 |
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Internacdes
Em milhares

2002 2003 2004

60

51,7 51,1
50 48,6

40
30
20

10

Cirurgias
Em milhares

2002 2003 2004
30

253
25 248 235
20
15
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Por trés de toda a atividade do Complexo HCFMUSP — especialmente no que diz respeito aos pro-
cedimentos de alta complexidade e transplantes — esta a assisténcia farmacéutica. A garantia de forneci-
mento dos medicamentos excepcionais (Medex) é fundamental para ndo colocar em risco a vida de
pacientes e complementar procedimentos médico-hospitalares complexos e de alto custo. Cumprindo
seu papel social, a FFM vem garantindo a distribuicdo de medicamentos & populagio carente.

Atestando a exceléncia da FFM no cumprimento deste programa, a Secretaria de Estado da Satde
convidou a Fundagdo em 2004 para auxiliar na implantagéo do sistema de gerenciamento de dispen-
sacdo de Medex no Hospital Base de S&o José do Rio Preto. O trabalho consistiu no fornecimento de
aplicativos, nos quais foram feitas as customizagBes necessarias para atender aos requisitos do Hospital.

Medicamentos Excepcionais — MEDEX

2002 2003 2004
Quantidade 6.505.774 8.984.833 10.321.777
Valor (R$) 18.263.487 27.705.843 42.655.783

Nos ultimos

anos a média

de atendimentos
ambulatoriais SUS
tem sido mantida
acima de 97%

e as internagdes
superiores a 93%
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Relatorio Social

O Programa de Tipificacdo dos Doentes Renais Cronicos foi iniciado em 1999 junto com a
Secretaria de Estado da Sa(de. Este programa consiste em cadastrar pacientes em todo o Estado de Séo
Paulo, portadores de patologias renais cronicas, quanto a sua Tipagem Leucocitaria. A partir deste banco
de dados, na ocorréncia de um doador, a selegdo do receptor é bastante facilitada. O custeio de ativi-
dades de Organizagdo de Procura de Orgéos é outro trabalho desenvolvido pela FFM, complemen-
tar ao Programa de Tipificagéo.

O Ministério da Satde elegeu diversos procedimentos como estratégicos para o SUS, no atendi-
mento a populacdo, dentre os quais destacam-se procedimentos de transplantes e implantes. Em con-
sonancia com o MS e seus objetivos especificos, a FFM estabeleceu programas voltados para estas areas
e desde 2003 vem alcangando indices satisfatorios — a realizagdo de mais de 100 transplantes renais
por ano nos Ultimos dois anos é um dado que ilustra esta afirmagéo.

Procedimentos Estratégicos — Transplante e Implantes AIH

(CIEQIELED)
Descricéo 2003 2004
Nefroretetectomia unilateral para transplante 39 34
Transplante renal receptor (doador vivo) 40 31
Transplante renal receptor (doador cadaver) 66 50
Transplante de esclera 2 0
Transplante de cornea 83 28
Transplante de cornea em reoperagao 8 3
Transplante de cornea em cirurgias combinadas 9 1
Transplante de figado 40 85
Transplante simultaneo de pancreas e rim 6 5
Transplante de pancreas isolado - 1
Transplante de medula ossea-autogenico 2 5)
Hepatectomia parcial para transplante - doador vivo 7 1
Transplante de figado receptor - doador vivo 7 7
Retransplante de figado 8 7
Implante coclear 48 24
Total 365 242

Obs.: As quantidades de 2004 foram coletadas até setembro/2004.

Outro foco importante, que corrobora os objetivos do Ministério da Salde estabelecidos para o
SUS, ¢ a realizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, como cirurgias de grande
porte, métodos dialiticos, exames laboratoriais complexos, entre outros.
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Demonstrativo de Apac — Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade

(em quantidade)

Descricéo 2003 2004
Tumor do estroma gastrointestinal - doenga gastrointestinal

ou intra-abdominal irresecavel 9 29
HCV - Detecgdo por tecnologia biomolecular de acido ribonucléico

(teste quantitativo) 1.380 1.062
Didlise peritoneal intermitente - DPI (Excepcionalidade) 1 Sessdo/Semana 3 15
Hemodidlise | - (Excepcionalidade) Méaximo 1 Sessdo/Semana = =
Hemodidlise | - Paciente portador do virus HIV - -
Hemodidlise | - Paciente portador do virus HIV (Excepcionalidade) - -
Hemodidlise Il - Méaximo 3 SessGes/Semana 13242 9.831
Hemodidlise Il - (Excepcionalidade) Maximo 1 Sessdo/Semana 1.001 748
Hemodialise Il - Maximo 3 Sessdes/Semana - paciente portador do virus HIV - -
Hemodialise Il - Paciente portador do virus HIV (Excepcionalidade) - -
Manutencéo e acompanhamento domiciliar a pacientes submetidos a

didlise peritoneal automatica (DPA) paciente/15 dias 1 1
Manutencéo e acompanhamento domiciliar a pacientes submetidos a

didlise peritoneal automatica continua (DPAC) paciente/15 dias 2 2
Fase cronica de leucemia mieléide cronica 557 488
Fase de transformacéo de leucemia mieléide cronica 288 292
Fase blastica de leucemia mieldide cronica 28 42
Conjunto de troca P/paciente submetido DPAC paciente/més 86 59
Instalacéo domiciliar/manutencéo da méquina cicladora/conjuntos

de troca para DPA-paciente 15 dias - 1
Conjunto de troca para paciente submetido DPAC-paciente 15 dias 2 2
Instalacdo domiciliar/manutencéo da maquina cicladora/conjuntos de troca 233 125
Conjuntos de troca para treinamento de paciente submetido a DPA/DPAC 9 Di 9 13
Atendimento de alta complexidade a pacientes que demandem

cuidados intensivos de medicina fisica e reabilitagdo 1 turno

paciente/dia maximo 20/M S 13471 9.492
Atendimento de média complexidade a pacientes que demandem

cuidados de reabilitagdo fisica 1 turno paciente/dia maximo 15/M S - -
Acompanhamento do paciente pequeno queimado - atendimento alta complexidade 3 13
Manut. e acomp. domiciliar a pacientes submetidos a dialise peritoneal ambulatorial

continua (DPAC) paciente/més 86 59
AASI externo com amplificador intra-canal analdgico (unitario) 4 29
AASI externo com amplificador intra-canal digital (unitario) 26 10
AASI externo com amplificador intra-canal analégico programavel (unitério) - 4
AASI externo com amplificador microcanal analégico (unitario) - 2
AASI externo com amplificador microcanal digital (unitario) 6 n
AASI externo com amplificador microcanal analdgico programavel (unitario) - 3
AASI externo com vibrador 6sseo (unitario) =
Reposicéo de AASI externo com amplificador retro-auricular analégico (unitario) 28
Reposicdo de AASI externo com amplificador

==L
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Descricéo 2003 2004
Retro-auricular digital (unitério) 4 15
Reposicao de AASI externo com amplificador

Retro-Auricular analégico programavel (unitario) - 2
Reposicao de AASI externo com amplificador intra-auricular digital (unitario) - 1
Reposicao de AASI externo com amplificador intra-canal analégico (unitario) - 2
Reposicao de AASI externo com amplificador intra-canal digital (unitério) 2 2
Reposicao de AASI externo com amplificador micro-digital (unitario) - 1
Acompanhamento de pacientes pos-transplante de rim, figado,

coracéo, pulméo, medula 6ssea e pancreas 5.624 4.802
Dosagem sérica de ciclosporina em paciente transplantado 1632 1.087
Dosagem sérica de tracolimus em paciente transplantado 1.800 1.749
Cd4/Cd3 em paciente transplantado - 1
Madulo microbiolégico em paciente transplantado 9 6
Ecografia em paciente transplantado 6 32
Bidpsia e exames anatomo-citopatologia em paciente transplantado - -
Tratamento ortoddntico - instalacdo de aparelho em pacientes

com anomalias cranio-faciais 59 44
Tratamento ortoddntico - manutencéo de aparelho em pacientes

com anomalias cranio-faciais 818 669
Cirurgia de dente incluso em pacientes com anomalias cranio-faciais - 5
Implante dentario osteointegrado em pacientes

com anomalias cranio-faciais (uma unidade) - -
Implante dentario osteointegrado em pacientes

com anomalias cranio-faciais (trés unidades) 1 -
Implante dentario osteointegrado em pacientes

com anomalias cranio-faciais (quatro a seis unidades) - -
Facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular dobravel com a realizagéo

de exames de tonometria e biometria ultra-sonica c/ realizacdo de exames de tono ~ 2.301 1.633
Acompanhamento do paciente médio e grande queimado - alta complexidade 16 45
Acompanhamento do paciente médio e grande queimado - atend. intermediario - -
Acompanhamento do paciente médio e grande queimado - atendimento basico - -
Curativo pequeno 8 15
Curativo médio 9 83
Curativo grande - 15
Curativo - -
Malha compressiva para tratamento de sequelas de queimaduras - luva

com e sem dedos até o ombro (por peca, maximo 2) - -
Acompanhamento de pacientes pos-transplante de cornea bi/unilateral 72 40
Radiologia em paciente transplantado (6rgéo transplantado) 45 12
Fotocoagulagdo a laser - tratamento das retinopatias decorrentes de outras patologias 51 32
HCV - Detecgdao por tecnologia biomolecular de acido ribonucléico (teste qualitativo) 2.573 2.379
Genotipagem do HCV - Biologia Molecular 556 817
Diagnostico de deficiéncia auditiva de caso unilateral ou bilateral 569 1.027
Acompanhamento e avaliagdo de deficiéncia auditiva uni ou bilateral

de crianca adaptada com 1 ou 2 AASI 69 99

12




Descricéo 2003 2004
Acompanhamento e avaliagdo de deficiéncia auditiva uni ou bilateral

de adulto adaptado com 1 ou 2 AASI 129 468
Acompanhamento e avaliagdo de deficiéncia auditiva uni ou bilateral

de adulto ndo-adaptado com AASI - -
Acompanhamento e avaliagdo de deficiéncia auditiva uni ou bilateral

em crianga com implante coclear - 8
Acompanhamento e avaliagdo de deficiéncia auditiva uni ou bilateral

em adulto com implante coclear - 24
Potencial evocado de tronco cerebral-bera 370 251
Emissoes otoacUsticas 183 175
Selecéo de modelo de AASI em crianga (entre varios modelos) 62 95
Selecéo de modelo de AASI em adultos (entre varios modelos) 162 698
AASI externo com amplificador retro-auricular analégico (unitéario) 209 490
AASI externo com amplificador retro-auricular digital (unitario) 122 479
AASI externo com amplificador retro-auricular analégico programavel (unitario) 28 154
AASI externo com amplificador intra-auricular analdgico (unitério) 1 -
AASI externo com amplificador intra-auricular digital (unitario) - 2
Facectomia com implante de lente intra-ocular com realizacéo

de exames de tonometria e biometria ultra-sonica 4594 1.637
Retirada de catéter tipo Tenckhoff ou similar de longa permanéncia - -
Catéter para subclavia duplo limen para hemodialise 1 1
Catéter de longa permanéncia para hemodialise - -
Catéter tipo Tenckhoff ou similar de longa permanéncia para DPAC/DPA/DPI - -
Dilatador para implante de catéter duplo limen 1

Guia metalico para introducéo de catéter duplo limen 1
Treinamento de paciente submetido a dialise peritoneal ambulatorial continua -

DPAC e dialise peritoneal automatica DPA 9 dias u 14
Dialise peritoneal intermitente - DPI (maximo de 2 sessdes) 125 82
Manutencéo e acompanhamento domiciliar a pacientes submetidos a

dialise peritoneal automatica (DPA) pacientes/més 234 126
Acesso para hemodialise: implante de catéter de longa permanéncia - -
Acesso para hemodialise: implante de catéter de duplo limen 1 1
Acesso para hemodialise: criagéo de fistula arterio-venosa 62 12
Instalacéo de catéter tipo Tenckhoff ou similar de longa permanéncia - -
Atendimento de alta complexidade a pacientes que demandem

cuidados intensivos de medicina fisica e realibitagdo

2 Turnos paciente/dia maximo 20 por més 33.062 21.891
Fotocoagulagéo a laser - exclusivo para campanha de reducéo a cegueira

decorrente da retinopatia diabética - por aplicacéo 981 906
Quantificacdo da carga viral do HIV 15.091 9.169
Contagem de linfdcitos T Cd4+Cd8+ 7.540 4.004
Obs.: as quantidades de 2004 foram coletadas até setembro/2004.
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Parte 2
Hospitais Auxiliares e Centros de Saude

omam-se as agBes junto ao HCFMUSP os projetos desenvolvidos pela Fundagdo Faculdade de

Medicina para o aprimoramento de outras Unidades Hospitalares.

O Hospital Estadual de Sapopemba - HESAP, que possui 220 leitos, recebeu recursos financeiros
da ordem de R$ 10 milh&es para a melhoria de algumas &reas vitais, como aquisicdo de equipamentos,
reforma e adequacdo do Laboratério e Lactério e, principalmente, contratagdo de profissionais especiali-
zados, para atingir o pleno funcionamento do Hospital.

O HESAP ¢ administrado pelo Hospital das Clinicas da FMUSP, com interveniéncia da FFM,
seguindo 0 novo modelo de gestéo da Secretaria de Estado da Satide (SES), das Organizages Sociais de
Salde (OSS).

E um hospital da SES, situado no bairro de Sapopemba, regifo sudeste do municipio de S&o Paulo.
A populacdo abrangida pelo HESAP inclui cerca de 800 mil habitantes, provenientes dos Distritos
Administrativos de Sapopemba, S80 Mateus, Sdo Rafael, Aricanduva e Iguatemi. A previsdo para o
Pronto Socorro, que devera ser um servigo referenciado, é de 15 mil atendimentos/més.

A elaboracdo do projeto do Hospital Local de Sapopemba, teve inicio em 2001, e as obras
comegaram no segundo trimestre de 2003, em terreno cedido pela Prefeitura Municipal de Séo Paulo
a titulo precario e gratuito. A construgdo do hospital e a compra de equipamentos e mobiliarios foram
financiadas por recursos doados pela iniciativa privada e pela Secretaria Estadual da Sadde.

O Hospital Auxiliar de Cotoxé (HAC), localizado no bairro de Vila Pompéia desde 1973, é o
Hospital de retaguarda do Instituto do Coragdo e da Crianga. Com 130 leitos, recebe pacientes com
cardiopatias e de pediatria geral atendidos pelo SUS. Atualmente realiza em média 1.220 internagGes
e 102 atendimentos ambulatoriais por ano.

Hospital Cotox6 — Internacdes
Em milhares
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Outro hospital considerado de retaguarda, o Hospital Auxiliar de Suzano (HAS), oferece assistén-
cia médico-hospitalar especializada e cuidados prolongados para pacientes cronicos advindos do
Complexo HCFMUSP e de outros hospitais na regido. O HAS iniciou suas atividades em 1960 e atual-
mente permite que mais pacientes sejam atendidos no Complexo HCFMUSP e tenham a continuidade
de seu tratamento garantida em Suzano. S&o, em sua maioria, pacientes provenientes do SUS, com difi-
culdade de inclusdo social. A média de atendimentos atual vem atingindo cerca de 1.500 inter-
nacOes e 27,5 mil procedimentos ambulatoriais por ano.

Hospital Suzano - Internagdes
Em milhares
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Em 2001, foi inaugurado o Centro de Reabilitacdo da Divisdo de Medicina de Reabilitagdo —
Unidade Jardim Umarizal. Em parceria com a Secretaria Estadual de Saude e com 0 HCFMUSP a
FFM atua na manutencdo desta Unidade, que promove reabilitacdo fisica, social, psicoldgica e profissio-
nal, fornece orteses, proteses e cadeiras de rodas, e tem capacidade de atendimento de 250 pacientes/dia.

A Unidade Jardim Umarizal da DMR apresenta o seguinte quadro de atendimento:

2001 2002 2003 2004
Ne de atendimentos realizados 4045 27.547 36.011 36.660
N° de pacientes atendidos 2069 17.080 38.671 56.465

A Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do HCFMUSP centraliza também a agéo iniciada em 2004
para dar suporte e montar um servico de referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo na Zona Norte.
Essa iniciativa, estabelecida entre a Policia Militar do Estado de Séo Paulo, representando a Secretaria
de Seguranca Publica, a Secretaria Estadual da Satde, o HCFMUSP e a FFM, envolve 0 CRPM —
Centro de Reabilitagdo da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, que presta servico médico reabi-
litacional fisico e mental aos portadores de deficiéncias fisicas motoras e senso-motoras. Prevé atendi-
mento em diferentes programas, visando desenvolver o potencial remanescente do paciente, promoven-
do melhor funcionalidade, através de agdo isolada ou conjunta dos variados servigos. Sua capacidade
de atendimento é de 500 pacientes/dia.
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Com a assinatura do Termo de Cooperacao Técnica firmado entre a Secretaria de Estado da Salde,
0 HCFMUSP e a FFM, em 1998, o atendimento de Pediatria do Centro de Sadde | Pinheiros “Dr.
Victor de Aradjo Homem de Mello” (CSI Pinheiros) passou a ser realizado por médicos do Hospital
das Clinicas, sob supervisdo do Departamento de Pediatria da FMUSP.

A parceria absorveu, ainda, o tratamento integral a salde de adolescentes de 14 a 19 anos prove-
nientes da Estacdo Especial da Lapa, que sdo portadores de deficiéncias fisicas. A principal preocu-
pacdo dessa iniciativa é o bem-estar global do paciente, o que inclui, por exemplo, uma retaguarda da
Medicina Esportiva do adolescente. Em 2000, o Centro de Salde Pinheiros incorporou outras subes-
pecialidades pediatricas, como Cardiologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia e Reumatologia e
alcangou um status de referéncia em sua area, 0 que o faz uma das alternativas de atendimento pediatri-
co em S&o Paulo.

Atendimentos anuais — CSI Pinheiros
Em nGimeros de atendimentos das subespecialidades pediatricas
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O Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa é outra instituicdo que, através desses convénios,
recebe apoio da FFM. Localizado no bairro do Butantd, tem alcangado indices médios de 74,7 mil pro-
cedimentos realizados ao ano, nos Gltimos cinco anos (veja grafico abaixo):

CS Samuel B. Pessoa — Procedimentos
Em milhares
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Parte 3
Projetos Sociais

De forma geral, a soma dos elementos assisténcia, ensino e pesquisa traduz-se como fator critico de
sucesso em empreendimentos na area de salde. Desta feita, a FFM tem buscado alicercar 0s Programas
Assistenciais que apdia com sélidos projetos sociais e projetos de ensino e pesquisa complementares.

Buscando colaborar com a melhoria dos problemas sociais do Pais, sdo cinco as principais areas focadas
com os programas da FFM: tratamento e prevencdo da Aids e de doengas sexualmente transmitidas,
atencdo a portadores de deficiéncia, atengo a satide do idoso, atencéo a salide da crianca e do adolescente
e assisténcia a familia e & mulher.

A) Tratamento e prevencdo da Aids e doencas sexualmente transmitidas

Al) Ampliagdo da Rede de Carga Viral para Pacientes Portadores de HIV no Estado de Sdo
Paulo — Instituto Adolfo Lutz

A FFM vem implantando, desde 1998, uma rede para quantificacéo da carga viral para HIV, amplian-
do a capacidade de realizagdo de exames nos laboratérios credenciados do Estado e propiciando um melhor
acompanhamento dos doentes e de sua resposta aos anti-retrovirais, bem como o estudo da variabilidade
do virus circulante na populago.

Os dados de 2004 correspondem a um levantamento feito até setembro de 2004:

Producéo Carga Viral Producéo de PCR Contagem CD4 e CD8
Hepatite C
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A2) Casa da Aids

A Casa da Aids, ligada a Divisdo de Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do HCFMUSP,
oferece atendimento especializado multidisciplinar a pacientes portadores de Aids e do virus HIV e seus
familiares, tendo como principais objetivos: a) assisténcia multidisciplinar; b) pesquisa através de aplicagéo
de protocolos, na area médica e em todas as areas afins; c) desenvolvimento de atividades de ensino e capa-
citagdo profissional; d) prestagéo de servigos & comunidade. Dotada de equipamentos de Ultima geracéo,
a Casa da Aids presta toda a assisténcia que seus pacientes necessitam.

Criada em 1994, a Casa da Aids manteve uma equipe especializada de 81 profissionais altamente
capacitados ao longo desses anos, e atendeu milhares de pacientes e seus familiares, em programas de
assisténcia, acolhimento, adesdo ao tratamento, prevengdo primaria e secundaria, sade mental e atengédo
integral a mulher. Mobilizou sua equipe para atuar em programas de educagdo continuada em escolas
publicas e privadas, empresas ¢ sindicatos, ajudando a difundir a prevencao, tratamento e a desmitificagdo
da doenga junto a populagéo.

Como reflexo desse amplo trabalho, fechou 0 ano de 2002 com 4 mil pacientes em seguimento, 37
mil consultas médicas, 182 mil exames laboratoriais e 48 mil atendimentos multiprofissionais. Cerca de
98% desse atendimento foi realizado ao paciente do SUS — Sistema Unico de Satide. No ensino, perto de
300 alunos estavam em formagdo naquele ano, desde a graduacdo até o mestrado e doutorado em diver-
sas especialidades da &rea da salide — parte expressiva deste contingente dedicado a condugéo de cerca de
40 projetos de pesquisas cientificas.

Em 2004, ap6s acordo com a Secretaria Estadual de Satide e 0 HCFMUSP, e aprovagdo dos colegia-
dos superiores e do seu Conselho Curador, a FFM passou a assumir a administracdo da Casa da Aids.

A3) Elaboragdo de 16 artigos sobre pesquisas em Aids realizadas no Brasil, para publicacdo no
exterior

A experiéncia brasileira no combate a epidemia de HIV/Aids é bastante conhecida e reconhecida como
bem-sucedida em todo o mundo. O esforco do Programa Nacional de DST/Aids para responder as neces-
sidades da populag&o portadora de HIV, com ou sem o desenvolvimento da doenga, tem servido de exem-
plo tanto para paises em desenvolvimento como para os desenvolvidos. No entanto, em que pese 0 enorme
respeito as propostas brasileiras, pouco se sabe sobre o processo de conhecimento que foi gerado no pais
em relagdo a essa moléstia.

O projeto se refere a elaboracdo de artigos cientificos para publicacéo fora do pais. O objetivo é mostrar
para a comunidade internacional as variadas e amplas agdes voltadas ao conhecimento e ao combate a Aids
e a infecgdo pelo HIV realizadas no Brasil e apoiadas pelo Programa Nacional de DST/Aids.

Essa iniciativa permitira levar a comunidade cientifica internacional aspectos pouco conhecidos da
realidade de luta contra a epidemia de Aids no Brasil, fundamentais para o entendimento do processo que
levou a um programa tdo bem sucedido e reconhecimento, uma vez que parte desse sucesso deve-se ao tra-
balho do Ministério da Satide com a academia e com organizagfes ndo-governamentais. Esse dialogo entre
governo e instituicdes, tanto de ensino e pesquisa como de prestacdo de servigos, permeou e norteou as
acdes e os programas voltados ao controle da epidemia no pais.

A4) Projeto Desenvolvimento de Instrumento para Auto-Avaliagdo da Qualidade da
Organizacdo da Assisténcia Ambulatorial do Programa Brasileiro de DST/Aids

O presente projeto, financiado pela Unesco por intermédio do Ministério da Sadde, visa contribuir
para o incremento da capacidade gerencial local mediante o oferecimento de um instrumento que permi-
ta ao servico local avaliar a organizagdo da assisténcia aos usuarios, identificar dimensdes falhas, receben-
do, simultaneamente, instrugdes sobre a melhor pratica relacionada aos aspectos principais daquela orga-
nizago.

O sistema de monitoramento criado, além de auxiliar os gestores locais, podera ser utilizado para
avaliagdes periodicas do Programa, bem como para estabelecer metas de qualidade e assim garantir que a
cobertura assistencial ndo seja comprometida com o aumento da demanda.
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A5) Programa de Capacitagdo em Avaliacdo e Metodologia Epidemiol6gica para DST e Aids

Desenvolvido em 2001 pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
USP, objetivou capacitar técnicos das Secretarias Estadual e Municipais da Satide da Grande S&o Paulo no
manuseio de técnicas epidemioldgicas e na utilizagdo dos conceitos de vulnerabilidade para o diagndstico
de situacdes de susceptibilidade & infeccdo pelo HIV.

A6) VWulnerabilidade e Cuidado as Pessoas Vivendo com HIV-AIDS

Este estudo, realizado em 2001, focou a assisténcia, nos servigos publicos de salde de Sdo Paulo,
Santos e S&o José do Rio Preto, as mulheres com Aids, como parte do programa Enhancing Care Initiative,
da Universidade de Harvard, e envolveu projetos no Brasil, Africa do Sul, Senegal e Tailandia. O objetivo
foi identificar aspectos comportamentais, sociais e relativos aos programas de assisténcia a satde, que tém
concorrido para deixar as mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade a infeccdo e adoecimento pelo
HIV. O projeto, com o apoio da FFM, envolveu o Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da USP, Casa da Aids, Instituto da Crianga, Nucleo de Estudos e Prevencdo da Aids da USP,
Programa Estadual de DST/Aids-CRT, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Programa Municipal de
DST/Aids de Santos e Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, da Unesp.

B) Atencdo a Portadores de Deficiéncia

B1) Centro de Apoio Pedagdgico Especializado - CAPE

O CAPE oferece suporte ao processo de incluséo escolar de alunos com necessidades especiais na Rede
Estadual de Ensino. Seu principal objetivo é a formacéo continuada de professores especialistas em edu-
cacdo especial, da Rede Estadual de Ensino.

Atua no gerenciamento, acompanhamento e suporte as agdes regionais de educagdo especial, nos
processos de formagdo continuada, na provisdo de recursos, desde livros em braile e outros materiais
didaticos, na articulagdo das escolas com a comunidade, procedendo a orientagdes e encaminhamentos.
S&o atendidas 89 Diretorias de Ensino no Estado de S&o Paulo, o que envolve supervisores, assistentes
técnicos e 1.422 professores especializados.

O Projeto abrange alunos deficientes, pais e membros da comunidade em geral, 0 que resulta em
atendimento médio de 630 pessoas por ano, com o fornecimento anual de material para aproximada-
mente 350 escolas da rede publica estadual.

B2) Estacdo Especial da Lapa

A Estacdo Especial da Lapa é uma unidade do Fundo Social de Solidariedade do Estado de Sdo Paulo,
criada para atender, gratuita e prioritariamente, pessoas portadoras de deficiéncias fisica, sensorial, mental
e multiplas, bem como pessoas com quadros neuroldgicos e psiquiatricos estabilizados, maiores de 14 anos.
Do total de vagas disponiveis, 70% sdo reservadas para pessoas portadoras de deficiéncia e 30% para
a comunidade em geral.

O convivio se da através de Cursos Profissionalizantes, Oficinas Culturais e Esportes adaptados, reali-
zados em parcerias com 0 SENAI, Secretarias de Estado: de Seguranga Publica, de Esporte e Turismo, de
Emprego e RelacBes do Trabalho, da Cultura, da Educacdo, da Satide, HCFMUSP.

Além disso, oferece aos pais e familiares a Escola de Pais, que tem como objetivo melhorar a qualida-
de de vida da familia, por meio de palestras, cursos e grupos psicoterapicos, voltados para as dificuldades
vivenciadas por eles no cotidiano.

B3) Projeto “Estudos de casos incidentes de psicoses funcionais no Brasil”

O Projeto, iniciado em 2001, em parceria entre a FFM e o Instituto de Psiquiatria do King’s College de
Londres e coordenado pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, objetiva o estudo de base
populacional de psicoses incidentes em S&o Paulo, Brasil, permitindo a investigagdo de aspectos epidemiol6gi-
cos, sociais e biologicos da doenga em um grande centro urbano de um pais em desenvolvimento e estabele-
cendo um paralelo sobre os fatores de risco para a psicose no Brasil e em paises da Europa e América do Norte.
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C) Atencdo a Saude do Idoso

C1) Programa de Valorizacdo da Saude do Idoso

Durante 0 ano de 2004 foi iniciado o desenvolvimento do Programa de Valorizacdo da Satde do
Idoso, através de convénio firmado entre a FFM e 0 Ministério da Saide, visando a promogéo do enve-
Ihecimento saudavel, a manutengdo da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de satide do
idoso, a reabilitagdo da capacidade funcional comprometida e cuidado especializado ao idoso portador de
doencas agudas e cronicas potencialmente incapacitantes, a fim de cadastrar o Servigo de Geriatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP como Centro de Referéncia em Assisténcia a
Sadde do Idoso.

Com o intuito de fomentar as atividades educativas em satide sdo promovidos cursos e palestras para
a orientac&o dos pacientes e dos seus familiares, relacionados & prevencéo, tratamento e cuidados com as
doengas mais comuns do idoso.

Também sdo oferecidos treinamentos aos familiares, membros comunitérios e servigos de atendimen-
to domiciliar ao idoso de regides e cidades cadastradas. O servico, além de prestar atividade assistencial,
promove a integracdo com a rede de atencdo bésica e 0 Programa de Salde da Familia.

C2) GAMIA (Grupo de Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial)

O GAMIA foi criado em julho de 1984 devido a necessidade de experimentar uma forma de atendi-
mento que pudesse melhor entender as indmeras manifestagdes do processo de envelhecimento, bem
como suprir as necessidades de atendimento as alteragBes organicas, psiquicas e sociais.

Atualmente, com o0 apoio da FFM, o programa apresenta atividades nas reas de servico social, fisiote-
rapia, enfermagem, nutrico, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, além do atendimento médi-
co realizado pelos alunos de medicina da USP, com supervisdo dos médicos do Servico de Geriatria, cons-
tituindo assim a Liga do GAMIA, que pode proporcionar o contato do aluno com um programa de pro-
mocdo de satide com atendimento interdisciplinar.

Os 30 pacientes selecionados executam atividades multiprofissionais uma vez por semana, durante o
ano todo, e permanecem sob atendimento médico quinzenalmente, 0 que permite acompanhar e apri-
morar 0 processo do envelhecimento saudavel.

C3) NADI - Ncleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar

O Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
FMUSP (NADI-ICHC-FMUSP) iniciou suas atividades como um projeto piloto em abril de 1996, com
dez pacientes que necessitavam de continuidade de assisténcia a saiide e que néo tinham condigdes de se
locomover até o Hospital das Clinicas da FMUSP. O NADI promove a desospitalizacdo dos pacientes
internados e proporciona o diagndstico precoce de agudizacdo de uma doenga cronica em domicilio, esta-
belecendo um vinculo especifico com este tipo de paciente.

Atualmente, o programa atende uma média de 120 pacientes por ano. Em 2002, 82% deles tinham
60 anos ou mais. Em 2003, essa porcentagem equivalia a de 70%, com doengas cronicas degenerativas
com sequelas, seguimento clinico de intervencdes cirrgicas e doengas que necessitam de cuidados palia-
tivos e ndo requerem internacdo hospitalar.

C4) A epidemiologia da deméncia e Doenga de Alzheimer em populagdes miscigenadas no
Brasil e em Cuba

O Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
através de um contrato entre a FFM e o Institut of Psychiatry, desenvolve desde 2002 esse Programa que
visa estimar a prevaléncia da deméncia e seu subtipo, doenga de Alzheimer (DA), em populagdes de idosos
brasileiros e cubanos com altos niveis de mistura racial de africanos e europeus; estimar a associagéo entre
gendtipos para Apoliproproteina E e deméncia e DA nestas populagdes. O prazo previsto de execucdo se
estender até 2006.
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C5) Projeto “Cuidados necessarios em idosos com distlrbios de depressdo em ansiedade em Sao
Paulo, Brasil”

Iniciado em 2003, este Projeto é coordenado pelo Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP
e apoiado pelo Institute of Psychiatry do King's College London, tratando-se da realizagdo de pesquisa
sobre distUrbios de depressao e ansiedade em idosos com mais de 65 anos, com confecgdo e publicagdo de
relatorios periddicos durante o programa.

D) Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente

D1) Projeto Bate-Papo - Comunicagdo e Cidadania dos Jovens na Area de Sadde

Foi firmado, no ano de 2004, um convénio entre a Fundacdo Faculdade de Medicina e a OPAS —
Organizacdo Pan-Americana da Sadide da Organizacido Mundial da Satide, visando facilitar o acesso dos
moradores jovens do Butantd as acBes de salide na regido, através das seguintes acdes: divulgar as agBes de
salide voltadas para essa faixa etaria na regido do Butantd; reduzir as barreiras para acesso desses jovens aos
servicos de salide da regido; incluir a satide dos jovens no cotidiano de trabalho dos servicos de satide; divul-
gar espagos e pessoas de apoio para formacdo e suporte dos jovens em temas de satde (jovens multipli-
cadores); apoiar a atuacdo de liderangas juvenis em debates regionais e municipais sobre satide e juventude.

O projeto, com o apoio da FFM, beneficia as seguintes institui¢des: 11 Unidades Bésicas de Satde do
Butantg; Centro de Convivéncia e Cooperativa do Butantd (CECCO); Centro de Apoio Psico-Social do
Butantd (CAPS); Servico de Atencdo Especializada em DST/Aids do Butantd (SAE); Jovens
Multiplicadores do Butantd; Parceria com a Associagdo Projeto Jovem Inventivo de jovens multiplicadores
do Butantd; Usuarios Jovens (15 a 24 anos) dos servigos de satide da regido.

D2) Projeto Caminho de Volta

O objetivo principal desse Projeto é colaborar na solugdo dos casos de criangas e adolescentes desapare-
cidos no Estado de S&o Paulo, por meio da criagdo de um programa que contemple a utilizagdo de DNA
em escala populacional, visando a estruturacéo de Bancos de Dados.

O Projeto inclui ainda a capacitagdo dos profissionais envolvidos no sistema de garantia de direitos de
criancas e adolescentes desaparecidos, para que estes estejam treinados na coleta de informagdes e na cole-
ta de material bioldgico.

O processo de capacitacdo sera realizado por meio de cursos presenciais e contara com a utilizagdo dos
recursos da Telemedicina para educagdo a distancia, garantindo um acompanhamento continuo e super-
visionado.

Para que se tenha uma idéia da importancia desse projeto, no ano de 2001, segundo estatisticas da
Delegacia de Pessoas Desaparecidas do Estado de Sdo Paulo, ocorreram cerca de 8 mil casos de desapareci-
mento de criangas. Em 2002, esse nimero foi de cerca de 7,8 mil. Em 2003, de janeiro a agosto, foram
registrados aproximadamente 5,7 mil casos de desaparecimentos de criangas.

D3) Projeto Olho no Olho

O objetivo desse Projeto da continuidade a Campanha “Olho no Olho”, ja realizada na esfera federal
em 1998, com ages voltadas a educagdo ocular, triagem de eventuais deficiéncias visuais entre os alunos
das primeiras séries do ensino fundamental, encaminhamento para consulta oftalmoldgica, diagnosticos
em centros de referéncia e, se necessario, o fornecimento de dculos aqueles impossibilitados de adquiri-los.

Em 2002, o projeto foi executado por iniciativa conjunta da Secretaria de Estado da Educacéo,
Secretaria de Estado da Salde e Fundagdo Faculdade de Medicina, nos 509 municipios do Estado de
S&o Paulo, com menos de 40 mil habitantes. Foram beneficiados cerca de 111,5 mil alunos de
escolas publicas.

Em 2005, numa acdo conjunta com a Secretaria Municipal da Educacdo, o Projeto abordard o
Municipio de S&o Paulo, atingindo cerca de mil escolas estaduais e municipais. A meta é atender aproxi-
madamente 176 mil alunos matriculados na primeira série do ensino fundamental, realizar 34 mil consul-
tas oftalmoldgicas e acompanhar ocorréncias especificas durante seis meses, incluindo eventuais novos casos.
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D4) FDE - Programa Escola da Familia — Projeto “Acdes Preventivas na Escola”

O Projeto AcBes Preventivas na Escola, desenvolvido pela FFM, visa oferecer suporte e desenvolver
uma politica de prevencdo de protecdo a salde individual e coletiva, dirigido as familias e comunidades
intra e extra escolar, nos espacos de convivéncia das escolas da Rede Publica Estadual.

O Projeto tem como proposta a abertura das escolas publicas estaduais, aos finais de semana, transfor-
mando-as em espagos de convivéncia, com a intencao de atrair os jovens e suas familias para um local privi-
legiado ao desenvolvimento de valores, atitudes e habilidades, voltado & pratica da cidadania, onde sdo
desenvolvidas atividades artisticas, culturais, esportivas, dentre outras, colaborando dessa forma para a
reversdo do quadro de violéncia que permeia na sociedade paulista.

D5) Programa de Transplante Hepético do Instituto da Crianca

Desde 2002, a FFM, em parceria com a Secretaria de Estado da Satde e 0 HCFMUSP, apoia as ativi-
dades do Servico de Transplante Hepatico do Instituto da Crianca — ICR. Nesse periodo foram realizados
114 transplantes, como demonstra 0 quadro abaixo:

ANO TRANSP. MEDULA TRANSP. FIGADO
2002 5 30
2003 4 29
2004 8 34

D6) Centro de Referécia Nacional de Salde da Crianga

Com o acordo firmado em 2001 com a Secretaria de Estado da Satide, 0 HCFMUSP e a FFM vém
apoiando as agBes do Instituto da Crianca do HCFMUSP, para sua classificagdo como Centro de
Referéncia Nacional de Saude da Crianga.

D7) Parceiros do Futuro

Em 1998, a FFM assinou convénio com a Fundagdo para o Desenvolvimento da Educacdo — FDE,
da Secretaria Estadual da Educagéo, visando oficinas de capacitagdo para aplicacdo de projetos pedagdgi-
€0s na prevencdo ao uso de drogas na rede publica do Estado de Séo Paulo. Ainda em 1998, foi desenvol-
vido outro convénio visando a prevencdo a deficiéncia visual entre estudantes do 20 grau, o que envolve a
preparacao de professores da rede publica estadual para avaliar alunos. Estes projetos levaram a FFM a par-
ticipar, desde 1999, do Projeto Parceiros do Futuro.

Os principais objetivos do Parceiros do Futuro foram: criar nuicleos de convivéncia nas escolas da rede
publica para congregar criangas e adolescentes (alunos e ndo alunos), pais, moradores do bairro e lideres
das comunidades em torno de atividades nos finais de semana, que atendam ao interesse de todos; estimu-
lar a organizagéo da populagéo, o trabalho conjunto, a autonomia e integracéo dos ndicleos; desenvolver o
interesse da comunidade em acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos adolescentes.

Operacionalmente, o Projeto Parceiros do Futuro coloca a disposigdo da comunidade escolar palestras,
cursos e atividades coordenadas por profissionais nas areas de educacdo, satide, esporte e cultura, atividades
que, em 60% dos casos, sdo ministradas por voluntarios captados na comunidade préxima das Unidades
Escolares.

Em 1999, o projeto registrou um publico de 890 mil pessoas, que participaram de 38 mil atividades
em 102 escolas, ao longo de 17 finais de semana. Em 2000, o publico recebido foi de 1,8 milhGes de pes-
soas que participaram de 68 mil atividades em 115 escolas, ao longo de 38 finais de semana.

D8) Saude Bucal

O Programa de Promogdo de Salde Bucal, resultado de uma parceria entre a Secretaria de Estado da
Educacdo de Séo Paulo, através da Fundagdo para o Desenvolvimento da Educagéo — FDE, e a FFM,
desenvolveu, em 2001, acBes que preparassem 0s alunos das primeiras séries do ensino fundamental a
adotarem atitudes preventivas, formando hébitos para a conservagdo da salide, a prevencdo de doencas e
ao pleno desenvolvimento fisico e mental. O Projeto trabalhou com 46.147 criangas de 55 escolas
publicas estaduais da Capital.
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D9) Avaliacdo Auditiva

Numa parceria da FFM com a Secretaria de Estado da Educacdo, através da Fundagdo para o
Desenvolvimento da Educacéo — FDE, o projeto levou, em 2002, aos municipios paulistas com menos de
40 mil habitantes, um Programa de prevencdo e tratamento de problemas de audicdo nas escolas da rede
publica. Foram atendidos cerca de 130 mil alunos matriculados na 22 série do ensino fundamental, das
escolas publicas dos 509 municipios abrangidos pelo programa.

D10) Avaliagdo Visual

Em parceria com a Secretaria de Estado da Salide — SES — e a Secretaria de Estado da Educacdo através
da Fundacdo para o Desenvolvimento da Educagéo — FDE, o projeto deu andamento, no ano de 2002, &
Campanha Nacional de Reabilitagdo Visual “Olho no Olho”, no Estado de S&o Paulo. De 111,5 mil
alunos matriculados nas primeiras séries do ensino fundamental dos 509 Municipios do Estado de Sdo
Paulo com menos de 40 mil habitantes, foram testados 101.989 alunos. Passaram por novo teste 34.484,
sendo que 12.986 foram encaminhados para consulta, e destes, 12.202 alunos foram atendidos. Houve a
distribuicdo de 4.763 6culos.

E) Atencdo a familia e a mulher

E1) Programa Saude da Familia — PSF

O Programa Saude da Familia — PSF foi criado em 2001, visando implantar um modelo onde as
Unidades Basicas de Sadde, transformadas em Unidades de Satde da Familia, passassem a resolver a maior
parte dos problemas de sadide (cerca de 85%).

O objetivo geral do Programa é melhorar o estado de salide da populagéo, mediante a construgéo de
um modelo assistencial de ateng&o baseado na prevengdo, promocao, protecdo, diagndstico precoce, trata-
mento e recuperagdo da salde.

A FFM apo6ia o programa executado nos Distritos da Lapa, Pinheiros e Butantd — Zona Oeste da
Capital. A populagdo atendida pelo PSF nessa regido é de 132 mil habitantes, através de 28 equipes for-
madas por 312 profissionais entre médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de salde.

E2) Projeto Capacitacdo de Recursos Humanos em Atencdo Bésica — Salde da Familia

Através do convénio firmado em 2004 entre a Fundacdo Faculdade de Medicina e a OPAS —
Organizacdo Pan-Americana da Salde da Organizagdo Mundial da Satide, este projeto objetiva implantar
acBes docente-assistenciais em atencao primdria a satde, no &mbito do Programa de Satide da Familia do
Distrito de Salde Escola do Butantd — DSEB — como disciplina regular do curriculo de graduagdo médi-
ca da Faculdade de Medicina da USP. Além de promover uma efetiva reorientaco da estrutura curricular
de uma das mais importantes institui¢Bes de formacdo médica no pais, espera-se que a experiéncia produza
tecnologias e processos transferiveis a outros centros formadores de profissionais de salide em seus diversos
contextos regionais e nacionais.

A disciplina “Atengdo Primaria a Salde” sera desenvolvida em trés unidades do DSEB onde estdo
implantadas 15 equipes do Programa Sadde da Familia - PSF: Jardim Boavista, Vila D’Alva e Parque Sao
Jorge.

As atividades préaticas e tedrico-praticas envolvem como contetidos fundamentais: levantamento e
analise do perfil sécio-demografico da populagdo atendida; levantamento e andlise do perfil epidemioldgi-
co e necessidades de satide da comunidade; manuseio e alimentagdo do sistema de informagéo e bancos de
dados disponiveis para 0 monitoramento da satide das familias e comunidades assistidas; atividades de edu-
cacdo em sadde, individual e em grupos; elaboracéo e implementagdo de outras medidas de promogao da
salide e prevencdo de agravos e riscos relevantes na comunidade; préticas de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia da salde, de modo geral; assisténcia médica em atencdo primaria nos diversos ciclos de vida e
processos relacionados — salide da crianga, satide do adolescente, sa(ide do idoso, satide da mulher, satide
do trabalhador, satide sexual e reprodutiva e satide ambiental, entre outros.
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E3) Programa Saude da Familia — Curso de Capacitagdo

Em 2002 e 2003, foram realizados em S&o Paulo quatro cursos de capacitagdo para 80 médicos e
enfermeiros dos Distritos da Lapa, Pinheiros e Butantd, com o objetivo de capacitar e munir de ferramen-
tas os participantes para o trabalho em equipe, na assisténcia integral a sa(ide do individuo e da familia,
bem como atualizar e recordar conhecimentos tedricos, relacionando-os as diretrizes da estratégia Satide
da Familia.

E4) Projeto Monitoramento e avaliacdo do Programa de Expansdo e Consolidacdo do Programa
Saude da Familia (PROESF)

A presente pesquisa, solicitada pelo Ministério da Satde através de licitagdo ocorrida em 2004, visa 0
monitoramento e avaliagdo do Programa de Expansdo e Consolidagdo do Programa Salde da Familia
(PROESF), no que concerne ao desenvolvimento de estudos avaliativos — linhas de base — buscando
unificar um conjunto de estratégias que venham contribuir com a institucionalizagdo da avaliagio nos
municipios selecionados para o componente 1 do PROESF — Regido Sudeste.

A investigagdo compreende dois tipos de estudo: 1) estudo das condigdes politico-institucionais, de
organizacdo da atencdo, do cuidado integral e do desempenho apresentadas pelos municipios integrantes
da pesquisa antes e depois do PROESF, no universo dos municipios da Regido Sudeste (Estudo I); 2) estu-
do amostral do impacto do PROESF (Estudo I1).

Os objetivos gerais da investigagéo so:

Criar metodologia aplicavel para a avaliagdo de processo, desempenho e impactos da conversdo do
modelo de atengdo nos municipios integrantes do PROESF no estado de Sdo Paulo (Regido Sudeste);

Aplicar a metodologia proposta e extrair liches de aprendizado de forma a propor um Manual de
Monitoramento e Avaliagdo do PSF;

Desenvolver a formagédo de um Nucleo Estratégico de operacionalizacdo sistematica da proposta com
participagdo das instituicBes de servigo (SMS e SES), ensino e pesquisa (universidades, institutos, depar-
tamentos e ndcleos) envolvidas no PROESF, e os Pdlos de Capacitacdo, articulado com a Secretaria
Estadual de Salde do Estado de S&o Paulo, sendo a equipe operacional capacitada por esse projeto de
investigacdo.

E5) Avaliacdo das préticas relativas a DST e Aids nos Programas de Salde da Familia no
Municipio de So Paulo

Desenvolvido em 2001 pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
USP realizou uma avaliagdo de implantagdo dos programas, identificou as necessidades de satide e con-
sumo de servicos da populagdo das areas cobertas e identificar o impacto dos programas sobre os niveis de
salide da populagdo atendida pelo Programa Satde da Familia no Municipio de Séo Paulo.

E6) Projeto de Atencdo a Saude dos Povos Guaranis de Parelheiros — S&o Paulo

No ano de 2004, foi assinado um Convénio entre a Fundago Faculdade de Medicina e a Secretaria
Municipal da Satde de S&o Paulo visando a implementagdo do modelo de assisténcia a salde das
PopulagBes Indigenas, em consonancia com a Politica Nacional de Atencéo a Satde dos Povos Indigenas,
que compreende a implementacao dos Programas de Salide na assisténcia integral & crianga, & mulher, ao
adulto e vigilancia epidemioldgica em conformidade com as especificidades etnoculturais, buscando atin-
gir resultados como a redugéo da mortalidade infantil, da desnutricdo na populagéo indigena e da incidén-
cia de tuberculose, a implementagéo das agOes de prevengdes de DST/Aids, maior cobertura vacinal para
as doengas imuno-preveniveis — em conformidade com o calendario indigena —, ac@es de prevencao do
cancer cérvico-uterino e de mama e incremento das agdes preventivas e curativas em Salde Bucal.

O projeto beneficia os 500 moradores da aldeia Tenonde Pora e os 150 moradores da Aldeia Krucutu,
ambas situadas em Parelheiros — S&o Paulo.
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E7) Suplementagdo de vitaminas anti-oxidantes para prevencgdo da pré-eclampsia

Projeto do Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, desenvolvido desde 2002, com data de término prevista para
2006 e viabilizado através de um contrato entre a FFM e a University of Cincinnati, tem como objetivo
obter um conhecimento maior do papel das vitaminas na prevencdo de danos de hipertensdo arterial na
gravidez. A relevancia social do estudo esta no baixo custo do medicamento utilizado e, caso se confirme
sua eficacia, na redugdo do nimero de 6bitos maternos.

E8) Salide da Mulher e Violéncia Doméstica

Estudo multi-paises que tem por objetivo consolidar informag&es do Brasil, Peru e Tailandia, promovi-
do pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) sobre a Satide da Mulher e a Violéncia Doméstica. Teve
inicio em 1999 pela Faculdade de Medicina da USP, com patrocinio da OMS, do Ministério da Satde e
apoio da FFM. Em 2000, foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa, através de grupos focais, e uma
pesquisa quantitativa com cerca de 1.160 mulheres de diversas regides da cidade de Sdo Paulo. Foi tam-
bém produzido e distribuido material educativo/informativo sobre direitos humanos e satide, na forma de
Calendario e Guia de Servigos - Saiide da Mulher e Direitos Humanos.

E9) Saude em Serra Pelada

Através de um contrato com a Fundacéo Vale do Rio Doce e com o apoio da FFM, o Programa Satide
em Serra Pelada, desenvolvido no Estado do Pard, objetiva melhorar as condigdes de satide e a qualidade
de vida da populagéo local, com a implantagéo de um sistema integrado de assisténcia a satide. Sao prior-
izadas as agdes de prevencdo, promogao e recuperagdo da salide das pessoas, de forma integral e continua.
Esse programa realizou até o0 momento, 3.002 consultas. Outros dados significativos:

Avaliacdo das condicBes de Sade da populacdo — 1.318 atendimentos, 96% solucionados no ato, 4%
repassados a Secretaria Municipal de Satide;

Evento Psiquiatria — 336 consultas realizadas;

Evento Hanseniase — 152 atendimentos, 43% destes diagnosticados com a doenga;

Evento Verminose — 456 consultas, 405 testes realizados, 58% destes positivos;

Projeto MercUrio — avaliagdo das condicdes de contaminacio da populagéo local por mercurio e outros
elementos, 235 atendimentos;

Evento Hipertensdo e Diabetes — 115 atendimentos;

Evento Pediatria e Puericultura — 390 atendimentos;

Atendimento Emergencial aos desabrigados da cheia dos rios Tocantins e Itacaitinas na cidade de
Marabé/PA, de 9 a 13 de margo de 2004, abrangendo aproximadamente 450 moradores da regiéo.

F) Politicas de Saude

F1) Projeto Resgate Cidadao

Decorrente de um convénio firmado entre a Fundacdo Faculdade de Medicina e a Secretaria
Municipal de Saude, visa realizar atividades de sensibilizacdo dos gestores e trabalhadores das Unidades
Municipais de Satide para as questdes relacionadas a violéncia, particularmente os acidentes de transito, de
forma participativa. Sao 295 oficinas de sensibilizagdo, que objetivam atingir 158 Unidades Municipais de
Salde de 11 Subprefeituras / Coordenadorias de Satide e 80% dos profissionais de satide dessas Unidades,
0 que beneficia aproximadamente 50% da populacdo do Municipio de Sdo Paulo.

F2) Projeto Atualizagdo em Politicas Publicas de Salide no Brasil — Cursos I, 11 e 111

Foi firmado, no ano de 2004, um convénio entre a Fundacdo Faculdade de Medicina e a OPAS —
Organizagdo Pan-Americana da Salde da Organizagdo Mundial da Salde, visando capacitar 120 servi-
dores municipais de satide, abrangendo desde profissionais com fungdes operacionais até os de nivel supe-
rior e/ou com fungBes de chefia, supervisdo, assessoria técnica e controle.
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F3) Projeto Metodologias de Avaliagéo de Servicos de Salde

Através do convénio firmado em 2004 entre a Fundagéo Faculdade de Medicina e a Organizagéo Pan-
Americana da Saude (OPAS) da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o projeto visa habilitar os profis-
sionais de satide com atividades de chefia, supervisdo e controle a avaliar sistemas de gestdo de organiza-
¢Oes, segundo os Critérios de Avaliagdo do Prémio Nacional da Gestdo em Salde (PNGS), visando possi-
bilitar, assim, a candidatura & Banca Examinadora do PNGS.

F4) Projeto Treinamento e Aperfeicoamento dos Profissionais da Area de Medicina Legal

Através de Termo de Cooperagdo firmado em 2004 entre a Fundagdo Faculdade de Medicina e a
Secretaria da Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo, tem por objetivo o desenvolvimento de estudos
e pesquisas e o treinamento e aperfeicoamento dos profissionais da rea de medicina legal, visando o apri-
moramento dos servigos prestados & comunidade.

F5) Projeto Centro de Referéncia e Reciclagem em Patologia Hepética

O presente projeto, financiado pelo Ministério da Satde através de convénio firmado em 2004, visa
atender a demanda por avangos no aprimoramento e ordenagdo do conjunto de servigos em Anatomia
Patolégica das Doengas do Figado.

Seus principais objetivos sdo:

Criagdo de uma Central de InformagGes em Patologia Hepatica;

Atuago nos Sistemas de Reciclagem e de Garantia de Qualidade em Patologia Hepaética;

Geragdo de conhecimentos em patologia morfol6gica e molecular das hepatites e sua divulgagéo dos co-
nhecimentos e padronizagdo das condutas anatomopatolégicas dos laboratérios participantes do programa;

Promogéo da insercéo dos aspectos anatomopatoldgicos no conjunto de agdes clinico-laboratoriais em
hepatite, especialmente através da Criacdo da Rede de Laboratérios de Referéncia.

F6) Projeto “Estudos de custo-efetividade para incorporacdo de novas vacinas na rotina do
Programa Nacional de ImunizagGes: varicela, hepatite A, rotavirus, meningocécica C e pneumoco-
cica conjugada”

Através de Convénio firmado, em 2004, com o Ministério da Salide, este projeto objetiva desenvolver
estudos de custo-efetividade para as vacinas contra varicela, hepatite A, rotavirus, meningocécica C e pneu-
mocdcica conjugadas, com vistas a uma possivel incorporagdo no Programa Nacional de Imunizagdes.

A partir da realizagdo de revisdo sistematica da literatura nacional e internacional e andlise dos bancos
de dados populacionais e de satide existentes no Pais, objetiva construir modelos de anlise para varicela,
hepatite A, rotavirus, menigocdcica C e doenga pneumocdcica e as vacinas correspondentes quanto a:

« Epidemiologia das doengas;

« Caracterizagdo das vacinas;

« Estimativas de custos e formas de financiamento;

« Desenvolvimento de modelos de analise de custo-efetividade, com identificacdo dos parametros ado-
tados como referéncia para cada estimativa e para cada uma das doengas e vacinas estudadas, e discussao
sobre suas limitagdes e implicacdes politicas e econdmicas gerais. O projeto tera continuidade no decorrer
de 2005.

F7) Projeto “Desafios para a prote¢do social em satide no Brasil de um contexto de iniquidade”

A presente pesquisa, financiada pela Unesco, através do Ministério da Salide, caracteriza-se como um
projeto interinstitucional que visa contribuir para o desenvolvimento de estratégias para a ampliacdo da
protecéo social em salide e subsidiar o processo de formulagéo e implementagdo de politicas de satide no
Brasil. O objetivo geral é identificar e analisar as mudancas na condugéo da politica nacional de salide, a
partir do inicio do Governo Lula no ano de 2003, tendo como objeto de anélise o Plano de Qualificagdo
da Atencdo a Sadide na Amazonia Legal.
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Os principais beneficios esperados do projeto sdo:

produgéo de conhecimento sobre o padréo de atuagdo do Estado e da participacdo social na condugéo
e implementacdo da politica de satide;

identificacdo das estratégias e mecanismos pertinentes para a adocéo de politicas regionais e nacionais
voltadas para a redugdo das desigualdades em salde;

fortalecimento da articulacdo entre instituicdes de pesquisa e tomadores de decisdo.

F8) Projeto Investigacdo sobre Necessidades de Profissionais de Sadde / Médicos — 12 Etapa

Financiado pela Unesco, por intermédio do Ministério da Satide, a pesquisa tem por objetivo geral ca-
racterizar e estudar a oferta de vagas de residéncia médica no Brasil de modo a construir tipologias que sir-
vam para orientar propostas de intervengdo na capacitaco de profissionais especializados na area médica.

F9) Projeto Estudo Longitudinal da Saide do Adulto (ELSA)

Pesquisa solicitada, em 2004, pela FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos, sobre incidéncia e
fatores de risco de doencas cronicas (estudo de corte de funcionarios de universidades publicas) e minuta
de edital correspondente, por meio de reunides conjuntas de pesquisadores da area da epidemiologia das
doengas cronicas, com producdo de material cientifico que subsidie os potenciais grupos candidatos ao
financiamento para desenvolver estudos em longo prazo para verificar os determinantes do bindmio satde-
doenga em adultos.

F101) Projeto “iii — Instituto de Investigacdo em Imunoldgica”

O Projeto Milénio, como é mais conhecido, assinado em 2001, vem sendo desenvolvido por meio de
um convénio entre FFM, FMUSP e CNPg. O trabalho visa elevar aimunologia médica brasileira a niveis
internacionais de exceléncia, colocando a ciéncia a servigo do tratamento dos pacientes.

F11) Pesquisa de campo sobre Padrdes de Regulacéo utilizados pelas Operadoras de Planos de
Saude e Prestadores de Servigos

Visa retratar as relagOes entre as operadoras de planos de salide e prestadores de servigos nos diversos
segmentos do mercado, por meio de pesquisa de campo.

Com abrangéncia nacional, a fim de permitir a captacdo de possiveis especificidades regionais nos
mecanismos de regulacéo adotados pelas operadoras, o Programa, desenvolvido em parceria com a Agéncia
Nacional de Salide (ANS), propiciara tracar estratégias de regulacdo que considerem tais diferenciages
regionais do modo de funcionamento e das estratégias de mercado das operadoras.

Seré beneficiada toda a clientela de planos de satide pelo aumento da eficacia regulatdria da ANS.

F12) Hanseniase — Triagem Diagnostica e Educagdo a Distancia através da Telemedicina

O objetivo desse programa é estruturar uma Rede Interativa na Triagem Diagnostica e no Tratamento
da Hanseniase, visando a elucidagéo de casos suspeitos, orientagdo no seguimento do tratamento especifi-
co e dos quadros de reativagBes através da discussdo de caso via Internet, criar uma rede Interativa de
Educacdo a Distancia em Hanseniase visando a treinar pessoas ndo médicas a reconhecerem sinais e sin-
tomas suspeitos e a orientar para procura de cuidados médicos especializados.

Objetiva, ainda, implementar uma ferramenta da Vigilancia Epidemioldgica para acompanhamento
da distribuicdo da doenga no pais e aumentar a taxa de detecgdo dos casos novos visando o diagndstico e
0 tratamento precoce, para diminuir a transmissdo e o desenvolvimento das incapacidades e, portanto
colaborar para o controle da endemia.

A hanseniase, doenga infecciosa cronica com surtos de agudizacdo, ainda é um problema de salide
publica (+ de 1 caso registrado por 10 mil habitantes) em 10 paises.

O namero de casos registrados de hanseniase no mundo, em 2003, era cerca de 534 mil em 110 pai-
ses, sendo 78.403 (4,2/10 mil) casos brasileiros. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) propds agBes
urgentes para diminuir o alto nivel de transmissdo de hanseniase no Brasil, segundo pais em ndmero de
casos registrados.
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G) Projetos Institucionais

G1) Recuperacdo e Modernizacdo da Infra-Estrutura Elétrica dos Laboratérios de
Investigacdo Médica — LIM’s

Através de Convénio firmado em 2004 com a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), o pro-
jeto visa recuperar, modernizar e ampliar as instalagdes elétricas do prédio da Faculdade, que abriga os
LIM’s, dotando-os de uma estrutura moderna e compativel com a alta tecnologia instalada nos labo-
ratorios e exceléncia da pesquisa desenvolvida.

O projeto, que faz parte do Projeto de Restauro e Modernizagdo da FMUSP, inclui a alteragdo da
tensdo de 3,8kV e toda a reforma pertinente, desde a entrada, distribuigo e a instalacéo de grupo gera-
dor, prevendo, para 2005, a troca de todas as subestacdes e suas alimentagBes por equipamentos moder-
nos que atendam as normas técnicas vigentes e as necessidades da instituicdo, ja prevendo um cresci-
mento da demanda para 0s préximos anos.

G2) Projeto Alfa Telemedicina

O Projeto contou com uma doagdo do Banco Alfa, no valor de R$ 1,9 milhdo, destinada ao desen-
volvimento das finalidades da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP. O objeti-
vo é modernizar a infra-estrutura de Telemedicina da FMUSP, sob a coordenacéo e responsabilidades
da Disciplina de Telemedicina do Departamento de Patologia da FMUSP. Pretende-se, no decorrer de
2005, adequar as necessidades e obrigagdes atuais da Escola, como a transmissdo de informagdes por
videoconferéncia e Internet, a infra-estrutura computacional para desenvolvimento e aprimoramento de
programas de tele-educacdo médica dirigida aos estudantes de graduacéo e pés-graduacdo, residentes,
médicos e & populagdo em geral.

G3) Modernizacdo da Area Fisica, Instalagdes e Equipamentos da Divisdo de Laboratorio
Central (DLC) do HCFMUSP

Gracas ao Convénio firmado entre FFM e FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos, a Divisdo
de Laboratério Central do HCFMUSP, esta modernizando a area fisica, as instalagdes, os equipamen-
tos e o software de apoio, com o objetivo de aumentar a capacidade de atendimento em até 30% sobre
a ja existente, bem como incorporar novos recursos diagndsticos nas areas de microbiologia e epidemi-
ologia molecular; hematologia, coagulagdo, citopatologia e imunofenotipagem de leucécitos; biologia
molecular; imunoldgica clinica de doengas infecciosas e auto-imunes; bioquimica e toxicologia clinicas;
laboratdrio de endocrinologia; e parasitologia.

O objetivo maior é aprimorar o atendimento de suporte & atividade de pesquisa clinica do
HCFMUSP propiciando maior integracao, agilidade e eficiéncia entre os servigos de apoio de medicina
diagndstica e os grupos de pesquisa clinica do Complexo, permitindo aumentar a captacéo de protoco-
los internos e externos & Instituicéo.
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