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Apresentacao

Transparéncia, dialogo e prestacédo de contas

s relatérios de gestdo do Icesp - Instituto do Cancer do Estado de

Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira - sao realizados anualmente.

Este apresenta uma inovacéo: é o primeiro relato da instituicao
elaborado conforme parametros da Global Reporting Initiative (GRI), tra-
zendo informacoes referentes ao periodo de 2008 a 2013.

Criada em 1997, a Global Reporting Initiative é uma organizacao nao-
governamental internacional, cuja missao é desenvolver e disseminar glo-
balmente diretrizes para a elaboracao de relatérios de sustentabilidade
utilizadas voluntariamente por empresas em todo o mundo. Assim, por
meio desses parametros internacionalmente aceitos, a sustentabilidade
econOmica, social e ambiental que norteia as operacdes do Icesp desde seu
inicio é, agora, claramente expressa a sociedade. Por meio do Relatério de
Sustentabilidade é possivel, também, confirmar uma estratégia de gestio
voltada para o futuro, a partir do didlogo proficuo entre os gestores da ins-
tituicdo e a sociedade a qual ela serve.

Uma breve retrospectiva da histéria, crescimento e conquistas da ins-
tituicdo ao longo de seus primeiros cinco anos de existéncia, completados
em 2013, também integra essa publica¢do. O detalhamento que o Icesp
aqui apresenta configura-se ndo apenas como processo de autoavaliacao e
prestacdo de contas aos diferentes ptiblicos com os quais se relaciona, mas,
também, como tarefa de divulgacao. Busca-se a disseminacgao de préticas
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que fizeram desse hospital referéncia na assisténcia, ensino e pesquisa em
oncologia no pafs.

O Relatério de Sustentabilidade 2013 do Instituto do Cancer do Esta-
do de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira (Icesp) foi elaborado a partir da
mobilizacdo de gestores de diversas 4reas da instituicdo, que participaram
de reunides de preparacao e entrevistas, envolvendo-se pessoalmente na
coleta de dados. O presente documento responde aos indicadores de de-
sempenho que atendem aos critérios estabelecidos pela GRI (GRI-G3.1),
declarando num nivel de aplicacdo A+ (pontuacao mais elevada do Global
Reporting Initiative, que indica que o Icesp respondeu com transparéncia e
correcao a todos os indicadores, respeitando o principio da materialidade,
tendo ainda submetido esse relato a verificacao externa).

A publicacao contou com a revisao da empresa de auditoria Grant
Thornton Auditores Independentes, empresa membro da Grant Thornton
International Ltd.

Quaisquer duvidas ou criticas e sugestdes que possam contribuir com a
producéo do préximo relatério podem ser remetidas ao endereco relacoes.
institucionais@icesp.org.br

COMITE DE SUSTENTABILIDADE
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Vensagem presidente do Conselho Diretor
da Presidéncia
do Conselho
Diretor

Servico de exceléncia a sociedade

Instituto do Céancer do Estado de Sao
Paulo Octavio Frias de Oliveira (Icesp)
surgiu com o objetivo de tornar-se um
centro de referéncia na area do cancer. Nao ape-
nas na assisténcia, mas também na promocao
da pesquisa e do ensino. Desde sua inauguracao
vem caminhando tendo como base uma gestao

sustentdvel e transparente - elementos essen-

ciais para continuidade de um servi¢o ptiblico de exceléncia. A publicacdo
do seu primeiro relatério com base nas diretrizes preconizadas pela Global
Reporting Initiative (GRI) vem ao encontro desses principios. O modelo é
mundialmente utilizado devido ao seu comprometimento em descrever o
desempenho ambiental, social e econdmico de uma organizacio. Dessa
forma, mais uma vez o Icesp se destaca pelo pioneirismo, sendo o primeiro
hospital publico brasileiro a utilizar esse modelo de relatério.

Estamos comprometidos com a exceléncia dos servicos oferecidos pelo
Instituto e preocupados em nos aperfeicoar constantemente. A satisfacdo de
nossos usudrios é reflexo dessas acdes. Em pesquisa com pacientes e acom-
panhantes, realizada desde 2009, o indice de aprovacdo dos usudrios é su-
perior a 90%.



Fachada superior do Icesp.

Em 2013, o Icesp assumiu um grande desafio: liderar a Rede Hebe Camar-
go de Combate ao Cancer. O grupo, formado hoje por 73 hospitais, € iniciati-

va pioneira para integracdo de servicos de alta complexidade que oferecem
assisténcia ao paciente com cancer no Estado de Sdo Paulo. O projeto prevé
a organizacao dos servicos, garantindo ao usudrio o tratamento adequado e
0 mais préximo possivel de sua casa.

O tratamento calcado na humanizacao sempre foi um norte para defi-
nigdo das nossas praticas de cuidado. E ferramenta de gestdo adotada pela
instituicao baseada em didlogo, participacao responsavel e respeito ao ou-
tro. Dessa forma, busca-se o cuidado integral dos nossos pacientes e seus
acompanhantes, levando em consideragéo suas subjetividades.

Em 2013, encerramos a gestao como Organizacdo Social de Satide (OSS)
e passamos, oficialmente, a fazer parte da Autarquia Especial do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP). Temos orgulho de ter em nosso DNA a expertise do maior
complexo hospitalar latino-americano. Todavia, este processo de transicao
traz a instituicdo a responsabilidade de alinhar seus processos de forma
cautelosa, sem afetar seu desenvolvimento sustentavel. O HCFMUSP tem
como objetivo até 2020 atingir a integracao de todo o sistema; fortalecer o
atendimento humanizado ao paciente, aprimorando as relagées humanas
em todos os niveis; garantir a sustentabilidade econémica e socioambien-
tal e uma governanca e gestdo participativa; consolidar o reconhecimento
internacional; manter a exceléncia do atendimento ao paciente; e incorpo-
rar novas tecnologias em ensino, pesquisa e assisténcia. Um desafio que
serd certamente bem sucedido e nos permitira comemorar, no futuro, mais
um marco na histéria do complexo e, naturalmente, do Icesp.

Todos os nossos esforcos estdo direcionados para combater uma doen-
¢a que pode ser, em 2020, a principal causa de morte no Brasil, ultrapas-
sando as doencas cardiovasculares. Esse cenario nos preocupa e, por isso,
nos impulsiona a aperfeicoar nosso atendimento, oferecendo um servico
de exceléncia a sociedade.



PROF. DR. FLAVIO FAVA DE MORAES

Viensagem

do Diretor Geral
da Fundacao
Faculdade

de Medicina

Modelo a ser seguido

sustentabilidade de uma instituicao -
como é um hospital especializado e re-
ferencial no contexto nacional e inter-
nacional - est4 vinculada a uma série de indica-
dores, alguns singulares, como o de dedicar-se
ao ensino e a pesquisa.
E esse é o caso do Instituto do Cancer do Esta-
do de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira (Icesp).
Atuante desde 2008, sob a gestdo e responsa-
bilidade da Fundacao Faculdade de Medicina (FFM), credenciada como
Organizacao Social de Satide (OSS), o Icesp dedicou-se ativamente as pra-
ticas de sustentabilidade num crescente continuo, atendendo aos requisi-

tos que o levassem a ser um centro de exceléncia referencial, bem como
modelo a ser seguido.

E um modelo sustentavel que agiliza e flexibiliza a tramitacdo regular
das acoes, proporcionando o rapido e o criterioso atendimento de todas as
demandas de custeio, contratos, investimentos, importagdes, admissoes,
entre outros pontos. Destacam-se ainda suas atividades essenciais na as-
sisténcia a saude, a pesquisa e ao ensino, além de sua responsabilidade
permanente com os impactos sociais, ambientais e econémicos. Para tan-
to, conta com um capital humano oriundo de detalhado processo seletivo,
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Fachada Icesp vista através
da cobertura na entrada
do prédio.

atendendo a seus sélidos objetivos de possuir, formar, conservar e atrair
novos talentos em suas equipes assistenciais e técnico-administrativas.

Na prética, todos os resultados operacionais de sustentabilidade am-
biental na gestdao do espaco fisico, da 4gua, da energia, do gés, ar, dos re-
siduos, da higiene, da limpeza, dos desperdicios, entre outros itens, em
rigida e paralela atencdo com a questao financeira, com a seguranca, com
a prevencao de riscos no trabalho e no compromisso com a qualidade séao
decorrentes da participacao desse capital humano, com dedicada, eficaz
e elogiosa atencao humanistica com os pacientes ja debilitados na satdde
e no emocional.

O Icesp também possui desafios e um dos mais relevantes é otimizar
incessantemente o padrdo de qualidade, prestigio e modernizacao, reali-
zando adequacdes constantes, planejando futuros objetivos institucionais
e procurando estar sempre apto a responder a trés questdes basicas: como
nos vemos, como vemos o lado externo e como o contexto externo nos ve!



M@ﬂgag@m Diretor Geral
do Diretor Geral

Saude como direito a cidadania

niciamos nossas atividades em maio de 2008 |

e desde entao buscamos, com muito trabalho,

fazer do Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo Octavio Frias de Oliveira (Icesp) um centro
de exceléncia internacionalmente reconhecido
na area do cancer.

Em busca desse reconhecimento e da melho- e~

ria ininterrupta do nosso padrao de atendimento,
comecamos em 2013 as preparacdes para receber
a auditoria da Joint Commission International, agéncia de acreditagdao em
saude com visibilidade mundial. Nosso objetivo é criar uma cultura de quali-
dade, seguranca e melhoria continua nos processos de cuidado ao paciente,
por meio das acdes e mudancas propostas pela agéncia certificadora.

Em 2013, marco do 5° aniversario do Instituto, tivemos muitos desafios
e oportunidades que reforcaram a nossa missdao de promover a assistén-
cia, o ensino e a pesquisa. Como exemplo, podemos citar a instalagdo de
100% da capacidade planejada do Instituto, que possibilita mais de 50 mil
atendimentos mensais nas 34 especialidades oncolégicas. Também conso-
lidamos o projeto de clinicas integradas, que permite maior interagao entre
especialistas envolvidos em um mesmo caso, além de proporcionar maior
conforto ao paciente e eficiéncia na assisténcia.



Fachada lateral externa
do Icesp.
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Os investimentos em pesquisa, em 2013, somados em cerca de 6,5 mi-

lhées, representam a nossa vontade de ser um agente transformador, por
meio da busca de novas alternativas para o tratamento do cancer. A forma-
¢do académica de novos profissionais qualificados também é um compro-
misso que temos, assim como o constante treinamento do corpo de cola-
boradores - no total, foram 110.679 horas de treinamentos.

A sustentabilidade cursou por todas as nossas acdes, levando-nos ao
reconhecimento como uma das 30 instituic6es com as melhores praticas
ambientais, apresentadas no 11° Ranking Benchmarking Brasil. O Icesp ain-
da foi contemplado, pela segunda vez, com o Prémio Amigo do Meio Am-
biente, promovido pelo governo estadual paulista.

Com a experiéncia desses cinco anos, temos a certeza que muito ain-
da pode ser feito. Estamos nos aperfeicoando para oferecer o melhor ao
paciente e contribuir na luta contra o cancer por meio da realizacao de
estudos e da capacitacao de profissionais. O que pode ser um sonho para
muitos, para nés é desafio que serd vencido com a vontade e dedicacgéo de
todos aqueles que formam o Icesp. Mantemos o nosso compromisso de
considerar a satide como direito a cidadania.



I\/| @ ﬂ S ag @ m Diretora Executiva
da Diretora
Executiva

Sustentabilidade como premissa

prédio do Instituto do Cancer do Esta-
do de Sao Paulo Octavio Frias de Olivei-
ra (Icesp) pode ser observado a partir
de varios locais da capital paulista devido a sua
grandiosidade e privilegiada localizacdo - ja que
é um dos pontos mais altos da cidade. Em seus
28 pavimentos, circulam, diariamente, cerca de
7 mil pessoas, entre colaboradores, pacientes

e acompanhantes. E um movimento maior do
que o que pode ser observado em muitas cida-
des brasileiras, o que nos traz grandes responsabilidades. Exemplos desta
grandeza sdo o consumo interno de dgua (8.362 m*®/média mensal), ener-
gia elétrica (1.326 MW.h - média més) e residuos (51.577,24 kg de residuos
perigosos; e 64.939,06 kg de nio perigosos). Por isso, desde o inicio, nos
preocupamos com os impactos ambientais causados pelas nossas acoes.
Mesmo durante a execucdo do projeto de implantacao do Instituto, a
equipe envolvida estava dotada de um olhar que permitisse um melhor apro-
veitamento de recursos, reduzindo o consumo e evitando desperdicios. Um
bom exemplo pode ser encontrado nalocalizagdo dos quartos, uma questao
estruturada de maneira estratégica, a fim de permitir o melhor aproveitamen-
to da luz natural. Outro recurso importante que explicita de maneira poten-
cial esta preocupacao é uso de tubulacdes que suportam um nivel méaximo



de pressio e a instalacao de componentes hidraulicos economizadores, que
permitem o consumo mais racional da dgua.

Um ano depois de o Instituto abrir suas portas, em maio de 2009, mais um
grande passo foi dado: a criacdo do seu Comité de Sustentabilidade. O gru-
po trouxe a mesa a discussao do tema com mais propriedade, promovendo e
estimulando atividades e projetos reconhecidamente sustentéveis. Formado
por uma equipe multiprofissional e multissetorial, o Comité discute periodica-
mente o que pode ser feito para garantir o melhor aproveitamento dos recursos
utilizados no Icesp e promove agdes de sensibiliza¢do com o publico interno.

Nao é por acaso que o Instituto tem sido reconhecido por suas préticas
e jé circula entre as instituicdes mais sustentaveis do Pais. Em 2013, pela se-
gunda vez, fomos eleitos como hospital Amigo do Meio Ambiente. O projeto
que nos deu o titulo apresentou uma série de acoes aqui realizadas, com o
objetivo de conscientizar usudrios e diminuir os custos mensais com recur-
sos importantes, como dgua, energia elétrica, gases medicinais e gas natural.
Com o projeto a pleno vapor, estima-se uma economia anual de, aproxima-
damente, um milhao e quinhentos mil reais.

Ha4, ainda, agdes estratégicas para satide da instituicdo, como o gerencia-
mento correto dos nossos residuos, que seguem rigorosamente os padroes
definidos pelos 6rgaos competentes; e o uso do prontudrio digital, que re-
duz a necessidade do arquivamento do prontudrio em papel, diminuindo
drasticamente o volume de impressoes; além de outras atividades que me-
recem destaque. Todas as ag¢oes, relevantes que sao, poderdo ser encon-
tradas no primeiro relatério com base nos conceitos da Global Reporting
Initiative (GRI) do Icesp. Esta é uma oportunidade tnica de evidenciar o
que o Instituto tem feito em prol da comunidade, buscando inserir-se, de
maneira pré-ativa, em uma sociedade mais sustentavel - uma preocupacao
que perpassa todas as esferas da instituicao.

Os dados deste relatério foram levantados em parceria com as diversas are-
as da instituicdo. O processo contou com reunioes, entrevistas, encontro com
stakeholders e checagem de dados, a fim de garantir a confiabilidade de todas
as informacdes contidas no material, que traz um panorama dos primeiros
cinco anos do Instituto (2008-2013). Aqui, € possivel checar como estamos tra-
balhando para tornar bem sucedido o nosso ciclo de planejamento 2011/2014.

Mais que um relatério, esperamos que esta ferramenta nos permita, além
do olhar orgulhoso sobre tudo o que ja avancamos, exercer o olhar critico que
nos leva a inovacao, ao desenvolvimento e ao aprimoramento de praticas.
Esperamos que todos nds sejamos capazes de exercer um aproveitamen-
to sustentavel desta importante e moderna ferramenta, de maneira a além
de perenizar as importantes e boas iniciativas implementadas, empregé-la
como o primeiro degrau na escada da evolucéo institucional continuada.









Icesp — Cinco anos de construcao

ra o ano de 1908. Um estudo liderado pelo médico carioca radicado
em Sado Paulo Olympio Viriato Portugal - que fazia parte do grupo
do emérito doutor Arnaldo Vieira de Carvalho - apontava que as 351
mortes por cancer na cidade de Sao Paulo mostravam a expansao de uma
doenca vista até entdo como ocasional no pais. Nao havia politicas publi-
cas voltadas ao combate ao cancer e as doencas infectocontagiosas eram
a grande preocupacdo dos governos e escolas de Medicina.
Um salto para 2008, mais precisamente dia 6 de maio. Cem anos depois
da divulgacao do estudo de Olympio Portugal, a cidade de Sao Paulo e o
Brasil assistiam ao nascimento do Icesp, o Instituto do Cancer do Estado de
Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira (Icesp) - institui¢do concebida para ser
modelo na assisténcia, ensino e pesquisa da doenca que tem se mostrado
amais desafiadora hoje no Brasil e no mundo, com crescimento vertigino-
so nas ultimas décadas, apontada pela Organizacdo Mundial da Satde, a
OMS, como o grande combate a ser travado na satide publica no século XXI.
Em plena Avenida Dr. Arnaldo - como que em homenagem ao cirur-
gido que fundou em 1912 a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP) - e integrado ao Hospital das Clinicas (HCFMUSP), o Icesp
completa em 2013 cinco anos com 100% de sua capacidade instalada, cum-
prindo a missao de oferecer a populacao do Estado de Sao Paulo o melhor
tratamento oncolégico disponivel, baseado no conhecimento cientifico e
na formacao de especialistas para expandir seus atributos a todo o pais.



E natural que com a maior expectativa de vida da populacio - que,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos ulti-
mos 20 anos alcangou a média de 76 anos no Estado -, e a exposicao cres-
cente a fatores de risco como o fumo, élcool e alimentos processados, a
incidéncia do cancer continue a crescer. Estudo da Organizacao Mundial
da Satide (OMS) aponta um aumento de cerca de 50% no diagnéstico da
doenca até 2030, saltando dos 14 milhdes atuais para 22 milhdes de ca-
sos. No Brasil, com cerca de 600 mil casos a cada ano, Sdo Paulo respon-
de por 1/4 disso, ou seja, cerca de 150 mil novos casos em 2014, segundo
a Fundacdo Oncocentro.

Ja nesse contexto, o novo edificio da Avenida Dr. Arnaldo - concebido
originalmente para ser um centro de referéncia de atendimento a mulhe-
res e depois um centro hospitalar de alta complexidade em cirurgia - foi
inaugurado com seu desenho final e sua vocacao definitiva: a estruturacao
para o combate a uma das doencas que mais exige investimentos nos dias
de hoje e nas préximas décadas.

Com ocupacgao ainda nao completa nos primeiros meses de funciona-
mento, a instituicdo viu como um de seus grandes desafios, a ampliacao
gradual de sua capacidade de atendimento, sem comprometer o compro-
misso com a qualidade no ensino, pesquisa e assisténcia médico-hospita-
lar, tripé de sustentacao de sua existéncia. Para tanto, seu planejamento foi
norteado a partir de uma expectativa de crescimento orgéanico, de forma
a aprender constantemente com os desafios de ampliacdo permanente.

Assisténcia altamente qualificada

Desde a criacdo do Icesp, os pacientes oncolégicos, anteriormente tratados
nos diferentes institutos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdao Paulo (HCFMUSP), agora podiam contar com
a assisténcia centralizada, desde as consultas ambulatoriais, a cirurgia, a
quimioterapia, a radioterapia e a reabiliacdo - todos os procedimentos ne-
cessarios para um tratamento integrado e de qualidade. A partir do enca-
minhamento das unidades do Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado,
pacientes comecaram a chegar para receber, numa instituicao publica, os
mais avangados recursos disponiveis no tratamento do cancer.

Em 2013, quinto ano de funcionamento, o Instituto alcancou a capaci-
dade plena de atendimento e os resultados o colocam como modelo para a
assisténcia oncolégica integrada. Hoje com 100% de sua estrutura em fun-
cionamento, é exemplo norteador dos hospitais que fazem parte da Rede
Hebe Camargo de Combate ao Céancer, fundada em 2013 com a missao de
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disseminar a exceléncia no tratamento do cancer a todas as regides do Es-
tado de Sdo Paulo. Nascida a partir da Central de Regulagédo para pacientes
com cancer, sediada no Icesp e responsével pela coordenacao de 73 uni-
dades hospitalares, a Rede Hebe Camargo pretende otimizar os recursos
publicos disponiveis para que o paciente oncolégico receba todo o trata-
mento necessario o mais préoximo possivel de sua residéncia.

Essaracionalizacdo de processos, base do conceito de sustentabilidade,
esta na esséncia da criacdo e atuacao do Instituto, gerido sob as melhores
préticas de governanca e administracdo a partir do tripé que privilegia o
equilibrio entre o social, o econdmico e o meio ambiente. Como exemplos
da adocao de procedimentos administrativos voltados a racionalizacdo do
uso dos recursos disponiveis, redefiniram-se os servicos de atendimento
disponiveis em cada andar de internacdo de acordo com a especialidade
médica, concentrando num tinico andar o méximo de procedimentos a
cada paciente, reduzindo a necessidade de deslocamento interno de pes-
soas pelos elevadores. E também a implantagdo, em 2011, do programa de
rastreabilidade de medicamentos de uso ambulatorial, que tornou possivel
alocalizacao exata de um item préximo do vencimento, permitindo assim
sua redistribuicao, evitando perdas.

Os avancos seguiram e em 2012 o Instituto incorporou a sua rotina a sis-
tematizacao na qualificacdo de fornecedores de materiais médicos e medi-
camentos, envolvendo todas as etapas do processo: avaliacdo técnica, com-
pras, recebimento e distribuicado. E implantou a Central de Agendamento
Nao Presencial para primeiras consultas e remarcagoes.

Em 2013 foi realizada a reorganizagdo do ambulatdrio a partir do mo-
delo de Clinicas Integradas com o objetivo de melhorar o atendimento. Ao
unir em um mesmo espaco fisico o atendimento de um paciente em suas
diversas necessidades, como assisténcia cirurgica e clinica especializada
em determinado tipo de cancer, o Icesp passou a garantir maior comodi-
dade e agilidade no tratamento

Esse conforto proporcionado ao paciente - associado a aplicacao de
técnicas de ponta no tratamento do cancer e a abordagem humanizada
adotada por todos os profissionais do hospital - reflete-se nos indices de
satisfacdo dos usuarios. Em 2012, pesquisa realizada pelo Ibope apontou
que 97% deles avaliam o atendimento no Icesp como 6timo ou bom e a
nota média dada pelos pacientes ao Instituto foi 9,5, numa escala de o a 10.

Integrando assisténcia, pesquisa e ensino, o Icesp dedicou-se também a
parcerias no desenvolvimento de novos medicamentos e técnicas de trata-
mento, gerando novos paradigmas do conhecimento oncolégico ao abrigar
os cursos de Mestrado e Doutorado da Faculdade de Medicina (FMUSP),
além da Residéncia em Oncologia do Hospital das Clinicas.



Na 4rea da pesquisa teve o Centro de Investigagdo Translacional em
Oncologia (CTO) inaugurado em 2011, posicionado como um dos princi-

pais centros de pesquisa do cAncer na América Latina. Composto por um
BioBanco de Tumores para processamento de amostras, laboratério de
expressao génica e sequenciamento e patologia molecular, o CTO inte-
gra especialidades como epidemiologia, genética molecular, biologia ce-
lular, biologia molecular, virologia e engenharia genética, com énfase em
biomarcadores preditivos de resposta terapéutica e formas inovadoras de
diagndstico e terapia.

No terreno da seguranca ao paciente, o Icesp é um dos primeiros hospi-
tais puiblicos 100% digital, com a adogéo do certificado digital no prontud-
rio eletronico desde setembro de 2012. Com isso, todos os profissionais da
assisténcia direta ao paciente passaram a assinar digitalmente o Prontuério
Eletrénico do Paciente (PEP), eliminando a necessidade de sua impressao.



Mais um compromisso com a sustentabilidade ambiental e a economia de
cerca de R$ 1 milhdo anuais em papel e digitalizacdo de documentos.

Qualidade reconhecida

O reconhecimento do trabalho desenvolvido pode ser mensurado pelas
certificacdes de qualidade nacionais e internacionais conquistadas pelo
Icesp. No final de 2010, com apenas dois anos de fundacéo, conquistou o
certificado da Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA), nivel 1, passan-
do para o nivel 2 no ano seguinte. Recebeu ainda, por duas vezes, o prémio
Melhores Hospitais do Estado, promovido pelo Governo do Estado de Sao
Paulo, e foi a instituicdo hospitalar da capital paulista mais bem avaliada
pelos usudrios em 2010 e 2011. Também em 2011 recebeu o Prémio Amigo
do Meio Ambiente.

Com procedimentos de tltima geracgéo, o Icesp seguiu oferecendo a seus
pacientes, entre outras inovacdes, a radiocirurgia de pulmao, a radioterapia
guiada por imagem e um centro cirdrgico que permite a realizacao de video-
conferéncia durante o procedimento, além da cirurgia robética, inaugurada
no final de 2013. Hoje, as cerca de 6 mil pessoas atendidas por més contam
com a plena capacidade de 414 leitos para internacgéo e outros 85 de UTI.

Avancgos nos processos de gestao

Nesses cinco anos, com a conclusdo de um ciclo de crescimento planeja-
do, o Icesp passa agora a consolidac¢ao de sua posi¢do como referéncia em
Oncologia para o Estado de Sdo Paulo e para o pais. Administrado desde o
inicio pela Fundagao Faculdade de Medicina com recursos da Secretaria
de Estado da Saude, encerra 2013 em um novo contexto de gestio, agora
integrado ao Hospital da Faculdade de Medicina da USP.

Entre os novos desafios, os esforcos pela acreditacao internacional ini-
ciados em 2012 reafirmam a determinacao pela busca constante do apri-
moramento dos procedimentos, padronizacao de rotinas de atendimento
e correspondéncia aos preceitos normatizados internacionalmente pelas
principais instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia oncolégica. Assim
o Icesp espera cumprir, como instituicao publica ligada a principal univer-
sidade do pafs, as expectativas de contribuicao efetiva para o avancgo dessa
luta contra o cancer.









Profissionalismo e parceria

Instituto do Céncer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oli-

veira (Icesp) é um hospital do Governo do Estado de Sao Paulo

cuja gestao é estabelecida segundo contrato entre a Secretaria de
Estado da Satuide e a Fundacao Faculdade de Medicina, seguindo o modelo
de Organizacdo Social de Saude. Trata-se de modelo de parceria previsto
no Programa Metropolitano de Satide (PMS) e formalizado pela lei com-
plementar n° 846, de 4 de junho de 1998. De acordo com a lei, as Organi-
zacoes Sociais tém o direito de firmar contrato de gestdo com a Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo, visando o gerenciamento de hospitais e
equipamentos publicos de satde. E, como instituicao filantrépica, é isen-
ta de impostos.

Vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (HCFMUSP), o Icesp atua estrategicamente ali-
nhado as areas de atendimento, ensino e pesquisa. Assisténcia, ensino e
pesquisa sdo, portanto, os trés pilares que sustentam a atuagao do Instituto.

Responséavel pelo gerenciamento e execucao das atividades e servicos
desenvolvidos no Instituto, a Fundagao Faculdade de Medicina (FFM) é en-
tidade de direito privado, sem fins lucrativos, de utilidade ptblica federal,
estadual e municipal, reconhecida por seu caréter social e filantrépico. A
FFM, em conjunto com o Conselho Diretor do Icesp, atua na contratacao



de funcionérios para o hospital; nos processos de prestacao de servi¢co; na
aquisicdo de equipamentos e insumos e no acompanhamento e execucao
financeira desses recursos.

O Conselho Curador é o 6rgdo méximo da Fundacao Faculdade de Me-
dicina e tem como funcdo promover e estabelecer a politica geral da FFM,
para a realizacdo de seus objetivos estatutdrios. E constituido com dez
membros, entre Professores Titulares e Docentes da Faculdade de Medici-
na da USP e representantes do Conselho Consultivo da FFM, da Associacao
dos Antigos Alunos da FMUSP e dos Alunos da FMUSP.

Diretamente responsavel pelos assuntos de interesse estratégico da ins-
tituicao, o Conselho Diretor do Icesp é composto por presidente, vice-pre-
sidente, membros efetivos, membros suplentes e convidados. Retine-se
quinzenalmente para examinar, propor ou opinar sobre questoes relativas
a assisténcia, ao ensino e as pesquisas conduzidas no Instituto. Para a to-
mada de decisoes, o Conselho Diretor usa como base o conhecimento e a
experiéncia de seus membros nas especialidades que representam e o re-
torno fornecido pela diretoria clinica e pela diretoria executiva do hospital.

Contam, também, com um Conselho Consultivo formado por profissio-
nais de diversos segmentos do mercado, que busca estabelecer interface
entre a Instituicdo e a sociedade - em especial, os publicos estratégicos de
relacionamento da instituicdo. O Conselho Consultivo auxilia na divulga-
¢ao das propostas e acoes do Icesp fora dos limites do hospital e apresenta
as demandas e necessidades da populacdo a Diretoria do Instituto. O Con-
selho retine-se semestralmente para discutir, entre pautas definidas, formas
de apoiar os projetos desenvolvidos no Instituto.

Os membros que compdem o Conselho Diretor do Icesp tém como me-
tas diarias a adequacao da capacidade de atendimento a demanda do SUS
(Sistema Unico de Satde), o desenvolvimento de mecanismos de controle,
a otimizacao dos recursos e a garantia da exceléncia em ensino, pesquisa e
assisténcia. Para atingi-las, contam com colaboradores altamente capaci-
tados e comprometidos, vinculados a Diretoria Geral do Icesp, que orien-
ta medidas que norteiam a melhoria operacional dos servicos médicos e
administrativos da Institui¢do, opinando sobre as diretrizes estabelecidas
pelos coordenadores médicos, com os quais mantém permanente didlogo.

A Diretoria Executiva do Icesp, com funcdes indicativas e administra-
tivas, busca garantir o cumprimento da Missiao, mobilizar recursos para
atingir a Visdo, guardar os Valores institucionais e garantir o que deter-
mina o Compromisso - ou seja, é responsavel pelos principios essenciais
do Instituto.

Cabe a essa Diretoria a execucao do contrato de gestdo firmado com a
Secretaria de Estado da Saude, o Regimento Geral Interno e as deliberacoes
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do Conselho Diretor, da Diretoria Geral e do Conselho Curador da Funda-
¢ao Faculdade de Medicina (FFM), priorizando o bem-estar e qualidade de
vida dos pacientes e colaboradores. Sua responsabilidade é o exercicio da
lideranca para transmitir a organizacao, direcdo e orientagdo macro-insti-

tucional, rumo ao cumprimento de objetivos. Procura administrar de forma
competente, transparente, compartilhada e inovadora, além de planejar e
implantar servicos e formar pessoas.

Aolado, esquema que ilustra as relacées do contrato de gestao do Icesp.

Painel de entrada de autoria
de Romero Brito.






Conhecimento, humanismo e ética na garantia a saude

Ser um Centro de Exceléncia na 4rea do céancer, produzir conhecimento
cientifico e prestar assisténcia médico-hospitalar, de acordo com os prin-
cipios definidos pelo Sistema Unico de Satide, visando contribuir com a
satude e a qualidade de vida da sociedade.

Tornar-se um Centro de Exceléncia internacionalmente reconhecido na
area do Cancer.

Qualidade - Competéncia - Etica - Dinamismo - Humanismo - Criatividade
- Confiabilidade - Seguranca

Sempre considerar a saide como direito a cidadania

Politica de seguranca

O Icesp mantém um Programa de Gerenciamento de Seguranca Patrimonial
Hospitalar, configurado administrativa e financeiramente para assegurar

Foto: Laboratorio de
Vetores Virais — Centro de
Investigagao Translacional
em Oncologia (CTO).



Foto: Sequenciador

de DNA — Centro de
Investigacao Translacional
em Oncologia (CTO).
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a integridade fisica, moral e psicolégica das pessoas e a protecao do patri-
monio do Instituto no sentido mais amplo de sua abrangéncia.

Essa politica aplica-se permanentemente em todos os ambientes in-
ternos e externos do Icesp e é divulgada por meio da comunicagéo interna
do Instituto, possibilitando que seja conhecida por seus colaboradores e
parceiros.

Codigo de ética

A missao, a visdo, os valores e o compromisso do Instituto do Cancer do
Estado de Sdo Paulo estdo consolidados no Referencial de Conduta Eti-
ca, que foi analisado e aprovado pelo Conselho Diretor em 15 de abril de



2013. Esse documento orienta as relagoes éticas da forca de trabalho, nao
s6 internamente como também no relacionamento com pacientes e seus
acompanhantes, visitantes, alunos, fornecedores, prestadores de servico e
demais partes interessadas. Seu objetivo é estimular as boas préticas, pre-
venindo comportamentos que possam ferir aimagem do Instituto, suscitar
abusos de poder e conflitos internos ou externos, e, ainda, comprometer a
qualidade do atendimento.

Abordando diversas situacoes do cotidiano de uma instituicao de sau-
de, avalia circunstancias em que os padrdes éticos sdo postos a prova e os
conflitos de interesse que devem ser evitados.

Em 2013, 0 Referencial de Conduta Etica foi divulgado para toda a forca
de trabalho do Icesp. A divulgacao foi realizada numa palestra e com a dis-
tribuicdo do documento em papel para 100% dos colaboradores, passan-
do a fazer parte do processo de Integracdo e Ambientacgéo Institucional do
novo colaborador.

Para prevenir possiveis situacdes de desvio ético, o Icesp conta com Co-
mités de Etica Médica, de Enfermagem e de Pesquisa. E os fornecedores
que eventualmente ofertam aos profissionais do Instituto a participacao
em congresso ou evento similar assinam declaracido na qual reiteram que o
patrocinio tem carater exclusivamente educativo, nao existindo expectativa
alguma ou vinculo comercial que resulte em qualquer conflito de interesse
decorrente dessa oferta.

Para assegurar que qualquer desvio de conduta seja informado a direcao
h4 projeto em andamento, com perspectiva de implantacao em 2014, que
visa a formacdo de um canal de comunicagao Interna (Ouvidoria Interna)
entre o colaborador e a alta direcao. Esse canal prevé, dentre outras finali-
dades, que o colaborador possa realizar dentincias de suspeita de irregu-
laridades de forma confidencial.






Conforto e agilidade

m um prédio situado a Av. Dr. Arnaldo, 251, bairro Cerqueira César,
na capital paulista, o Icesp atende pacientes com diagndstico de
cancer - dentro do Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) -, que sao encami-
nhadas pela rede referenciada no Estado de Sao Paulo, prestando servigos
de oncologia clinica e cirtirgica e hematologia. A instituicao ja cadastrou
mais de 53 mil pacientes, atendidos em 34 especialidades oncoldgicas.
Para prestar assisténcia oncolégica de alta complexidade a rede referen-
ciada do Sistema Unico de Satde (SUS), o Icesp conta com equipe de 3.632
colaboradores vinculados a partir das normas da CLT - Consolidacao das
Leis do Trabalho e 704 prestadores de servicos, totalizando 4.336 pessoas,
segundo dados de dezembro de 2013.



Infraestrutura

O prédio do Icesp tem uma area construida total de 82.483,00 m?, cuja drea
projetada é de 4.647,00 m?, em terreno de 7.209,00 m>. O edificio possui
28 andares, sendo 4 subsolos. Conta com 499 leitos, sendo 85 de UTI; 124
consultérios médicos; 18 salas cirtrgicas e 107 poltronas de quimioterapia.

Com investimento de R$ 70 milhoes, realizado pela Secretaria de Esta-
do da Saude de Sao Paulo, o Icesp possui um dos maiores centros de aten-
dimento publico de radioterapia e diagndstico por imagem da América
Latina. Em um espaco de 2.687 m?, a institui¢ao possui seis aceleradores
lineares para radioterapia, um equipamento de braquiterapia (técnica
pela qual o material radioativo é colocado diretamente em contato com
o tumor) e um tomdgrafo para simulacao de procedimentos radioterdpi-
cos, instalados, com todos os cuidados de seguranca, no quarto subsolo
do prédio.

Na drea de imagem ha quatro equipamentos de ressondncia magnética
e trés equipamentos de medicina nuclear, sendo dois PET-CTs (tomografia
por emissao de pdsitrons) e um SPECT/CT (para cintilografia tomografi-
ca). O diagndstico por imagem do Icesp esté estruturado com seis tomé-
grafos, além de raios-x fixos e méveis, ultrassons e mamaografos digitais.

As salas de radioterapia tém pontos de fibra ética instalados no teto, que
simulam um céu estrelado, enquanto o paciente passa pelo procedimento.
O objetivo é humanizar o tratamento, trazendo conforto e tranqiiilidade
para o paciente.

O Instituto do Cancer conta, ainda, com uma central de emissao de lau-
dos de diagnéstico por imagem com 43 estagdes de trabalho e aparelhos
de TV para monitoramento de ressonancias magnéticas em tempo real. A
central recebe as imagens, em alta definicdo, de todos os exames de imagem
realizados no Icesp e no complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) e tem capacidade
para emitir cerca de 400 mil laudos por ano.

O Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo é uma das primeiras ins-
tituigoes hospitalar do Sistema Unico de Satide 100% digital, por meio da
implantacao da Certificacao de Sistemas de Registro Eletronico em Sau-
de, com reconhecimento do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da
Sociedade Brasileira de Informética em Satide (SBIS). A tecnologia per-
mite eliminar a necessidade da guarda de prontuarios em papel, reduzin-
do drasticamente o volume de impressoes e resultando em otimizacao do
espaco, agilidade no atendimento e maior sustentabilidade na operacao.
Além desses beneficios, essa tecnologia assegura ainda a autenticidade e
confidencialidade desses documentos.



Os beneficios conquistados com essa certificacdo otimizam as rotinas
hospitalares, visto que informacées clinicas e administrativas sao geradas
e gerenciadas de forma inteligente. Agora, ao prescrever uma medicacao,
o médico néo precisa mais esperar o prazo da enfermagem para assinar a
prescricdo em papel. O pedido eletronico é valido e de acesso simultaneo
a todas as areas envolvidas. Por outro lado, com a implementacdo do PEP
(Prontuario Eletronico do Paciente), 94% das cirurgias oncolégicas cance-
ladas com 24h de antecedéncia sao substituidas, fazendo com que os recur-
sos alocados para os procedimentos cirtirgicos ndo sejam desperdicados.

Metas de manutencao e expansao de estrutura

Ao completar 5 anos de existéncia, o Icesp tem confirmada sua instalacao
plena dentro da capacidade operacional planejada.

Entre os projetos pautados, destaca-se a implanta¢do de um Centro
de Simulacao Realistica em Satide. A simulacao realistica é o mais avan-
cado método de treinamento em ambiente hospitalar. Apoiada por alta
tecnologia que reproduz por meio de cendrios clinicos experiéncias da
vida real, tem como objetivo garantir a seguranca no processo de assis-
téncia ao paciente.

Utilizando simuladores, manequins e atores, em instalacdes que criam
um hospital-virtual, a simulacao realistica capacita os profissionais em todo
o ciclo de atendimento ao paciente, considerando, inclusive, situa¢ées com
perfis diferenciados (pouco frequentes ou de maior risco).

O projeto, no valor de R$ 1.550.000,00 - recursos oriundos do PRONON,
Programa Nacional de Apoio a Aten¢ao Oncoldgica -, foi aprovado em 2013.

Adaptacédo de areas para leitos de isolamento na Unidade de Internagdo do 22°
Pavimento;

Adequagao de pavimento cirtrgico para implantacdo do Centro de Intervencdo Guiada
por Imagem;

Sala de Cirurgia Robotica;

Projeto de adequacdo fisica em um dos blocos da UTI, para instalagdo de barreiras
entre os leitos;

Lanchonete para pacientes e acompanhantes;

Inicio das atividades da oftalmologia;

12 Onda de Renovagdes do Parque Tecnoldgico (monitores multiparamétricos /
ventiladores);

Modernizagdo da Estrutura Fisica — Parametros de Conforto.



Comité de sustentabilidade

O Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo ja nasceu com foco na sus-
tentabilidade e conforto ambiental, o que se observa tanto nas solugdes
tecnolégicas que ele incorpora quanto nos processos de gestao. Destaca-se
um ativo Comité de Sustentabilidade, criado em maio de 2009 e composto
por um profissional de cada uma das seguintes areas: Desenvolvimento
de Pessoas, Assisténcia, Engenharia, Humanizacao, Hotelaria, Financeiro
e Diretoria Executiva. Em reunidoes mensais, os membros do comité ava-
liam e prop6em acodes e projetos de sustentabilidade, norteados pelos se-
guintes principios:

Desenvolver acdes na comunidade Icesp, por meio de atividades educa-
tivas e da conscientizacdo do valor da criatividade, na busca de solucoes
transformadoras que produzam o bem-estar socioambiental.

Tornar o Icesp em um hospital de referéncia em sustentabilidade, otimi-
zando recursos e desenvolver nos colaboradores o desejo de multiplicar
as boas praticas.

Inovacao, Redugao, Reutilizacao, Integracao de equipe, Solidariedade, Res-
ponsabilidade, Conscientizacao, Socializa¢do construtiva.

Conceito de humanizacao na assisténcia

Humanizacao é um principio ético, orientador do atendimento e da gestao
em satde dentro do Icesp, concretizando-se a partir de atitudes reguladoras
e sendo fortalecida por meio de processos de comunicacao. Baseia-se em
didlogo, participacao responsével e respeito ao outro. A Politica Humaniza-
cao dainstituicao estd centrada na atencdo e no cuidado integral ao usudrio
e na atencgdo ao profissional e a gestdo organizacional

Associando a qualidade técnica a consideracao dos direitos, subjetivi-
dades e referéncias culturais do paciente, a assisténcia humanizada busca
atendimento integral a pacientes e seus familiares.



Comissoes de Humanizacao: O Icesp conta com duas comissoes - a Co-
missdo de Integracdo e Apoio aos Profissionais (CIAP), que se volta a pro-

mocao da qualidade de vida de seus colaboradores, aspecto que influencia
na qualidade do atendimento ao paciente (leia mais detalhes no item “In-
dicadores de Publico Interno”) e a Comissdo de Apoio ao Usudario, Acom-
panhante e Relagao com a Rede (CAUARE), que auxilia no fortalecimento
de canais de relacdo com a rede de satide e/ou instancias de efetuacao de
politicas publicas e parcerias com a OSC (Organizagao da Sociedade Civil).

Em 2013 os dois comités de humanizacao reuniram-se quinzenalmente,
de forma alternada, totalizando 16 reunioes da comissao CAUARE e 15 reu-
nides da Comissao de Integracdo e Apoio aos Profissionais, CIAP.

As comissdes sdo compostas por profissionais de Enfermagem, de Pes-
quisa Clinica, da Reabilitacdo, do Atendimento, do Servico de Hotelaria e
Hospitalidade, da Psicologia, do Servigo Social, do Servico de Nutricao e
Dietética, do Centro Integrado de Humanizacao, do Centro de Comunica-
¢do Institucional, entre outros setores.

Membros da comissao
da Humanizagéo.






Maior rede de combate ao cancer no pais

Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer é um programa, lan-

c¢ado em marco de 2013, que visa aprimorar unidades de satide que

oferecem tratamento ao cancer dentro do Estado de Sao Paulo e
garantir acesso dentro dos prazos adequados e qualidade aos pacientes. A
Implantagdo da Rede é uma das diretrizes que compde o Planejamento do
Comité Estadual de Referéncia em Oncologia do Estado de Sao Paulo, que
conta com o Icesp como coordenador, e tem por objetivo garantir acesso,
acolhimento e resolutividade; possibilitar inicio do tratamento com um es-
tadiamento menos avanc¢ado e reduzir a mortalidade pela doenca.

A Rede trabalha sob as vertentes em oncologia de promocao e prote-
¢do da saude; deteccao precoce; cuidados paliativos e dor e assisténcia
ao paciente.

Devido a heterogeneidade dos hospitais de atendimento oncolégico no
Estado de Sdo Paulo, no que tange ao nivel de complexidade tecnolégica e
expertises de atendimento, h4 como premissa a cooperacao mutua entre
o0s servicos que compde a rede. Para tanto uma regulacao especifica em
oncologia foi instituida para que o acolhimento e encaminhamento dos
pacientes oncoldgicos sejam realizados considerando suas necessidades
assistenciais e que os hospitais possam atender de acordo com suas exper-
tises e capacidades de atendimento. Dessa forma, o paciente com cancer
pode realizar todo o tratamento em um servico adequado as suas neces-
sidades assistenciais e no local mais préximo possivel de sua residéncia.



CENTRAL DE
REGULACAO
ONCOLOGICA

S5k GOYERNG DO ESTADD

A regulacdo de oncologia ficara responsdvel pela articulacdo da conti-

nuidade dos cuidados entre os servicos que compode essa rede. Para tanto,
estdo sendo realizados pactuacgdes e padronizacdes entre os diversos hos-
pitais que tratam da doenca e com a aprovacgao de profissionais do Gover-
no de SP e dos érgéos publicos locais - secretarias de satide e prefeituras.

A Rede prevé um sistema compartilhando todas as informacoes de sau-
de dos pacientes que foram tratados nos hospitais, de modo a garantir mais
qualidade e seguranca no tratamento do paciente e auxiliando todo e qual-
quer profissional que tiver contato futuro com essas pessoas.



Dados da lideranca

ivel académico, capacidade técnica e administrativa, além da expe-
riéncia, sdo os parametros que definem a escolha dos gestores do
Instituto do Céancer do Estado de Sao Paulo. Nao obstante, o Icesp
optou por produzir, anualmente, desde 2012, transparente avaliacao de seu
corpo gestor, de forma a evitar quaisquer favorecimentos ou preconceitos

associados a essa definicao.

M
Diretores | 43,0%
Assistente Médico Executivo | 40,0%
Gerentes | 29,6%
Coordenadores Médicos | 33,3%
Coordenadores | 32,2%
TOTAL | 32,60%

F
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Centro cirurgico.

50-59 60-69

Coordenadores 11,5% 56,3% 24.1% 57% 2,3%

Publicos estratégicos do Icesp

O Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo foi criado como uma insti-
tuicdo com objetivo de fornecer o tratamento integral de pacientes com
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patologias oncoldgicas, além de estar envolvida no desenvolvimento de
ensino e pesquisa oncoldgica. Com essa meta, busca atender as deman-

das e interesses da sociedade referentes as questoes associadas ao cancer
representadas por:

Orgéos governamentais (em especial, Secretaria de Estado da Satde,
Secretaria de Estado da Educagéo, Departamento Regional de Satde,
Ministério da Saide, Ministério da Educacao, Secretaria da Fazenda,
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo)

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)
Fundacao Faculdade de Medicina

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP)

Hospitais da Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer

Pacientes

Colaboradores

Pesquisadores de universidades e instituicoes de pesquisa oncolégica
nacionais e internacionais

Fornecedores

Imprensa

Prestadores de servicos

Voluntérios

Liderancas comunitarias

ONGs

Centro de reabilitagao.






Passos largos a caminho da exceléncia

ale destacar que o Icesp, buscando efetivar o melhor cuidado ao
paciente, em apenas cinco anos foi certificado e premiado por or-
ganizac¢oes nacionais e internacionais. Destacam-se:

Dezembro de 2010 - Acreditagao nivel 1, pela Organizacao Nacional de
Acreditagdo (ONA) - selo de qualidade nacional.

Maio de 2011 - prémio de Melhor Hospital do Estado de Sdo Paulo, con-
forme avaliagao dos usudrios do Sistema Unico de Saude. Na pesqui-
sa foram avaliados o grau de satisfacdo com o atendimento recebido
pelos pacientes, o nivel do servigo e dos profissionais que prestaram
assisténcia, a qualidade das acomodacodes e o tempo de espera para
a internacao.

Setembro de 2011 - Prémio Amigo do Meio Ambiente, promovido pela
Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, com o projeto “Reduzir para
garantir’, que teve como objetivo conscientizar colaboradores, visitantes
e pacientes sobre o uso racional da dgua.

Dezembro de 2011 - Acreditagdo nivel 2, pela Organizacao Nacional de
Acreditagdo (ONA) - selo de qualidade nacional.

Maio de 2012 - Certificacdo Diamante, pela exceléncia do servigo presta-
do pelo Centro de Material e Esterilizacdo (CME) na categoria Processo
de Esterilizacao Segura. Avaliacdo concedida pela 3M do Brasil. As enti-
dades sao premiadas em trés niveis - Prata, Ouro e Diamante.



Benchmarking Br

Dezembro de 2012 - manutencao de ONA 2.

Agosto de 2013 - classificado entre as 30 Melhores Praticas de Susten-
tabilidade do Pais, no 11° Ranking Benchmarking Brasil. O Icesp foi o
unico hospital puiblico a receber o titulo.

Setembro de 2013 - Icesp recebe, pela segunda vez, o Prémio Amigo
do Meio Ambiente, promovido pela Secretaria de Estado da Satide de
Sao Paulo.

O Icesp prepara-se para receber certificacdo da Joint Commission International,
principal agéncia de acreditagdo em salde dos Estados Unidos, atuando em mais de
40 palses.

Busca também obter o reconhecimento do Hospital Amigo do Idoso, pelo Governo
do Estado de S&o Paulo, a partir da adequacéo de informagoes, infraestruturas, fluxos
e procedimentos para melhor atendimento do publico idoso. O selo “Hospital Amigo do
Idoso” é conferido aos hospitais que oferecem servigos de qualidade e contam com
boas praticas direcionadas a essa populagao.



MESMO COM AP
ANOs DE ATIV
ICESP JA FO

-
ORGAN

PREM
ZACO

5

CERTIF

ADO PO
~o NACIONAIS

NTERN

-NAS CINCO
DADES, O

CADO

2

ACIONAIS






Unido de esforgos pela qualidade

Icesp tem representatividade na Academia de Brasileira de Cién-
cias, na ASCO, American Society of Clinical Oncology, e na Agén-
cia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa).

Como referéncia em atendimento, ensino e pesquisa, o Instituto do Can-
cer do Estado de Sao Paulo tem recebido visitas de outras entidades, para
intercambio de experiéncias. Em 2013, recebeu 113 grupos de visitantes das
mais diversas institui¢des voltadas ao cuidado de pacientes oncolégicos e
acolheu 91 estagidrios de organizacoes parceiras.

No campo do ensino e pesquisa, o Instituto mantém diversos convénios.

National Foundation for Cancer Research

MD Anderson Cancer Center

Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Cancer
Unido Internacional Contra o Cancer (UICC)
Instituto Americano para a Pesquisa do Cancer
Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Agéncia Internacional Atomica












Atendimento

Icesp € instituicao especializada para tratamento de patologias

oncoldgicas. Sua estrutura para atender os pacientes segue os

principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que, como outros
hospitais ptiblicos de grande porte, estd inserido no contexto da rede de
atendimento hierarquizado e organizado conforme complexidade, de
modo a otimizar os recursos disponiveis. Os usudrios do SUS que necessi-
tam de tratamento ou precisam se submeter a procedimentos diagnésticos
devem, portanto, procurar a Unidade Basica de Satiide mais préxima de sua
residéncia para que sejam incorporados ao SUS.

Por estar centrado no atendimento especializado do tratamento do can-
cer, o Instituto nao dispoe de servicos de pronto-socorro ou pronto aten-
dimento aberto. Em casos de emergéncias, os pacientes sdo orientados a
procurar o Centro de Atendimento a Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO).
Todos os procedimentos realizados sdo previamente agendados. Somen-
te os estabelecimentos vinculados a Secretaria de Estado da Satide de Sao
Paulo podem encaminhar pacientes para os diversos servicos no Icesp, ba-
seados em protocolos clinicos de atendimento e em alinhamento com os
fluxos de contrarreferenciamento de retorno para regido de origem.

Desde o inicio das atividades, em maio de 2008, foram atendidas cerca
de 53 mil pacientes matriculados. Acompanhando as ampliacdes das estru-
turas de atendimento e a oferta de novos servicos, tem ocorrido constante
aumento da producgéao assistencial.
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Quimioterapia e radioterapia

Havendo a necessidade de quimioterapia o paciente no Icesp é atendi-
do por equipe multiprofissional, que obedece a um modelo ambulatorial
que otimiza o agendamento das secoes, respeitando a individualidade do
tratamento, mas, e principalmente, a necessidade de multiplas aces na
forma do cuidar.

A 4rea é dividida por especialidade dentro de cada box disponivel no
setor, composto por um total de 107 poltronas. Essa divisdo proporciona
maior integracdo dos pacientes que estao em um mesmo momento e com
uma doenca em comum.

Os quimioterapicos endovenosos antes de administrados passam por
tripla checagem, proporcionando maior seguranca ao paciente quanto a
dosagem, hordrio, composicao, possiveis reagdes com demais medicamen-
tos etc. Além das quimioterapias endovenosas, o Icesp disponibiliza a quem
necessita a quimioterapia oral.

O setor ainda mantém um oncologista diariamente no local, para agdo
imediata, caso aconteca algum tipo de intercorréncia médica enquanto o
paciente estd recebendo a medicacao.

O maior diferencial, no entanto, é que todos os pacientes sdo recebidos
por diversos profissionais que o auxiliam no momento desse tratamento,
como enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e os médicos que os assistem.

Com nove aceleradores lineares, sendo trés equipamentos do Instituto
de Radiologia do HCFMUSP, a instituicdo promove o tratamento radio-
terdpico aos pacientes de forma segura e em um ambiente diferenciado
e acolhedor.

Buscando centralizar a dose de radiacdo cada vez mais no tumor e em me-
nor escala nos tecidos sadios, médicos, fisicos, tecn6logos, enfermeiros, den-
tistas e outros profissionais da saide trabalham em parceria, analisando caso
a caso priorizando a seguranca e o tratamento mais assertivo do paciente.

Area de Radioterapia.



No quadro abaixo é apresentado o niimero de procedimentos realiza-

dos entre 2009 e 2013, com destaque para o desempenho médio mensal
de 2013, associando-o a meta que havia sido planejada e o alcance obtido:

Total A CEIGEL R Média mensal | % de alcance
2009-2013 2009-2013 2013 2013

Consultas amb. médicas 743.436 111% 16.839 101%
Meta 669.017 16.650

Consultas amb. ndo médicas* 379.873 117% 8.219 95%
Meta 325.945 8.610

Terapias ndo médicas*™* 88.130 115% 2.037 107%
Meta 76.892 1.900

Radioterapia** 180.056 114% 4.950 99%
Meta 158.562 4.986

Quimioterapia 225.790 105% 4.559 92%
Meta 214174 4.950

Cirurgias hospitalares 29.790 106% 608 99%
Planejado 28.198 610

*Consultas ambulatoriais ndo médicas sdo atendimentos a pacientes por muitiprofissioniais (Nutri¢do, Psicologia, Servigo
Social. Reabilitagéo)

* Inicio em 2010.

Fonte: Planejamento — Base de dados. Andlise GIS/DFPC.



Metas assistenciais para 2014

Etapa/fase

Especificacoes

Indicador fisico

Duracéo

Consulta médica em
oncologia

Consulta multiprofissional

Saidas hospitalares

Cirurgias em oncologia

Atendiemntos de urgéncia

Sessoes de quimioterapia
ambulatorial

Sessoes de radioterapia

Execucdo dos
atendimentos

Execucdo dos
atendimentos

Execugdo dos
atendimentos

Execugdo dos
atendimentos

Execucéo dos
atendimentos

Execucéo dos
atendimentos

Execucéo dos
atendimentos

Acompanhamento ambulatorial
especializado em oncologia

Acompanhamento ambulatorial
multiprofissional

Acompanhamento hospitalar
internacgoes

Atividade cirdrgica eletiva,
urgéncia e cirurgia ambulatorial

Atendimento de urgéncia aos
pacientes matriculados

Realizacdo de infuséo
quimioterapica ambulatorial

Realizacéo de tratamento
radioterapico

Fonte: Planejamento — Base de dados. Analise GIS/DFPC.

Centro de reabilitacao
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54.925/ano
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A equipe ambulatorial de reabilitacao do Icesp, que conta com o espago do
Centro de Reabilitagcdo, é composta por grupo multidisciplinar formado por
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médicos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, psic6logos, terapeutas ocupacio-
nais, educadores fisicos e profissionais da enfermagem. Os profissionais
atuam respeitando a individualidade de cada paciente, seja a beira do leito
ou nos espacos reservados para a Reabilitacdo, localizados no 17° andar e
no térreo - ambientes totalmente equipados e acolhedores.

Assim como as demais areas do Instituto, a Reabilitacdo atua a partir do
tripé assisténcia, ensino e pesquisa. A assisténcia procura aperfeicoar o tra-
tamento oferecido aos pacientes por meio da anélise de seus indicadores.
No ambito do ensino, a organizagdo possui especializacao, além de publi-
cagoes de artigos nas revistas especializadas e o Manual de Reabilitacao
em Oncologia. Na 4rea de pesquisa, as linhas de estudo estdo vinculadas
ao condicionamento fisico dos pacientes e a oncologia.

Um dos diferenciais implementado no Centro de Reabilitacdo foi a in-
trodugao do Instituto no grupo mundial “Remadoras Rosas’, que teve inicio
no Canada e hoje ja engloba mais de 10 paises. No Brasil, o grupo recebeu
onome de “Remama” e pacientes que tiveram cancer de mama praticam o
esporte criando melhor qualidade de vida, além de usufruir dos beneficios
do exercicio fisico. O projeto é uma parceria com a Rede de Reabilitacao
Lucy Montoro e com o Centro de Praticas Esportivas da USP.

Outro diferencial no tratamento durante a reabilitacdo é o uso da acu-
puntura nos casos cientificamente comprovados, como dor e ndusea.

Atendimento especializado

O Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo atende a pacientes adultos,
portadores de diferentes patologias oncoldgicas, conforme se pode verifi-
car nos gréficos a seguir.

Compromisso com o0 adequado atendimento

Para o Icesp, garantir o atendimento médico de qualidade a todos os ci-
dadaos é compromisso que norteia as acdes de todos os setores e profis-
sionais da instituicdo. Busca-se ndo apenas a eficicia no tratamento, mas
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DISTRIBUIGAO DE PACIENTES POR CID*
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Diretoria Administrativa
— Farmadcia.

a agilidade e o conforto no atendimento, a seguranca nos procedimentos,
o respeito as individualidades e a cuidadosa acolhida a pacientes e acom-
panhantes. Sdo exemplos desse compromisso:

Clinicas Integradas: A integracdo do atendimento clinico e cirtrgico pos-
sibilitou, a partir do segundo semestre de 2012, a implantacdo em 2013 de
um modelo ja adotado em hospitais internacionais de referéncia.

As clinicas integradas viabilizam ao paciente ter a fase ambulatorial de
seu tratamento realizada no mesmo andar do hospital. Além de proporcio-
nar maior conforto e eficiéncia na assisténcia aos pacientes, a aproximagao
de especialistas no tratamento de um mesmo tipo de tumor permitiu nova
dindmica de pesquisa conjunta entre diversas areas. As especialidades fo-
ram integradas conforme ilustracéo ao lado.

Sistema para Rastreabilidade de Medicamentos: A tecnologia também é
empregada na melhoria da seguran¢a da administracdo de medicamen-
tos aos pacientes. O Icesp desenvolveu essa ferramenta com o objetivo de
correlacionar o paciente, o medicamento, o lote e a validade do produto,
além da data de sua utilizagédo, garantindo maior seguranca ao usudrio e
total controle do estoque da Instituicdo. O Instituto conta com o auxilio da
tecnologia para assegurar a reducao de desperdicio dentro da instituicao
(aproveitamento maximo de quimioterapicos) e o controle sobre possiveis
desvios de medicacdes de alto custo.

O processo de manipulacdo e controle de estoque de medicamentos de
alto custo, dentro do setor de Farmacotécnica-Quimioterapia do Icesp, pos-
sui fluxo continuo e linear e acaba envolvendo o uso do overfill (protecao
contra transbordo) em suas preparagoes.

Relatoério de Sustentabilidade Icesp 2008 a 2013 — Olhos Voltados para o Futuro
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Essa dinamica, efetuada a partir de padronizacdes de procedimentos, via-
biliza ainda: eliminacdo de risco de furto; otimizac¢ao do processo de producao
e da utilizagido dos medicamentos (ganhos potenciais); diminui¢ao de erros,
reducio da producéo de residuos téxicos e da contaminagdo ambiental; mi-
nima exposicdo dos funciondrios aos residuos tdxicos, entre outras vantagens.

O preparo da bolsa de medi-
cacgao acontece exclusivamente apos o enfermeiro avaliar se o paciente esta
em condicdes parareceber o tratamento naquele momento. Essa pratica mi-
nimiza o desperdicio de material e o desprezo de residuos téxicos.

Outro procedimento adotado nesse setor é a concentracao no agenda-
mento de pacientes, o que racionaliza o uso de medicamentos (uma tnica
ampola pode ser utilizada por mais de um paciente), evita o desperdicio e
diminui o descarte de residuos téxicos.

Ligado a Diretoria Executiva como um dos processos que
compdem o Centro de Planejamento e Gestao (CPG), esse setor foi implan-
tado em 2011 com o objetivo de gerenciar os riscos. O setor promove a ava-
liacao sistemadtica e documentacao de todos os riscos, em todas as dreas do
Icesp. E, para realizar essa tarefa da maneira mais eficiente possivel, alinha
estratégias, processos, pessoas, tecnologias e conhecimentos, permitindo o
envolvimento de toda a equipe interna e conscientizando sobre os perigos
e as responsabilidades de cada um.

Embasados nos valores institucionais de Qualidade e Seguranca, os
principais processos da Gestao de Risco consistem em identificar, avaliar,
tratar, monitorar e comunicar os riscos, a fim de disseminar a cultura da
seguranca e implementar o processo de melhoria continua.

O sistema esta aberto tanto a notificagdes externas dos 6rgios regula-
térios e entidades de acreditacao e certificacdo nacionais e internacionais,
como a notificacoes internas espontdneas ou compulsoérias. A identifica-
cado dorisco foi implantada de forma reativa e proativa, por meio de comu-
nicacdes via e-mail, folder e comunicados de procedimentos que afetem
a seguranca, baseando-se na premissa do anonimato do notificador e no
cardter nao punitivo da notificacdo. Assim, todos os colaboradores podem
notificar eventos de forma an6nima, utilizando caixas da gestao de risco
que estdo disponiveis em todos os andares do hospital. A base usada para
a classificacao dos eventos corresponde a selecao de 16 medidas quantita-
tivas e qualitativas relacionadas a Classificacdo Internacional de Seguran-
ca do Paciente, da Organiza¢do Mundial de Satde, e a Joint Commission
International. Os eventos sdo discutidos trimestralmente em nivel tatico e
validados em nivel estratégico.



Rede Sentinela: No ano de 2013, a gestao de risco foi responsavel
pelo credenciamento do Icesp na Rede Sentinela da Agéncia Nacional de
Vigilincia Sanitaria (Anvisa).

A Gestao de Risco apresentou, até dezembro de 2013, média anual de
927 notifica¢des, com tendéncia crescente ao longo desses anos, o que evi-
dencia o processo de construcao efetiva da cultura de seguranca nao puni-
tiva e areducao da subnotificagdo, com foco na aprendizagem com o erro.

A avaliacdo e o tratamento do risco sao feitos a partir da ferramenta Q-9
Risk Management, que classifica a probabilidade e severidade dos eventos
e direciona o plano de agdo com o propdsito de evitar, mitigar, comparti-
lhar e aceitar o risco.

A comunicacdo do cendrio do risco institucional é realizada por meio
de treinamentos, relatdrios, reunides, boletins e alertas de seguranca dis-
seminados em todos os niveis hierdrquicos do Icesp.

Tomografia
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Procura orientar e preparar pacientes para a cirurgia e para
o periodo pds-operatoério. A iniciativa, implantada em 2013, j4 fez cair em
10% o numero de desisténcias ao tratamento cirtrgico.

Divididos em grupos, conforme as especialidades médicas (gastroente-
rologia, cabeca e pescoco, mastologia, urologia e ginecologia), os pacientes
participam de uma dinamica apresentacdo em que assistem a um video
com o passo a passo de todo o processo a que serdo submetidos, desde o
momento da internacao até o término da cirurgia. Durante essa aula, os
participantes também tém a oportunidade de manusear e conhecer os dis-
positivos que serdo utilizados apds a cirurgia como sondas, drenos e expan-
sor mamario, por exemplo. Ao término, todos preenchem um questionario
para avaliar as orientacdes obtidas.

Apesar de ser um atendimento coletivo, o Icesp procura preservar a in-
dividualidade de cada paciente, ndo sendo necessdaria sua identificagdo ou
assinatura no questionario.

Esse atendimento dura cerca de duas horas e conta com a presenca
de enfermeiro e psicélogo, podendo ser acompanhado ainda por fisiote-
rapeuta, fonoaudiélogo e nutricionista, dependendo da caracteristica de
cada equipe.

No contexto das campanhas mundiais por seguranca
do paciente, o Icesp desenvolve o conceito de “bundle” (pacote), conjunto
estruturado de processos para ajudar os profissionais de satide a exercerem
o melhor atendimento com o menor risco possivel. O Bundle de Infec¢cdo
de corrente sanguinea e vias aéreas visa a minimizar os riscos de infecgoes
dos pacientes, por meio da aplicacdo de um conjunto de acoes planejadas
conjuntamente com o Servico e Controle de Infeccdo Hospitalar, SCIH, e
executadas pela equipe médica, enfermagem e fisioterapia. Uma das etapas
do Bundle de Infec¢do de corrente sanguinea contempla a aplicacao de che-
cklist (lista de verificagao) pelo enfermeiro, durante a passagem de cateter
venoso central de curta permanéncia, para garantir que o procedimento
seja realizado seguindo todos os passos padronizados na instituicao, evi-
tando a quebra de barreiras.

Contempla atividades relacionadas a classificacdo do
risco do paciente oncolégico, acdes de prevencao direcionadas conforme
o risco de acidentes e condutas ap6s queda. Os resultados evidenciaram
diminuicao significativa, principalmente nos eventos com danos, os quais
resultam em desconforto para o paciente, inseguranca por parte dos fami-
liares, estresse entre os colaboradores, exames adicionais e prolongamento
da hospitalizacgéo.
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Servigo telefonico 24h para pacientes, oferecido para elu-
cidar duvidas em geral, respondidas por enfermeiros de referéncia. O pa-
ciente ambulatorial entra em contato com o profissional geralmente levado
por duvidas referentes ao manejo de sintomas. Os resultados evidenciam,
por conta da seguranca e comodidade associadas a disponibilidade desse
atendimento, que apenas cerca de 5% dos pacientes que utilizam o servigo
precisam se deslocar até a Instituicao

A cobertura de rede wi-fi (sem fios) em 100% do prédio do
Icesp ndo é apenas uma comodidade para usudrios de Internet. Gragas a
criatividade da equipe de T1I, ela também é mais um dispositivo em favor da
seguranca e bem-estar do paciente, dando suporte para a adogdo das me-
lhores praticas propostas na literatura e recomendadas pela Campanha In-
ternacional Cem Mil Vidas (100K lives). O Icesp criou um “time de resposta
répida’, especializado no atendimento de urgéncias e parada cardiorrespi-
ratéria (PCR). Formado por enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, técnicos
de enfermagem e ascensoristas, ele pode ser acionado imediatamente, em
qualquer lugar do hospital, viarede, em caso de parada cardiaca de pacien-
te. A equipe recebe as mensagens pelo craché funcional. O procedimento
de emergéncia é batizado de “Cddigo Azul” Todos os leitos tém um ramal
ligado a um ponto de rede. Diante da ocorréncia de uma parada cardiaca,
o Cédigo Azul é acionado e, em cerca de um minuto e meio, o paciente re-
cebe a assisténcia necessaria.

O Icesp também criou o Cddigo Amarelo, agdo de emer-
géncia que consiste no reconhecimento precoce de mudancas agudas nos
parametros vitais, no paciente adulto, permitindo ao enfermeiro da unida-
de acionar o médico e o fisioterapeuta da UTI, agilizando o atendimento
e a chegada da equipe em até cinco minutos, utilizando o mesmo sistema
do Cédigo Azul.

O sistema também permitiu dinamizar o procedimento de higienizacao
dos leitos: um ntimero é discado para pedir a limpeza do leito; outro para
informar que a limpeza comecou a ser feita e outro notifica que o leito ja
estd limpo e pode ser utilizado por outro paciente. Os profissionais respon-
séveis pela gestdo de ocupacgdo do hospital acompanham o procedimento
passo a passo, podendo acelerar a internagdo. Essa metodologia contribui
para que o Icesp mantenha parametro de ocupagao entre 92% e 95%.

Conforme preconiza a Politica Nacional de Humani-
zacao, PNH, o Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo tem entre suas
diretrizes a valorizacao do ambiente interno da institui¢do. O cuidado com
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os espacos de saude, valorizando o conforto e a facilidade de acesso, visa a
minimizar o impacto emocional da permanéncia em ambientes hospitala-
res e amelhorar a qualidade da comunicacao entre paciente, familia e equi-
pe, além de favorecer a adaptacdo do usudrio no periodo de sua internacao.
Essa preocupacao nasceu com a prépria concep¢ao do Icesp, quando se
determinou, por exemplo, o posicionamento de todos os leitos ao lado de
uma janela, situando o paciente no tempo e no espaco.

Para garantir a promocao de locais que estimulem o acolhimento e o
bem-estar do paciente no seu periodo de hospitalizacao, o Centro Inte-
grado de Humanizacéo elaborou, em 2013, projeto que disponibilizard um
ambiente multimidia para usudrios e acompanhantes do Icesp (ainda em
implantacao). O objetivo é favorecer a insercgao digital, o acesso a informa-
¢do e a manutencao das rotinas normais dos usudrios no periodo de hos-
pitalizagdo. Organizado de forma criativa e oferecendo recursos lddicos e
interativos variados (internet, videos, livros, revistas e jogos), esse espaco
favorecerd a adaptacdo do paciente, do familiar e do cuidador durante o
periodo de hospitalizacdo. A captacdo de recursos para a concretizaciao do
projeto ocorre por meio de eventos beneficentes, organizados pelo Centro
Integrado de Humanizacao e o Voluntariado do Icesp.

Grupo Acolhida: O acolhimento, acompanhamento e orientacao a pacien-
tes e familiares por equipe interdisciplinar (Psicologia, Enfermagem, Ser-
vico Social, Nutricio e Fisioterapia) ocorre em diferentes fases do atendi-
mento: na primeira consulta institucional, na internacdo, na preparagao
para cirurgia e nas salas de espera do Centro Cirdrgico e UTI. O Grupo
Acolhida também realiza programa de cuidados especiais aos familiares
no processo de luto pré e pds-dbito, enfocando aspectos emocionais, éti-
cos, sociais e legais.

Cozinha Experimental: Promove oficinas de culinaria a acompanhantes
de pacientes em quimioterapia, com orientacdes praticas para o manejo
de efeitos colaterais do tratamento. Em 2013, o setor ampliou a dindmica
do atendimento: as oficinas, que ocorriam mensalmente, passaram a ser
oferecidas semanalmente.

Espaco ecuménico e servico religioso: Oferece apoio religioso, median-
te solicitacao, a pacientes, acompanhantes e colaboradores. Conta com
padre e pastor contratados pelo Icesp.

Parceria com Recanto Sao Camilo: No Recanto Sao Camilo, instituicio
localizada no municipio de Cotia, o Icesp oferece os servigos do Nucleo
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Avancado de Cuidados Especiais (NACE), projeto especial de atengao aos
pacientes em cuidados paliativos. Trata-se de espaco de acolhimento aos
pacientes que se encontram fora das possibilidades de tratamentos cura-
tivos e ndo podem contar com cuidados especiais no &mbito domiciliar. O
objetivo é proporcionar prevencao e alivio do sofrimento, disponibilizando
melhor qualidade de vida ainda que nao haja possibilidade terapéutica.
No Icesp, a equipe de cuidados paliativos d suporte a pacientes e tam-
bém a familiares e profissionais de saide diante da angustia provocada
pela impossibilidade terapéutica e perspectiva da terminalidade. A equi-
pe conta com 12 médicos (um coordenador), trés enfermeiros (uma coor-
denadora), duas assistentes sociais, uma psicéloga, duas nutricionistas e
uma farmacéutica. Ha vérios niveis de cuidados paliativos internamente:
ambulatorial, aos pacientes que tém condicoes de comparecer ao ambu-
latério; interconsulta, aqueles que se encontram internados, e ainda 12
leitos especiais de internacao destinados a pacientes que necessitam de
intervencdo maior que aqueles atendidos na interconsulta. Parte desses
pacientes volta ao domicilio, outros sdo encaminhados ao NACE (Nticleo
Avancado de Cuidados Especiais), no Recanto Sao Camilo. O hospital tem
encaminhado cerca de 60 pacientes por més para o NACE.

O Instituto de Cancer do Estado de Sao Paulo
langou, em 2013, seu protocolo institucional para o manejo da dor. Elabo-
rado por uma equipe multidisciplinar, padroniza a avaliacdo e o manejo
farmacoldgico e ndo farmacoldgico da dor nos pacientes em tratamento
contra o cancer.

Segundo levantamento recente, mais de 40% dos pacientes que pas-
sam pelo servico de emergéncia do hospital referem a dor como principal
motivo para a vinda ao servico de pronto-atendimento. Estudos mostram
que mais de 90% dos pacientes com cancer tem dor em algum momento
da evolucao da doenca e 1/3 sofre com dor intensa.

O Icesp, a partir do protocolo, permite que a dor passe a ser mensurada
pela equipe assistencial todas as vezes em que forem medidos os parame-
tros vitais dos pacientes - pressao arterial, frequéncias cardiacas e respi-
ratdria e temperatura -, como um 5° sinal vital a ser medido. O protocolo
determina quatro modelos de escalas de avaliago: visual numérica (o a 10)
e descritiva verbal (variando de sem dor a dor insuportéavel), ambas para
pacientes acima de 3 anos de tratamento contra o cdncer, conscientes e
orientados, além da escala PAINAD (Pain Assessment in Advanced Demen-
tia - Escala de Avaliacdo da Dor na Deméncia Avancada), que serd aplicada
por enfermeiros em pacientes com algum déficit de cognicdo e, por fim, a
comportamental, aplicada a pacientes sedados.



Projeto Tsuru — fomentando
a esperanca.

Considerando a necessidade de evitar o desconforto prolongado do pa-
ciente, quando houver medicamentos prescritos para alivio da dor, as equi-
pes de logistica, farmécia e enfermagem atuardo em 30 minutos para ad-
ministrar o medicamento adequado. A equipe de enfermagem reavaliard a
dor do paciente apds 1 hora do término da administracdo do medicamento.

Entendendo que em alguns casos o tratamento farmacoldgico néo é su-
ficiente para resolver o quadro do paciente, o protocolo contempla também



agoOes nao farmacolégicas como a psicoterapia de apoio e acupuntura. As
agoes envolvem, ainda, tratamentos minimamente invasivos realizados por
especialistas em dor com formacao bésica em anestesiologia e neurocirurgia.

Comecar o projeto Ald Nutrigdo, que prestard, por telefone, orientagdes nutricionais a
pacientes e acompanhantes;

Instalar o ambiente multimidia para usuarios e acompanhantes;

Incorporar as ferramentas da Humanizacdo junto aos Nucleos do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP);

Organizar a Rede Humaniza nos hospitais da Rede Hebe Camargo de Combate

ao Gancer.

Avaliagcao do atendimento oferecido

O Icesp promove, desde 2009, a Pesquisa de Satisfagdo de Pacientes e
Acompanhantes, de acordo com diretrizes ditadas pelo Nticleo Técnico de
Humanizac¢do da Secretaria de Estado da Satide de Sdao Paulo - SES-SP. A
pesquisa avalia diversas areas e servicos prestados no Icesp. Considera-se,
inclusive, as condicoes gerais das ambulancias que transportam pacientes
vindos do interior, litoral e Grande Sao Paulo.

A Pesquisa de Satisfacao é feita com base no atendimento recebido no
dia da entrevista e faz uso do método Intercept (abordagem do paciente de
forma aleatdria e continua), com questiondrios elaborados pelo Nticleo
Técnico de Humanizacéo da Secretaria de Estado da Satde (NTH-SES). E
dividido em Avaliagdo Geral, Internacédo, Pronto Socorro/Centro de Aten-
dimento de Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO), Ambulatdrio e Perfil.

As amostras para cada uma das dreas também sio previamente deter-
minadas pelo NTH-SES e assim distribuidas: Internacao (60 questionarios),
Ambulatdrio (67questiondrios) e Pronto Socorro/CAIO (60 questionarios)
- totalizando 187 questiondarios/més.

A coleta de dados é feita por tablets (dispositivo pessoal em formato de
prancheta) pelo www.psat.saude.sp.gov.br. Os indices de avaliagao sao au-
tomaticamente gerados, ndo sendo possivel o manuseio de qualquer dado.

Relatérios mensais com os resultados das pesquisas sdo produzidos e,
a cada trés meses, enviados a Secretaria da Satide para avaliacdo. Outra



Pesquisa de Satisfagao de Usuarios

o Criacdo de processos de avaliacdo
permanentes, continuos e participativos

* Definicao de indicadores e metas

e Fortalecer e integrar mecanismos de
utilizagéo da voz do usuario como
ferramenta de gestao

e QOpinido do cidadéo (usuario) em relagéo
aos servicos de saude
¢ Pesquisa presencial e continua
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forma de acompanhamento permanente do atendimento prestado pelo

Icesp é o servico de Ouvidoria, que encaminha as manifestacdes acolhi-
das diretamente a diretoria da instituicao. Todas as questoes formuladas

sdo respondidas.

Pesquisa de Satisfacdo

Referéncias

% de entrevistas de pacientes/
acompanhantes de AMBULATORIO

% de aprovacdo geral de pacientes/
acompanhantes de AMBULATORIO

% de entrevistas de pacientes/
acompanhantes de INTERNAGAO

% de aprovacdo geral de pacientes/
acompanhantes de INTERNACAQ

% de entrevistas de pacientes/
acompanhantes no CAIO

% de aprovagdo geral de pacientes/
acompanhantes CAIO

Geral
Indicaria o hospital a amigos/familiares?
Ouvidoria

Usudrios que sabiam onde reclamar
GERAL

Usuarios que sabiam que as
reclamacdes sao na OUVIDORIA

Fonte: Humanizagéo.

mar/13

93,0%

96,3%

100,0%

98,4%

97,0%

86,4%

| 100,0%

36,0%

91%

ELIAK

100,0%

92,1%

100,0%

96,1%

100,0%

83,6%

| 99,5%

40,0%

92,0%

mai/13

100,0%

96,0%

100,0%

98,1%

100,0%

83,5%

| 99,0%

46,0%

93,0%

jun/13

100,0%

95,3%

100,0%

98,8%

100,0%

87,5%

37,0%

98,0%

100,0%

94,9%

100,0%

99,4%

100,0%

81,1%

99,0%

38,0%

95,0%

ago/13

100,0%

96,4%

100,0%

99,0%

100,0%

85,9%

| 100,0%

38,0%

98,0%

set/13

100,0%

94,2%

100,0%

99,3%

100,0%

87,1%

100,0%

33,0%

94,0%

[I7AK]

97,7%

93,8%

100,0%

99,0%

100,0%

88,1%

100,0%

38,0%

94,0%

nov/13

100,0%

95,1%

100,0%

99,7%

100,0%

89,2%

100,0%

38,0%

98,0%

dez/13

100,0%

97,9%

100,0%

98,3%

100,0%

92,4%

| 100,0%

36,0%

98,0%







Nucleo de pesquisa

responsavel pelo gerenciamento de diversos projetos realizados

no Icesp, sobretudo aqueles com intervenc¢des ainda experimen-

tais. Por meio desse Nucleo de Pesquisa (NP) o Icesp participa de
projetos nacionais e internacionais em colaboragdo com institui¢des reco-
nhecidas mundialmente.

Os profissionais dedicam-se integralmente a pesquisar e desenvolver
novas formas de tratamento do cancer junto aos investigadores do Instituto.
Além disso, o setor atua como interface para viabilizacao dos projetos de
pesquisa, podendo resultar em apoio aos pesquisadores junto as agéncias
de fomentos, como a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq).

A andlise inicial dos projetos feitos pelo NP quanto a sua viabilidade é
um dos pontos importantes para sua execucao dentro das politicas insti-
tucionais. Dessa forma o registro de todos os estudos envolvendo seres hu-
manos em uma tnica base de dados organiza, de forma geral, a atividade
de pesquisa da instituicao.



Fluxo dos projetos

Os estudos clinicos conduzidos no Icesp sdo submetidos a avaliagdo por
meio da Secretaria do Nucleo de Pesquisa. Em seguida, sdo encaminhados
as diretorias envolvidas para parecer. Ao final, o projeto é consubstanciado
com base em sua viabilidade e enviado a Diretoria Geral para emissao do
parecer final, que pode conter recomendacbes, exigéncias ou necessidade
de adequacao. Os estudos clinicos conduzidos no Icesp sdo submetidos a
avaliagdo por meio da Secretaria do Ntcleo de Pesquisa.

Ao todo, entre 2009 e 2013, 465 projetos foram registrados no Nucleo de
Pesquisa do ICESP, entre trabalhos de conclusao de curso, projetos admi-
nistrativos, iniciagoes cientificas, mestrados, doutorados, pds-doutorados,
livre-docéncia, trabalho para desenvolvimento técnico e pesquisas regulares.

Gestao de testes clinicos

A monitoracao e conducio de testes clinicos no Icesp tiveram inicio desde
sua inauguracdo, em 2008. Os projetos incluem estudos para inovacao no
tratamento de diferentes tipos de tumores sé6lidos: cAncer gastrointestinal,
mama, prostata, rim, urotélio, bexiga, sarcoma, melanoma, tireoide, pul-
mao, cabeca e pescoco, 0sso, ovario e ttero. Para cuidados de suporte foram
conduzidos testes com inova¢ées com antieméticos, novos tratamentos
para prevencao de diarreia e anemia, tratamento da neuropatia, tratamento
de cardiotoxicidade por quimioterapia e drogas antifiingicas para cuidados
de pacientes internados. O Ntcleo de Pesquisas fornece, ainda, suporte a
estudos cirtirgicos assistidos por robo.

Pacientes participantes de pesquisa

Os participantes de pesquisa que sao inclusos em testes clinicos com dro-
gas ou outra interven¢ao com risco clinicamente significativo (patrocinados
por companhias ou desenvolvidos no Icesp) sao monitorados mensalmente
pelo Nucleo de Pesquisas. A participagdo de pacientes é voluntaria e sua
identificacdo é rigorosa e minuciosa. Devido ao risco inerente a pesquisa,
toda cadeia de informacdes de seguranca é integrada ao sistema de Gestao
de Risco da institui¢ao, do sistema CEP/CONEP (Conselho de Etica em Pes-
quisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), do controle da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), dos desenvolvedores da droga e
do investigador principal.
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Entre 2009 e 2013, 0 Centro de Investiga¢do Translacional em Oncologia
(CTO) e o Nucleo de Pesquisa Clinica receberam recursos da ordem de R$
5,3 milhdes, sendo que, desse total, R$ 2,5 milhdes (47% do total dos inves-
timentos) foram custeados por meio de doagdes da iniciativa privada. Em
2013, as unidades de pesquisa do Icesp (Ntcleo e CTO) totalizaram R$ 6,5
milhées/ano de custeio, representando 1,5% do custeio do Instituto.

Estudos clinicos por especialidades

Entre os 515 estudos institucionais realizados no Icesp entre 2008 e 2013,
55 sdo estudos clinicos patrocinados, distribuidos como mostra a figura
ao lado.

Centro de Investigacado Translacional em Oncologia (CTO)

As areas de pesquisa clinica e laboratorial sdo imprescindiveis ao Icesp. As
inimeras pesquisas realizadas no pais para tratamento do cancer sao de
interesse de todos. Por isso, o Icesp possui equipe que estd sempre alinha-
da aos dltimos acontecimentos.

Com infraestrutura composta por sequenciadores de DNA, microscé-
pios, separadores de células etc., os pesquisadores do Icesp podem realizar
estudos mais precisos dentro dos programas criados dentro do Centro de
Investigacdo Translacional em Oncologia.

Cada programa tem uma linha de estudo, dividido em quatro grandes
grupos: Oncologia Clinica; Oncologia Molecular; Inovagao Diagnéstica e
Terapéutica; e Prevencio.

BioBanco

Em parceria com os vérios grupos de pesquisa do Sistema HCFMUSP, o
Icesp é sede do BioBanco USP/Sao Paulo, iniciativa que permite o arma-
zenamento de material bioldgico para diversos estudos que visam aumen-
tar a precisao das indicacdes de tratamentos de diferentes tipos de cancer.

As atividades do BioBanco seguem protocolos estabelecidos segundo
parceria com o National Cancer Institute, dos Estados Unidos.



Treinamento de Custos
para gestores de areas.

Hospital-escola

Na qualidade de hospital-escola, ligado a Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, FMUSP, o Icesp assume a responsabilidade de ser
modelo e referéncia em todo o pais. A equipe académica do Instituto atua
na formacdo e na capacitacdo de médicos residentes em Oncologia, Ra-
dioterapia, Mastologia, Urologia, Ginecologia e em outras especialidades
cirdrgicas relacionadas ao cancer, e mantém programas permanentes de
discussao e atualizacao sobre avangos obtidos pela comunidade cientifica
mundial. Convénios de intercambio cientifico com outras instituicdes in-
ternacionais beneficiam residentes do Instituto e vice-versa.

Total de Alunos Mestrado 2013: 24

Total de Alunos Doutorado 2013: 42

Teses Doutorado: 6

Teses Mestrado: 11

Conceito Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (Capes): 4 (sob judice)



Ano ME DO DD DO + DD Total

2010 | 9 | 4 | 7 | 1 | 20
2011 | 7 | 4 | 3 | 7 | 14
2012 | 1 | 0 | 2 | 2 | 3
2013 | 11 | 3 | 3 | 6 | 17

| | | | | o

ME = Mestrado * DO = Doutorado * DD = Doutorado Direto

Ano

2010 | 19
2011 | 16
2012 | 18
2013 | 25

Fonte: Diretoria Geral.

Centro de Educacao e Treinamento em Oncologia (CETO)

Subordinado a Diretoria Geral da Assisténcia, o CETO é responsével pelos
treinamentos assistenciais do Instituto e pelo planejamento e organizacao
das qualificagoes assistenciais e habilidades técnicas dos profissionais que
trabalham na instituicdo. Atua na preparacio e desenvolvimento da equipe
assistencial focando aprendizado de técnicas seguras.

Curso Basico sobre Cancer

A partir de 2013, o Icesp passou a oferecer um curso online voltado prin-
cipalmente aos familiares que cuidam de pacientes com cincer em casa.
Batizado de Curso Basico sobre Cancer, as aulas sdo gratuitas. Basta acessar
o site da institui¢ao (www.icesp.org.br).

A iniciativa, pioneira no Brasil, é fruto da parceria entre a Unido Inter-
nacional Contra o Cancer (UICC), entidade que desenvolveu todo o projeto
do curso e a Faculdade de Medicina da USP. O Icesp ficou responsdavel pela
traducgdo dos mdédulos para o portugueés.



O programa educacional aborda as principais temaéticas relacionadas
a doenca, desde o desenvolvimento, passando pelo diagndstico e trata-
mento, com aulas que visam promover a compreensao de aspectos fun-
damentais sobre o cancer, integrando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e éticos.

Eventos de ensino e pesquisa

Em 2013, o Icesp sediou os seguintes eventos:

| |
Escola Sdo Paulo de Ciéncia Avangada | 06/02/2013 | 200
Frontiers of Cancer Research | 26/04/2013 | 50
Jornada de Cuidados Paliativos | 23 e 24/08/13 | 180
Curso de Pulm@o para Atengéo Primaria | 07/12/2013 | 30
I ENEOQ: Encontro Nacional de Endoscopia Oncolégica | 06 e 07/09/13 | 180
Synergy: Working Together Against Cancers. Workshop IUC-USP | 28/10/2013 | 120
GENELAC | 23/10/2013 | 60
Il Jornada de Nutrigéo e Cancer do ICESP | 13n22013 | 100
Curso de Atualizagdo em Moléstias da Tiredide | 09 e 10/11 | 180
s Do e s ko e | ponors | oo
Il Jornada de Reabilitagéo em Oncologia | 22e23/1113 | 140
Preceptorships — A Dor no Contexto Oncol6gico | 29e30/11/13 | 50
Il Curso Biologia Molecular | 25/11 a2 06/12 | 25

Fonte: Centro de Comunicagéo Institucional.

Também apoiou a organizacao do III Congresso Latino-Americano de
Enfermagem Oncolégica, no Centro de Convencdes Rebougas, Sao Paulo,
de 10 a 12 de abril. Para os profissionais do Icesp foi realizado o Workshop
de Seguranca do Paciente nos dias 19 de outubro, 9 de novembro de 7 de
dezembro, com 377 participantes.

Prémio Octavio Frias de Oliveira: Concedido anualmente em parceria
com o Grupo Folha, que investiu R$ 48 mil por ano (desde 2000) em pre-
miagdes, o prémio tem como objetivo incentivar e destacar a producgao



de conhecimento nacional na prevencao e combate ao cancer. Em 2013,
j4 em sua 42 edicdo, a premiacdo contemplou trés categorias: Persona-
lidade de Destaque em Oncologia, Pesquisa em Oncologia e Inovacéo
Tecnolégica em Oncologia.

Na categoria “Personalidade de Destaque’, destacou-se a trajetéria da
médica Silvia Regina Brandalise, por sua atuacao frente ao Centro Infantil
Boldrini, unidade de tratamento infantil de doencas oncolégicas ligada a
Universidade de Campinas (Unicamp).

Ja na “Pesquisa Oncoldgica” foi premiado o trabalho da equipe liderada
pelo pesquisador André Vetorre, da Universidade Federal de Sao Paulo, e
colaboradores do Hospital A. C. Camargo e Hospital de Cancer de Barre-
tos. A partir da saliva de pacientes com cancer, a equipe desenvolveu um
teste molecular que avalia um marcador genético dos tumores. O estudo
liderado pelo pesquisador Wagner Favaro, da Unicamp, conquistou o pré-
mio de “Inovacdo Oncolégica” Em modelo experimental, o estudo mostrou
que o imunomodulador P-MAPA, identificado pioneiramente pelo grupo
brasileiro, pode ativar receptores do sistema imunolégico que favorecem
o combate do cancer de bexiga e, também, da tuberculose.

Os finalistas foram escolhidos por uma comissao julgadora composta
por docentes da Universidade de Sdo Paulo, membros do corpo clinico do
Icesp e profissionais do jornal Folha de S. Paulo, além de cientistas da Fa-
culdade de Medicina da USP e da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Es-
tado de Sao Paulo (FAPESP), entre outras instituicoes.

Projeto Biblioteca Virtual,

Aprimoramento Médico;

Especializagdo Multiprofissional;

Intercambio de Residentes;

Estrutura da Unidade de Documentacdo Cientifica — Comité Cientifico;

Mestrado Profissionalizante em Oncologia;

Nicleo de Pesquisa — Panorama 2014 — Estudos Fase 1;

Centro Translacional em Oncologia — Parcerias;

Parcerias Institucionais — Instituto Tecnoldgico de Aeronautica (ITA), Faculdade de Salde
Publica, Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) e Instituto de Psicologia da USP.






Comprometimento, dialogo e eficiéncia

s mesmos principios de humanizacdo que norteiam o cuidado

do Icesp com seus pacientes estdo também refletidos nas rela-

coes entre equipes gestoras e colaboradores, numa parceria que
valoriza o didlogo e a cooperagdo. Os resultados da gestdo humanizada
manifestam-se no comprometimento, eficiéncia e proatividade dos pro-
fissionais do Icesp.

O Icesp promove diversos programas de valorizacido de seu corpo de
profissionais. Capacitar o publico interno é uma das énfases do Instituto,
diante da caréncia de profissionais qualificados no setor de satide. Por esse
mesmo motivo, em seus processos seletivos o Icesp néo leva em conside-
racao o local de moradia dos candidatos.

Acoes educativas e de aprimoramento profissional

A equipe de colaboradores do Icesp participa de diversos tipos de progra-
mas voltados a capacitacgao e aprendizagem continua. Em 2013 foram tota-
lizadas 110.679 horas de treinamento. A média de horas treinadas por més
foi de 9.223. Considerando que o Instituto teve em média 3.404 colabora-
dores/més, cada colaborador recebeu 32 h 51min de treinamentos em 2013.

A seguir, detalhamento de alguns treinamentos, programas para a ges-
tdo de competéncias e aprendizagem continua, efetuados ao longo de 2013:



Jeito HC de Atender: Objetiva estabelecer um padrao de atendimento pres-
tado aos clientes do Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), ao qual o Icesp se vin-
cula; facilitar a compreensao de atitudes de recepcdo, abordagem e manejo
no relacionamento com os clientes; e posicionar modelo de atendimento
que priorize o acolhimento humanizado.

Publico-alvo: Recepgao; Portaria e Seguranca

445 colaboradores treinados no periodo de junho a outubro de 2013
16 Turmas - 8 horas divididas em dois dias

23 Multiplicadores

0 Icesp treinara 300 colaboradores em 2014, atingindo 100% do publico alvo.

Universidade Corporativa Virtual (UCV): A Universidade Corporativa Virtu-
al (UCV) é uma plataforma do Portal da Educacao - empresa especializada
em cursos on-line em diversas areas do conhecimento, que oferece ensino
adistancia 100% digital e gratuito. O Icesp estabeleceu parceria com a UCV
para a oferta de 156 cursos técnicos on-line, totalizando 1.000 inscricdes,
com o objetivo de atender as demandas da avaliacao de competéncias téc-
nicas e comportamentais da instituicdo. As aulas tém duracdao mensal e a
escolha dos cursos e dos participantes é feita pelos gestores, de acordo com
a necessidade do setor e a avaliacdo de competéncias técnicas e compor-
tamentais de cada colaborador.

|
1.184 | Inscricéo total
358 | Aprovacoes
397 | Nenhum acesso
334 | N&o realizaram a prova, mas acessaram
94 | Reprovados
33,5% | Percentual de ades&o total

Fonte: Diretoria Administrativa.

Programa Liderando o Ser e o Fazer: Programa de capacitacgao das lide-
rancas do Icesp (diretores, assistentes de diretoria, gerentes, coordenado-
res e supervisores) por meio de palestras com profissionais de referéncias
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em diversas areas. O objetivo € criar e gerenciar atividades profissionais e
pessoais alinhadas com a missdo, a visdo, valores da instituicao, desenvol-
vendo as quatro competéncias essenciais (foco em resultado; lideranca;
assisténcia ao paciente; e cultura da qualidade) e construindo referenciais
para uma aprendizagem coletiva.

Programa de desenvolvimento de equipes: Capacitacdo comportamen-
tal focada no desenvolvimento de habilidades nos relacionamentos in-
terpessoais.

495 treinamentos realizados

Programa de como dar e receber Feedback: Oferecer treinamento aos
colaboradores em nova ferramenta de retorno desenvolvida a partir da
Gestdo por Competéncias.

1.792 participantes

Programa de prevencao e combate a incéndio e orientacdes de sinistros
no lcesp: Treinar colaboradores na prevencao e atuacdo em casos de in-
céndio e como inserir o aprendizado na estrutura do Instituto e plano ins-
titucional de fogo e fumaca.

De julho a dezembro de 2013 foram realizados treinamentos internos
de retirada de vitimas e plano de emergéncia contra incéndio com a par-
ticipacao de 2.483 colaboradores. Esses treinamentos foram implantados
no ICESP em julho/2013.

Os treinamentos em campo (externo) para formagao da Brigada de In-
céndio contaram com os seguintes niimeros de participantes:

2012: 833 colaboradores

2013: 946 colaboradores

Programa sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos em servigos de
saude: Treinamento sobre o descarte correto dos residuos de acordo com
o plano institucional.

Participantes: 451, sendo 55 terceiros e 396 colaboradores

Carga hordria: 1 hora

Programa de treinamento assistencial com foco em acreditagdo: Capa-
citacdo de colaboradores assistenciais enfatizando as metas internacionais
relacionadas a seguranca do paciente.

Participantes: 271 colaboradores foram treinados

Carga horéria: 8 horas



ACLS: Capacitagao em técnicas de ressuscitacdo e suporte avancado de

vida. Em 2013, foram encaminhados 100 enfermeiros de 4reas criticas para
realizar o curso.

Participantes: 100 enfermeiros de areas criticas foram treinados

Carga horaria: 16 horas

PCR avancado: Oferecido pelo CETO (Centro de Educacao e Treinamento
em Oncologia), em parceria com o Time de Resposta Rédpida do Icesp (pa-
rada cardiaca respiratoria).
Participantes: 191 profissionais, entre enfermeiros e fisioterapeutas
Carga horaria: 14 horas

Diretoria Geral de Assisténcia
— treinamento.



Gestdo de custos: Capacitacdo das liderancas em conceitos basicos de
gestao de custos.

Participantes: 121 liderancas

Carga hordria: 8 horas.

Programas de saude

Programa de alcool, drogas e tabaco: Programa realizado pelo Servico de
Atendimento Médico ao Servidor do Complexo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Quan-
do necessério, o colaborador é encaminhado a tratamento pela Medicina
do Trabalho. O setor de medicina do trabalho também desenvolve progra-
ma de acompanhamento para risco de Diabetes, Hipertensdo Arterial e
Colesterol/Triglicérides.

Programas Agita SP e Agita HC: Programas com objetivo de conscientizar
o publico interno para a importancia da atividade fisica na manutengao
da qualidade de vida.

Programa Meu Prato Saudavel: Realizado pelo Instituto do Coragdo (INCOR)
e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP), em parceria com empresas privadas, o programa tem in-
tuito educacional de promover uma alimentacao saudével.

Arte e cultura

Com o objetivo de favorecer a expressao de sentimentos e amenizar as ten-
soes, em 2013 o Icesp realizou o Projeto Nossos Talentos: Sensibilizagdo Artis-
tica, oferecendo aos colaboradores a possibilidade de conhecer trés técnicas
em artes pldsticas: mosaico, pontilhismo e grafismo. No total, 40 colabo-
radores, de diferentes dreas da instituicdo, beneficiaram-se com o projeto,
sendo homenageados com a utilizagao de suas obras para estampar os ca-
dernos com os quais todos os colaboradores da instituicao foram presen-
teados por ocasido da comemoracao de cinco anos do Instituto. O talento
dos artistas do Icesp também foi valorizado na realizacdo de trés exposicoes
artisticas em 2013: duas no préprio Instituto e uma na Assembleia Legislativa
do Estado de Sao Paulo, em comemorac¢ao a Semana do Servidor Publico.
O projeto E tempo de Musica tem como objetivo trabalhar no hospital o
encerramento do ano e o inicio de um novo ciclo, usando a musica como



estratégia para favorecer a comunicacao, a expressao e as reflexdes e planos

para o futuro. Em 2013, em sua terceira edigéo, o projeto contou com apresen-
tacoes de corais, balé, pianistas voluntérios e musicos fazendo dueto de voz.

Gestao de competéncias

O Icesp considera que processos de avaliacdo de desempenho sao funda-
mentais para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para a valo-
rizacao pessoal de seu colaborador. Assim, desde 2011 desenvolve processo
da Gestao por Competéncias, com suporte de uma consultoria, com o obje-
tivo de implantar novo modelo de gestdo e avaliacdo de desempenho. O tra-
balho divide-se em quatro perspectivas: Competéncias Comportamentais
(comportamentos observaveis); Competéncias Técnicas (conhecimentos
especificos); Complexidades e Responsabilidades (atribui¢oes da funcao)
e Resultados (metas). O projeto envolve Capacitagao dos gestores e cola-
boradores do Icesp e a implantacao de software de Gestao.

O resultado do processo estd vinculado a obtencao de um Coeficiente
de Entrega do Colaborador, que podera ser utilizado como referéncia para
o desenvolvimento de politicas de Gestao de Pessoas no Icesp. A primeira
onda de Avaliacdo de Desempenho 180°, realizada entre outubro de 2012
e dezembro de 2012, foi desmembrada em duas estimativas: a primeira
comportamental, que gerou 82,71% de avaliacdes respondidas, e a segunda
técnica, gerando 80,84% de adesao.

Sensibilizacao artistica para
pacientes, acompanhantes e



INDICADORES

Espacos de integracao

A gestao humanizada fundamenta-se no didlogo e, para ser bem sucedida,
depende de canais de comunicacao interna.

Periodicamente, os colaboradores do Icesp tém reunides com suas equi-
pes gestoras. Mensalmente, participam da Roda de Conversa com o Diretor e
respondem a Pesquisa de Clima Organizacional, com periodicidade bienal.

Manifestagdes dos colaboradores podem chegar a diretoria do Icesp por
intermédio da Ouvidoria. Embora seja especialmente direcionada a pa-
cientes e acompanhantes, também recebe pronunciamentos encaminha-
dos pelos colaboradores e os registra no sistema TASY (software de gestao
hospitalar - o Icesp é o primeiro hospital publico do pais aimplementa-lo).
Essas manifestacoes sao encaminhadas somente a Diretoria a qual se refe-
rem que, por sua vez, toma as providéncias necessérias.

Existe, também, o Projeto Minutos de Conversa, agao de disseminacao do
conceito de Humanizacdo para as dreas técnicas, assistenciais e administrati-
vas da instituicdo, estendendo-se aos colaboradores terceirizados que com-
poem as areas operacionais e de servicos gerais. Tem como foco aproximar
os profissionais da Politica de Humanizagao do Icesp para que entendam que
esse conceito deve estar presente em toda a rotina de trabalho.

O grafico abaixo mostra as empresas prestadoras de servicos que par-
ticiparam do Projeto Minutos de Conversa, em 2013 (indice de adesao).

PROJETO MINUTOS DE CONVERSA (EMPRESAS PARTICIPANTES) ccccccccccccccccsccccscscscscscscccccsces

Belfort 95,70%
Magi 81,20%
Centro 84,80%

Dalkia 82,20%

Sodexo 84,80%

FONTE: Diretoria Administrativa.
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H4, ainda, canais de comunicacao interna produzidos pelo Centro de
Comunicacao Institucional, com os comunicados enviados por e-mail ou
fixados em murais; o boletim semanal, também veiculado eletronicamen-
te e pelos murais, e a Intranet, atualizada periodicamente. Cada diretoria
possui uma pagina na Intranet, para informar aos seus colaboradores as
diretrizes da drea; valorizar o cumprimento de metas e estimular a produ-
tividade; informar atividades, cursos ou eventos especificos e apresentar
fluxos, politicas e procedimentos, entre outros documentos.

Gestores e colaboradores podem contar também com wallpaper (papel
de parede) que, instalado automaticamente em todos os computadores do
Instituto, informa aos colaboradores sobre campanhas, movimentos e ati-
vidades institucionais. A utilizacdo dessa ferramenta é definida pelo Centro
de Comunicacao Institucional do Icesp e conta com o apoio da equipe de
Tecnologia da Informacao.

Outra importante via de comunicacao e convivéncia é o Espaco do Co-
laborador. Trata-se de ambiente voltado ao bem-estar e qualidade de vida
dos colaboradores. Localizado no 3° pavimento do prédio, o espaco conta
com 267 m? e é parte das agoes propostas pelos préprios funcionarios do
hospital, dentro do Programa Humaniza Icesp, projeto de Humanizacao
do Instituto.

Com decoracao diferenciada em relacado aos espacos de trabalho, o Es-
paco do Colaborador conta com biblioteca, terminais de computador e
salas multiuso para abrigar atividades de educag¢do em saude, qualidade
de vida, atendimentos terapéuticos em grupo, orientacdes multiprofissio-
nais, cultura e lazer.

Beneficios

Sao oferecidos a todos os funcionarios contratados dentro das regras da
Consolidacdo das Leis de Trabalho - CLT (3.632 colaboradores, em 30 de
dezembro de 2013), sem distin¢do de carga hordria, os seguintes beneficios:

Cesta Basica, com opc¢ao de escolha de dois tipos de cesta;

Vale transporte, sem desconto em folha. Valores calculados de acordo
com trajeto residéncia-Icesp;

Vale refeicdo de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), com desconto
simbélico de R$ 0,15 (quinze centavos).

Seguro



Atendimento médico ao colaborador: ambulatério com diversas espe-
cialidades e pronto atendimento no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP)

Convénios com institui¢des de ensino, restaurantes, empresas do setor
de compras, lazer e turismo, seguro, esporte e beleza.

Aulas de ginastica e massagem para os colaboradores.

Bolsas de estudo para as necessidades de capacitacao evidenciadas na
avaliacao de desempenho por competéncias.

Convénios com instituicdes de ensino visando a descontos em cursos
técnicos profissionalizantes, graduacao e pés-graduacéo. Entidades
de ensino credenciadas: Escola de Educacdo Permanente do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP); Impacta Certificacdo e Treinamento; Escola de Enferma-
gem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP); Escola de Satde Ptblica
da Faculdade de Medicina da USP; e Fundacéao Getulio Vargas.
Liberacdo de dias aos médicos e outros profissionais participantes de
congressos.

Disponibilizacdo de mais de 150 cursos de ensino a distancia, focando
desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais;

Inicio das obras de instalagdo de lanchonete e restaurante.

Em fevereiro de 2014, serd realizada a segunda onda de Avaliagdo de Desempenho 180° —
contando com estimativa de participagdo de 100% dos colaboradores, que irdo realizar sua
autoavaliagdo e serem avaliados por seus gestores.

O Icesp encerrou o ano de 2013 com 3.632 funcionérios, 100% dos quais
abrangidos por acordos de negociacao coletiva. A principal comissao for-
mal dos trabalhadores é a Comissdo Interna de Prevencado de Acidentes,
CIPA, composta por 36 membros, o equivalente a 1% do ntimero total de
funcionarios. Atualmente, a CIPA esta na sua 52 gestao, iniciada em dezem-
bro de 2013, com vigéncia até dezembro de 2014. Para garantir a seguranca
dos colaboradores e pacientes nas areas de Radiologia, Radioterapia, Iodo-
terapia e Medicina Nuclear existe também a Comissao de Radioprotecao,
composta por 16 membros.



Estrutura operacional — Porte da Organizagéo — Namero de Empregados

Descrigéo jan/13 | fev/13 | mar/13 | abr/13 | mai/13 | jun/13 | jul/13 | ago/13 | set/13 | out/13 | nov/13 | dez/13

Colaboradores

RH CLT — Nao
Assistencial

Médicos
Credenciados

Médicos
Prestadores

Médicos CLT
Especialistas

Total de Médicos
Especialistas

Prestadores
de Servigos

Namero Total
CLT + Med
(Cred. e Prest) 4116 | 4.196 | 4.270 | 4197 | 4.156 | 4.133 | 4.116 | 4.164 | 4.163 | 4.277 | 4.335 | 4.414
+ Prestadores
de Servigo

Fonte: Diretoria Administrativa.

Rotatividade de colaboradores

Colaboradores — Admitidos em 2013 Colaboradores — Desligados em 2013

Faixa etaria Quantidade Faixa etaria Quantidade

18 a 30 anos (mulheres) 314 18 a 30 anos (mulheres) 178
“18a30anos homens) | 1w 18230 anos (homens) | &7
31250an0s (mubheres) | 89 31a50anos muheres) | 200
“31a50anos (homens) | w0 31a50anos homens) | 01
‘51a75anos muheres) | 9 51a75an0s muheres) | 12
‘sta7sanos omens) | 7 s1a75anos homens) | 2
Total ................................. 982 ......... Total 679 ........

Total de trabalhadores, por tipo de emprego, contrato
de trabalho e regido discriminados por género

» Ntmero de Colaboradores (CLT): 3.632 (dados até 31 de dezembro
de 2013)
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INDICADORES
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500 [ médicos assistenciais
I Enfermeiros — 94% (460) assistenciais
- [ Auxiliares e técnicos de enfermagem

2009 2010 2011 2012 2013 & outros funcionarios CLT

[ Prestadores de servico*

DISTRIBUICAO DE FUNCIONARIOS POR CATEGORIA

*Prestadores de servico:
Attachée de Press, Belfort
(bombeiros), Calux, Centro,
Servigo religioso, Payot,

11% ltalian coffee, Incinerar, IT2B,
DIMEP, MagiClean, Multimax,
Inteligencia, Cittis, Simpress,
GRSA, SSM, Sydel, VS Telecom,
Engecron, ADT/Tyco.

** Dados até dezembro de 2013

12% 16%

FONTE: Base Gestéo de Pessoas/DirAdm.
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FONTE: Diretoria Administrativa.
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Taxas de lesbes, doencgas ocupacionais, dias perdidos, absenteismo
e Obitos relacionados ao trabalho, por regido e por género

Dados de salde e segurancga ocupacional

Descrigao jan/13 | fev/13 | mar/13 | abr/13 | mai/13 | jun/13 | jul/13 | ago/13 | set/13 | out/13 | nov/13 | dez/13
Comlafastamento <= 6 4 5 5 9 4 6 5 3 5 3 9
15 dias
Acidentes Com afastamento >
"tipicos” 15 dias 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
reportados .........................................................................................................................
Sem afastamento 6 1 1 2 4 3 2 4 1 4 3 0
TOTAL 13 & 6 4 6 7 8 9 4 9 6 3
Comvafastamento <= 5 ] 6 4 0 4 3 3 5 9 5 4
15 dias
Acidentes Com afastamento >
"de trajeto” | 15 dias 0 0 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0
reportados .........................................................................................................................
Sem afastamento 1 3 3 1 0 2 0 3 1 1 1 0
TOTAL 6 4 11 6 1 7 4 6 3 8 3 4
Com.afastamento <= 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 dias
Acidentes | ..o
"com Com afastamento >
material 15 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
biok’)gico“ .........................................................................................................................
reportados | Sem afastamento 8 5 9 7 2 6 6 6 0 6 3 4
TOTAL 8 5 9 7 2 6 6 6 0 6 3 4
Com afastamento 12 5 13 7 3 9 10 8 5 7 5 7
Acidentes .........................................................................................................................
Sem afastamento 15 9 13 10 6 11 8 13 2 11 7 4
Total acidentes de trabalho 27 14 26 17 9 20 18 21 7 18 12 11
Total incidentes de trabalho 4 0 0 0 2 1 3 4 2 4 4 3
indice de acidentes de trabalho 0,63% | 0,30% | 0,44% | 0,33% | 0,24% | 0,39% |0,42% | 0,45% | 0,12% | 0,43% | 0,25% | 0,19%
Total de acidentes bioldgicos por 7 3 5 4 0 4 5 3 0 6 3 y
perfurocortantes
Dias perdidos 64 18 27 17 6 4 47 17 28 4 8 23
Nota: Todos os dados séo calculados coletivamente, sem distingéo de regido e género. Nenhum 6bito foi notificado ou relacionado ao trabalho nesta instituigao.
Fonte: Diretoria Administrativa.
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Gestao consciente dos recursos publicos

omo instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa financiada com
dinheiro ptblico, o Icesp reconhece sua responsabilidade e com-
promisso com o paciente de cancer do Estado de Sao Paulo, em
particular, e com toda a sociedade brasileira, em favor da qual busca novas
e mais eficientes formas de combate ao cancer, de maneira humanizada.
Na qualidade de entidade ptblica, o Icesp recebe verbas de emendas par-
lamentares e de programas como o PRONON, Programa Nacional de Apoio
a Atencado Oncoldgica, que tem a finalidade de captar e canalizar recursos
para a prevencao e o combate ao cancer.
As doacgodes de pessoas fisicas e juridicas enviadas ao Icesp devem ser
acompanhadas de declaragédo de conflito de interesse, que garante a lisura
do processo.
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Dedicacéo Especial

Em 2013, o Icesp contou com a colaboracao de 57 voluntérias, ligadas a
Associacao dos Voluntdrios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), AVOCH. Por dia, apro-
ximadamente 15 voluntérias dedicaram seu tempo e trabalho a atividades
que tém como objetivo orientar, apoiar e confortar os usudrios e seus acom-
panhantes no ambiente hospitalar.

Os voluntérios que atuam no Instituto dedicam pelo menos seis horas
por semana para o trabalho. Para ingressar na Associa¢ao dos Voluntarios
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP) sdo submetidos a uma entrevista, avaliacdo psicolégica
e treinamento especifico. Nao sdo aceitos profissionais de satide, para que
nao haja qualquer conflito de interesse.

Projeto de oficina de
artesanato conduzido
pelas voluntarias.



INDICADORES

HORAS DE TRABALHO VOLUNTARIO DEDICADAS EM 2013 AQ ICESP cecccceeecccccccccccccccccccccccccnce

Janeiro 470 Média/més:
1.049 horas

Fevereiro 739
Marco 948
Abril )
Maio 1.218
Junho 1.228
Julho 866
Agosto 1.237
Setembro 1.203
Outubro 1.368
Novembro 1.076

Dezembro 1.028

FONTE: Humanizacéao.
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O voluntariado do Icesp realiza varias atividades como visitas as enfer-
marias, apoio e conforto emocional, oficinas de artesanato aos acompa-
nhantes, doacdo de perucas, bengalas e proteses, doagdo de materiais me-
diante solicitacdo dos usudrios ou do Servico Social da instituicio e eventos
beneficentes para captacdo de recursos destinados a promover o conforto
de usudrios ou colaboradores do hospital.

De janeiro a dezembro de 2013, voluntdrios do Icesp realizaram a doa-
cao de 8.053 itens, entre revistas, materiais de higiene, pecas de vestudrio,
perucas e proteses mamadrias.

Média/més: 1.049 horas
Média/dia: 48 horas = 10 a 15 voluntarias por dia

O Icesp também entende como responsabilidade social a participacao
de campanhas de esclarecimento e prevencao do cancer ao seu publico
interno e a sociedade como um todo. O Centro de Comunicagao Institu-
cional (CCI) é 4rea estratégica na preservacdo da boa imagem do Institu-
to do Cancer do Estado de Sao Paulo. Por meio do relacionamento ético
com a imprensa, o Icesp procura disseminar informacgoes seguras e re-
levantes que favorecam a prevencao e o diagnéstico precoce do céncer,
além de auxiliar na orientacdo de pessoas ja acometidas pela doenca.
Esse contato com os formadores de opinido também posiciona a marca
institucionalmente, estreitando a interacdo com a sociedade e ampliando
o reconhecimento dos servicos de exceléncia do Icesp para o desenvol-
vimento da satdde publica.

As acgoes realizadas com foco na sociedade sdo consideradas estratégi-
cas para o Instituto na constru¢do de uma comunidade mais saudavel. Com
a disseminacao de informacées confidveis sobre prevencao e cuidados, o
Icesp contribui com a satde e qualidade de vida da sociedade, como esta-
belece sua missao. Essa preocupacao surgiu ainda no inicio da instituicao,
por meio da disponibilizacao de materiais informativos no site. Um estopim
que motivou a execucao de outras atividades de alcance regional - Revista
SP Cancer e Educar é Prevenir - e, também, nacional - Doe 1 Dia, Novem-
bro Azul e Outubro Rosa.



Insercdo em redes sociais

Desde fevereiro de 2011, o Icesp estd presente nas redes sociais com o obje-
tivo de levar ao internauta referéncias sobre as atividades do Instituto, links
para matérias relacionadas, dicas de promocdo a satide e informacdes so-
bre servigos. Também sdo acolhidas sugestoes e criticas a instituicao. Caso
haja reclamacdes ou solicitacdes de usudrios, a demanda é avaliada pelo
CCI, que investiga e retorna ao internauta. Quando necessario, a questao
é encaminhada a Ouvidoria do Icesp.
O Icesp estd presente nas seguintes redes sociais:

Twitter: O microblog www.twitter.com/Icesp é atualizado esporadicamente
e monitorado diariamente pelo CCI.

Facebook: O perfil do Icesp (www.facebook.com/InstitutodoCancerSP)
também recebe atualizagdo e monitoramento periédico pelo CCI. Até 31
de dezembro de 2013, a pagina do Instituto contava com 7.672 seguidores,
publico majoritariamente composto por mulheres (75%), como mostra o
gréafico ao lado. Considerando o acesso de usudrios tnicos, o Icesp teve
2.484.214 pessoas que viram qualquer um dos contetidos associados a pagi-
na do Instituto em 2013. Importante ressaltar que a pagina nao utiliza posts
(mensagens) patrocinados.

Youtube: rede para compartilhamento de videos. O perfil do Icesp (www.
youtube.com/institutodocancer) é atualizado e monitorado esporadica-
mente pelo CCI. Na pégina, além dos videos de prevencao e de acdes do
Icesp, é possivel acessar o video institucional 2013.

Revista SP Cancer

Desenvolvida por agéncia de comunicacao terceirizada, a revista, com pe-
riodicidade bimestral, possui tiragem de 20 mil exemplares, distribuidos
em hospitais do Estado de Sao Paulo. Destinada a profissionais da area
da satde, bem como a populacao geral, a publicacdo possui linguagem
simples e agrega entrevistas e artigos, histdrias de superacao, dicas de pre-
vencao e a¢oes de humanizacao, além de abrir espaco para perguntas dos
leitores e para a divulgacdo de importantes iniciativas de outros hospitais
estaduais que realizam atendimento oncolégico.
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Visitas institucionais

O Icesp recebe visitas de membros de hospitais, empresas, instituicoes e
6rgaos publicos e privados que possuem interesse em conhecer o Institu-
to. Em 2013, recebeu 129 visitas nacionais e internacionais, de acordo com
a dindmica detalhada no grafico ao lado.

As solicitagdes de visitas institucionais sdo recebidas pela equipe do
Centro de Comunicacao Institucional (CCI) e encaminhadas a Diretoria
responsével para ciéncia e aprovacao. De acordo com o intuito da visita
e o perfil do visitante, sdo definidos um roteiro e um responsavel para
acompanhamento nas dependéncias do hospital. O roteiro costuma in-
cluir visita a Leito de Internacdo, Ntcleo de Pesquisa, Quimioterapia,
Centro de Investigacdo Translacional em Oncologia, Ambulatérios, Ra-
dioterapia e Reabilitacao.

O Icesp recebe também pedidos de visitas técnicas de estudantes, pro-
fissionais ou empresas via telefone ou e-mail do “Fale Conosco”. Nesse caso,
as solicitacoes recebidas sdo encaminhadas para os setores de interesse
avaliarem e agendarem. Em 2013, foram atendidas demandas para as are-
as listadas abaixo:

Centro Cirtrgico | Fisioterapia | Quimioterapia

CETO | Gestdo de Pessoas | Radioterapia

CME | GILAC | Reabilitacdo

Cuidados Paliativos | Hematologia | Ressonancia Magnética
EMTN | Humanizagéo | Suprimentos

Endoscopia | Nutricdo | Tecnologia da Informagao (T1)
Farmacia | Pesquisa Clinica | Urologia

CETO — Centro de Educagao e Treinamento em Oncologia * CME — Centro de Material e Esterilizagdo « EMTN — Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional * GILAC — Gerenciamento Interno de Leitos e Agenda Cirtrgica
Fonte: Centro de Comunicac&o Institucional.

As visitas, sejam elas institucionais ou técnicas, funcionam como troca
de benchmarking' e network (rede) entre as instituicoes, agregando apren-
dizado a ambas as partes.

1. Benchmarking: método sistemético de procurar os melhores processos, as ideias inovadoras e
os procedimentos de operagao mais eficazes que conduzam a um desempenho superior (Chris-
topher E. Bogan).



Acoes de prevencao

Educar é Prevenir: Em parceria com as secretarias de Estado da Sauide e
da Educacdo, o Icesp langou o projeto Educar é Prevenir, que busca levar
para adolescentes informacoes seguras sobre a importancia do cuidado
com a saude e a prevencao de diversos tipos de cidncer. Na primeira fase
da acdo, em 2010, cerca de 1,5 milhado de estudantes receberam orientacoes
por meio de uma cartilha informativa e um video gravado com os préprios
médicos do Instituto. O projeto contou ainda com a presenca de 8o médicos
do Icesp que palestraram em 8o escolas publicas da capital paulista. Além
dos alunos, a populacdo também tem acesso ao projeto por meio dos sites
da Secretaria da Educacao, da Satide e do Icesp.

Na segunda fase, prevista para 2015, professores e diretores das escolas do
Estado serdo capacitados sobre o tema em um curso a distancia. O objetivo
é que esse contetido seja inserido pelos préprios professores durante as au-
las. Com isso, a informacéao seréd cada vez mais disseminada entre os jovens,
alertando sobre a importancia da prevenc¢ao durante a adolescéncia.

Materiais informativos: A fim de destruir o mito de que céncer é sinénimo
de morte, o Centro de Comunicacao Institucional, CCI, criou informati-
vos sobre qualidade de vida, tabagismo, nutricao e os tipos mais comuns
da doenga (mama, colo de ttero, pele, pulmao e préstata). O material estd
disponivel virtualmente no site da instituicao.

Campanhas educativas: Organizacao de campanhas com o objetivo de
conscientizar a populacdo sobre a importancia da prevencio e do diag-
ndstico precoce do cancer. Para isso, o CCI desenvolve, em conjunto com
outras areas, atividades que atraem a atencao de formadores de opinides
e da imprensa, para que o tema seja reverberado e disseminado para so-
ciedade. Entre as campanhas adotadas pelo Instituto estdo o Outubro Rosa
(caAncer de mama) e o Novembro Azul (cincer de préstata).

Outubro Rosa: Movimento que nasceu nos Estados Unidos e, hoje, é conhe-
cido internacionalmente, usa a cor rosa para simbolizar a luta contra o cancer
de mama propondo diversas acoes de prevencao durante o més de outubro.
O Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo também participa ativamente
dessa campanha. Em outubro de 2013, o prédio do Icesp permaneceu a noite
iluminado de rosa. A iluminacéo especial foi uma das maneiras do instituto
abracar a campanha Outubro Rosa e chamar a aten¢do da populagédo para a
importancia do diagnéstico precoce. O movimento coloriu ainda o interior
do hospital. Mais de trés mil colaboradores receberam pequenos lagos rosa



Campanha Outubro Rosa.

para usar ao longo do més. Os adornos foram produzidos por pacientes e

pela equipe de voluntdrias, durante oficinas de artesanato.

As fitas coloridas ainda formaram uma “arvore dos desejos’, que ficou
exposta no hall de entrada do Instituto e convidou as pacientes em trata-
mento a escrever, em papéis de carta, suas histdrias de vida e superacao.

Segundo uma lenda japonesa, se uma pessoa dobrar mil tsurus (dobra-
duras de papel em formato de passaro) terd um desejo concedido. Inspirada
na histéria, uma voluntaria do Icesp, diagnosticada com cancer de mama,
confeccionou duas mil dobraduras coloridas com ajuda do marido - seu
maior motivador. Esses tsurus foram entregues aos pacientes do Icesp du-
rante a primeira semana do mes.

Para finalizar as agées do Outubro Rosa, o Centro Integrado de Huma-
nizacdo organizou uma tarde especial para algumas pacientes que lutam
contra o cancer de mama, com a producao do o evento Tramando e Tecen-
do a Vida em Rosa.

Novembro Azul: O Icesp também participa da campanha Novembro Azul
que, mundialmente, visa a conscientizacdo da populacdo masculina a cer-
ca da importancia da prevencao e do diagndstico precoce do cancer de



prostata. Em novembro de 2013, o saldo de entrada do Icesp abrigou um

minicampo de futebol com direito a trave, bola e grama sintética. A agao fez
parte da campanha “Drible o preconceito!; que buscou orientar a popula-
¢do masculina sobre o cancer de prostata. Pacientes e acompanhantes que
passaram pelo hospital ao longo do més de novembro foram convidados a
participar da brincadeira de “chute a gol” Independentemente de marcar
ou nao, todos os participantes ganharam um conjunto contendo pegas per-
sonalizadas com broche promocional e material informativo sobre preven-
¢ao de tumores e a satide do homem. Os broches com o simbolo da cam-
panha - uma gravata azul - também foram distribuidos aos profissionais
do instituto, incluindo os médicos urologistas que atendem os pacientes.

Além dessa acao, pacientes em tratamento contra o cancer e médicos
urologistas encontraram-se no campo de futebol em uma partida amistosa
pela campanha. O jogo aconteceu em 30 de novembro de 2013 e teve como
objetivo chamar a atenc¢do do publico masculino para os cuidados com a
satde. O cancer de préstata é o mais comum entre os homens e representa
cerca de 10% do total de neoplasias em todo o mundo. No Icesp sdo aten-
didos mais de 400 pacientes por més.

Doe 1 Dia: Criado em parceria com a Agéncia Africa, o movimento Doe 1 Dia
busca mobilizar e incentivar a populacgao paulista quanto a importancia da
realizacao de exames preventivos que podem detectar o cancer. A mobiliza-
¢do, iniciada em junho de 2012, estimula a doa¢do de um dia a ser dedicado
para a realizacdo de exames e diagndstico precoce. O objetivo €, inclusive,
levar o movimento aos ambientes profissionais, para incentivar empresas de
diferentes segmentos a orientarem seus funciondrios a buscarem encami-
nhamento médico para realizacdo dos exames preventivos. Cerca de 9o em-
presas ja aderiram ao movimento. Pelo site www.doe1dia.org.br, a populagao
tem acesso as informacdes sobre o movimento e pode conhecer os principais
tipos de cancer e as medidas a serem tomadas para a prevencao e tratamento.

Campanha Novembro Azul.



'lr'

NS 7 k.

b Sl




Tecnologia e criatividade a favor da vida

o Icesp, os conceitos de sustentabilidade foram adotados desde a

concepcao do projeto do edificio. Bom exemplo disso € o fato do

Instituto ter sido planejado para consumir 4gua racionalmente: as
tubulacdes suportam nivel maximo de pressao e as instalagdes internas -
como banheiros, cozinha e torneiras em geral - sdo economizadoras, evi-
tando o desperdicio. O teto dos apartamentos para pacientes e outras areas
especificas é do tipo radiante (mantém a temperatura controlada no inte-
rior do quarto), o que também contribui para o controle de infeccdes. As
salas de espera e leitos de internacao e de UTI sdo construidos na periferia
do prédio, aproveitando ao méximo a luz natural.

O prédio onde o Icesp esta instalado sofreu diversas adaptacoes estrutu-
rais para assegurar a otimizacao de seu funcionamento. A construcao exi-
giu investimentos e solucdes diferenciadas para ser transformado em um
grande centro de tratamento especializado em oncologia. Para assegurar a
qualidade de funcionamento e a seguranca a quem circula diariamente em
suas dependéncias, estao sendo realizados investimentos em sofisticados
sistemas de automacéo.

Um sistema inteligente, que identifica possiveis focos de incéndio, ga-
rante a seguranca, conseguindo detectar até a fumaca de um cigarro ace-
so. H4 ainda rotas de fuga pressurizadas, que invertem o ar para extrair a
fumaca do local afetado por chamas.



Prédio do Icesp visto
a distancia. Crédito:
Luciane Mazzola.

O sistema elétrico é dividido em quatro subestacoes para favorecer a
flexibilidade e manutencao, que pode ser realizada sem comprometer a

distribuicao de energia em todo o prédio. Geradores com capacidade para
alimentar uma cidade de até 10 mil habitantes garantem que o Instituto
funcione normalmente em caso de falta de energia.

Essas e outras funcoes do prédio sdo monitoradas pela Central de Auto-
macao Predial, no 7° andar, que permite o acompanhamento de sistemas
de climatizacgéo, seguranca e fluxo de elevadores, além de observar o con-
sumo de energia elétrica e 4gua para cada andar.

O sistema de telemetria (ainda em implantacdo) permitird o monitora-
mento de consumo de energia, d4gua e esgoto de vdrias dreas, otimizando
o lado operacional do hospital com a necessidade de cada setor, desde o
administrativo até os Centros Cirargicos.

Vale lembrar que o Icesp é um dos primeiros hospitais ptblicos 100%
digital. Isso significa que o prontuério do paciente e todos os exames de
imagem feitos dentro do Instituto ndo sdo impressos em papel ou filme,
mas vao para um sistema de armazenamento de imagens que integra todo
o sistema HCFMUSP. A implantacdo do prontudrio eletrénico possibilitou
economia de cerca de 8oo mil folhas por més e reducéo de espago. Cerca



de ¥ de um andar era utilizado para guardar os papéis durante o periodo
solicitado pela legislacdo brasileira.

As acdes ambientais adotadas no prédio do Icesp visam nao apenas
a economia, mas a garantia da satide de seus usudrios. Na 4rea da sau-
de é comum encontrar merctrio, substancia prejudicial ao homem e ao
meio ambiente, em instrumentos como termometros e esfignonamoéme-
tros (aparelhos de medir pressdo), por exemplo. Porém, no Icesp, desde
o inicio de suas atividades, o uso dessa substincia é vetado. Essa medida
rendeu ao Instituto uma meng¢ao honrosa do Ministério do Trabalho e
Emprego em 2010.

Considerando sua instalagdo em um prédio de
28 andares, o Instituto teve preocupacao especial com a gestdo do uso dos
elevadores. Em fevereiro de 2013 implantou novo sistema de elevadores in-
teligentes (Compass) com o objetivo de reduzir tempo de espera do passa-
geiro, diminuir o total de viagens e minimizar a ocorréncia de cabinas lota-
das e aglomeracgdes em frente ao elevador, o que resulta em maior conforto
do usudrio e menor gasto de energia. O sistema agrupa os passageiros por
destinos comuns ou préximos, de tal forma que os elevadores fazem menos
paradas por viagens. O sistema é personalizado e entende que cada solici-
tacao refere-se a um tnico passageiro. Assim, para garantir sua eficiéncia,
todos os passageiros devem digitar o andar desejado. Para garantir a efica-
cia desejada, o Icesp promove periodicamente treinamento de utilizacao
para todos os funcionérios. Com o novo sistema foi obtida reducdo de 41%
no tempo médio de espera e 20% de reducio no tempo maximo, mesmo
com 12% a mais de pessoas circulando pelo prédio. O Sistema de Gerencia-
mento Vertical Compass recebeu Mencao Honrosa no I Férum do Reldgio
da Economia do HCFMUSP, em abril de 2012.

Reducao e reciclagem

O Instituto realiza a coleta seletiva de alguns materiais como papel, pa-
pelao, plastico, embalagem de 6leo diesel, vidro, lampadas, 6leo de co-
zinha e bateria de geradores. No fim do dia, as equipes de Manutencéo e
Seguranca fazem revisao, em todos os andares, apagando as luzes e des-
ligando o ar-condicionado. Em 2010, a Sabesp assinou com o Instituto
contrato que proporciona a reducao de 25% no valor da conta de agua.
Essa redugdo, oferecida pelo Programa de Uso Racional da Agua (Pura)
da Sabesp a entidades publicas das esferas estadual e municipal, rende,
em média, R$ 30 mil a menos por més na conta do Icesp. Isso ajuda na



Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo
(vista do terrago do Icesp).

sustentabilidade financeira da entidade, que pode implantar os recursos

no tratamento de seus pacientes.

Pela reducao do uso de papel, o Instituto foi classificado entre as 30
Melhores Praticas Ambientais, no 11° Ranking Benchmarking, em 2013.
O Icesp foi o Unico hospital publico a receber o titulo, com o trabalho
“Reciclarte: redugdao do nimero de impressdes e a arte de reutilizar o pa-
pel” Durante oficinas, profissionais do Instituto decoram bloquinhos de
papéis rascunhos, que sao entregues para pacientes com dificuldade de
comunicacao verbal.

Em setembro de 2013, o Icesp também recebeu, pela segunda vez, o
Prémio Amigo do Meio Ambiente. Dentre outras entidades prestadoras de



servicos do SUS (Sistema Unico de Saude), o Hospital teve o seu projeto
de sustentabilidade reconhecido pela Secretaria da Satide devido a uma
série de agoes realizadas com o objetivo de diminuir os custos mensais
pagos pela instituicdo e conscientizar usudrios sobre o uso racional de
4gua, energia elétrica, gases medicinais e gas natural. O projeto vence-
dor recebeu o nome de “Economia 10, Desperdicio o: reducao de gastos
dos sistemas utilitarios do Icesp com garantia de qualidade e eficiéncia
dos produtos”.

Entre as a¢gdes de economia promovidas pela Diretoria de Engenharia
Clinica e Infraestrutura do hospital, destacam-se:

Manutencéo preventiva dos sistemas utilitarios;

Deteccao e correcao imediata de vazamentos;

Monitoramento do consumo diério de 4gua, luz e gases;

Realizacdo de treinamento peridédico da equipe de manutencao;
Promocéao de palestras para educacédo continuada dos funciondrios,
com apoio do Comité de Sustentabilidade e da Seguranca do Trabalho;
Desenvolvimento de campanhas e eventos de sensibilizacdo para re-
ducao de gastos;

Instalacdo de arejadores econdmicos de 4gua em torneiras e chuveiros;
Aquisicao de pecas e materiais que atendam as normas, c6digos, reco-
mendacdes e especificagdes de entidades e 6rgaos regulamentadores
(como o selo do Programa Nacional de Conservacao de Energia Elétri-
ca - Procel), com avaliagdo técnica visando o menor custo e a melhor
qualidade do produto adquirido;

Configuracao das impressoras para utilizar a frente e o verso das folhas
e imprimir em preto e branco, reduzindo, assim, a quantidade de papel
utilizado e o desperdicio de tinta;

Uso de telas LCD, que propiciam uma economia maior de energia, pre-
venindo o desperdicio.

Resultados

Entre os resultados obtidos com a implantacdo do projeto Economia 10,
Desperdicio o estao:

Reducdo de 38% no valor da conta de luz comparado a de 2012;
Diminuicao de 7% do consumo da energia elétrica;
Economia de R$ 120 mil/més;



Reducdo de 2,5% no valor da conta de 4gua comparado a de 2012;
Diminuicao de 7,5% no consumo de dgua;
Economia de R$ 4,5 mil/més;

Reducéo de 2,5% no valor da conta comparado a 2012;
Diminuicao de 12% do consumo de gas;
Economia de R$ 3,5 mil/més;

Reducéo de 0,5% no consumo de O, liquido;
Diminuicdo de 10% do consumo de O, gasoso;
Economia de R$ 1 mil/més.

Campanhas internas de conscientizagao ambiental

Para prosseguir nos bons resultados ambientais que tém sido recompen-
sados com prémios e com a auséncia de multas por questdes ambientais
ao longo de todo o ano , 0 Instituto realiza diversas atividades de
conscientizacgdo:

Acoes de sensibilizacao sobre a importancia da adoc¢ao de atitudes com
carater sustentavel.

Equipe responsavel: Comité de Sustentabilidade.

Periodicidade: mensal.

Afixacdo de informes nos bebedouros internos com dados sobre o consumo
diario de copos plasticos naquele local especifico. A medida visa alertar os
profissionais sobre a importancia do uso consciente.

Equipe responsavel: Hospitalidade.

Periodicidade: mensal.

Divulgacgao de dicas sobre sustentabilidade em boletim interno (Semanal
Icesp). Os textos abordam teméticas diversas.
Equipe responsavel: Centro de Comunicacao Institucional (CCI).
Periodicidade: semanal.



Apresentacdo dos programas e acoes de carater sustentdveis realizadas no
Instituto para os profissionais recém-admitidos.

Equipe responsdvel: Comité de Sustentabilidade.

Periodicidade: quinzenal.

Evento aberto para os familiares dos profissionais, com a realizacao de ati-
vidades e palestras que reforcam a importancia das relacoes sustentaveis.
Com as criancas sao desenvolvidas oficinas de flores feitas de garrafas PET
reaproveitadas.

Equipe responsével: Gestdo de Desenvolvimento de Pessoas e Comité

de Sustentabilidade.

Periodicidade: mensal

Volume de participantes: 425 (em 2013)

Eventos realizados: 11 (fevereiro a dezembro 2013)

Diante da caréncia de vagas de estacionamento no Icesp, a entidade busca
algumas alternativas para superar esse entrave. Entre elas, montou em 2013
um bicicletério, no intuito de oferecer uma opg¢do adequada aos colabora-
dores ciclistas do hospital.

Calcula-se que 7 mil pessoas, em média, circulam diariamente pelo Icesp.

Entram 450 carros diariamente e existem apenas 40 vagas de estaciona-

mento disponiveis. Ndo hd estacionamento para o colaborador, pois o pa-

ciente é prioridade. Por isso, a instituicdo incentiva a carona solidéria.
Equipe responsével: Predial.

Indicadores de consumo do Icesp

Concessiondaria: SABESP (abastecimento)
Captacao propria: ndo ha

Consumo interno: 8.362 m®/média més
Numero de reservatorios: 16

Na tabela que segue, comparacgdo do consumo de 4gua indicando me-
nores nUMeros em 2013 que em 2012.



Consumo de agua m3/100 — 2012
Dias uteis

Temperatura média mensal — 2012
Custo mensal 2012— R$ 1.000
Consumo de agua m3/100 — 2013
Temperatura média mensal — 2013

Custo mensal 2013 — R$ 1.000

85 | 87 | 94 | 96 92 94 78 86 | 84 | 84 | 98 95 89

21 19 | 22 19 22 19 22 23 | 19 | 22 | 18 18 20

23 | 26 | 23 | 23 19 19 19 20 | 22 | 24 | 22 26 22

150 | 153 | 166 | 169 | 163 | 166 | 138 | 152 | 148 | 155 | 182 | 177 160

95 83 | 81 91 85 83 81 81 74 | 79 | 82 86 83

23 24 | 23 | 21 20 19 17 19 [ 20 | 21 22 24 21

177 | 165 | 1561 | 169 | 159 | 156 | 152 | 152 | 139 | 149 | 1564 | 162 156

Fonte: Diretoria de Engenharia Clinica e Infraestrutura.

Consumo de gas natural/10 m® — 2012
Dias uteis — 2012

Temperatura média mensal — 2012
Custi mensal 2012 — R$/10

Consumo de gas natural/10 m® - 2013
Dias uteis — 2013

Temperatura média mensal — 2013

Custo mensal 2013 — R$/10

Distribuidora: Comgas (abastecimento)
Captacao propria: nao ha
Consumo interno: 22.465 m3/média més

No gréfico a seguir estd retratado o consumo mensal de gds natural, re-
fletindo a diminuicdo de consumo de 2013 em comparacio a 2012

Mar. | Abr. | Maio

2.101 | 2.527 | 2.158 | 2.299 | 2.622 | 2.826 | 2.852 | 2.520 | 2.541 | 2.505 | 2.421 | 1.989 | 2.447

21 19 22 19 22 19 22 28 19 22 18 18 20

23 26 23 23 19 19 19 20 22 24 22 26 22

3.771 | 4.474 | 3.406 | 3.605 | 4.080 | 4.714 | 4.889 | 4.353 | 4.387 | 3.582 | 4.190 | 3.600 | 4.088

2.464 | 2.557 | 2.322 | 2.590 | 2.162 | 2.178 | 2.225 [ 2.223 [ 2.041 | 2.337 | 1.984 | 1.876 | 2.247

22 17 20 22 22 20 23 22 21 23 20 21 21

23 24 23 21 20 19 17 19 20 21 22 24 21

4.426 | 4.599 | 4.294 | 4.650 | 3.930 [ 4.131 | 4.286 | 4.283 | 4.497 | 4.489 | 3.854 | 3.669 | 4.259

Fonte: Diretoria de Engenharia Clinica e Infraestrutura.
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Fornecedora: AES Eletropaulo (abastecimento)
Geragao prépria: ndao ha
Consumo interno: 1.326 MW.h (média més)

O gréfico da pégina anterior mostra a relacdo entre o consumo mensal
de energia elétrica, comprovando a reducdo em 2013 em comparagao a 2012.

Consumo kW / 10.000 — 2012 138 | 132 | 147 | 152 | 129 | 135 | 116 | 132 | 141 | 134 | 131 | 164 138
Dias Uteis 21 19 22 20 22 19 22 23 19 22 18 18 20
26 26 23 19 19 19 20 22 24 22 26 22

Temperatura média mensal — 2012 | 23
Custo mensal 2012 — R$ 1.000 |

343 | 344 | 387 | 398 | 384 | 366 | 336 | 310 | 343 | 313 | 343 | 418 | 357

Consumo kW /10.000 — 2013 131 | 131 | 155 | 140 | 130 | 133 | 137 | 110 | 128 | 123 | 125 | 148 133
Temperatura média mensal — 2013 23 24 23 21 20 19 17 19 20 21 22 24 21
Custo mensal 2013 — R$ 1.000 | 346 | 302 | 328 | 272 | 249 | 256 | 271 | 230 | 259 | 249 | 253 | 293 275

Fonte: Diretoria de Engenharia Clinica e Infraestrutura.

O esgoto é descartado totalmente em rede da SABESP
Tratamento préprio: ndo ha

Volume de vazdo do esgoto

Total: 176 m®/h

Medicina Nuclear: 54 m*/h

Peso total dos Residuos Perigosos /més - 51.577,24kg

Peso total dos Residuos Néo Perigosos /més - 64.939,06kg

Total dos residuos comuns /més - 52.000,09kg

Total dos residuos reciclaveis/ més -12.000,46kg

Total dos residuos infectantes /més - 48.000,49kg

Total dos residuos perfuro cortante infectante/més - 59.000,05kg
Total dos residuos téxico /meés - 17.000,50kg

Total dos residuos perfuro cortante téxico /més - 59.000,26kg

Método utilizado para disposi¢ao dos residuos:
Residuo comum- disposicao em aterro sanitdrio
Residuo Infectante - método utilizado autoclavagem



Residuo Téxico - método de incineragao
Residuo reciclével- tecnologia operacional por compactacao de papelao
Residuo Quimico (lampadas fluorescentes) - tecnologia operacional

equipamento Bulbox-Triturador aspirador e descontaminador.

Identificacao e Peso estimado em P
- . R ) Freqiiéncia da coleta L
Cddigo dos residuos quantificacdo dos quilogramas Destino final
, . (n° de vezes por semana)
residuos (kg/coleta/dia)
. ) ) UTR — Av.Gongalo Madeira, 400 Fundos
A Residuo Infectante 574 kg 5 x por dia / 7 dias — Jaguaré/SP — Merro Caieiras
. - ) ) Silcon Ambiental — R: Ruzzi, 440 —
B Residuo Quimico 160 kg 5 x por dia / 7 dias Sertiozinho/SP — Maué
C Residuo Radioativo 3kg 5 x por dia / 7 dias (‘;erenclado pelo pfoprl(.) ICESP, até
liberagao para residuo infectante
, . . UTR — Av.Gongalo Madeira, 400 Fundos
D Residuo Comum 1.855 kg 5 x por dia / 7 dias _ Jaguaré/SP — Aterro Caisiras
Essencis Solugdes Ambientais — Rod.
E Perfurocortante 781 kg 5 x por dia / 7 dias dos Bandeirantes, Km 33/SP — Aterro
Caieiras
Coleta e destino final Identificacéo e Peso estimado em .
o . P ) Frequéncia da coleta L
codigo dos residuos quantificagéo dos quilogramas (n° de vezes por semana) Destino final
Reciclaveis residuos (kg/coleta/dia) p
. ) DIBPEL — Gerenciamento de Residuos
Papel Azl 135k 5 Xpordia /7 dias Industriais — R: Serra Branca, 84 — SP
- ) ) DIBPEL — Gerenciamento de Residuos
Plastico Vermelho 4 kg 5 X por dia/ 7 dias Industriais — R: Serra Branca, 84 — SP
) ) ) DIBPEL — Gerenciamento de Residuos
Vidro Verde - 5 Xpordia /7 dias Industriais — R: Serra Branca, 84 — SP
Aluminio Amarelo Néo recicla Nao recicla Nao recicla
. ) ) ) DIBPEL — Gerenciamento de Residuos
Papeldo e Madeira Azul 565 kg 5 X por dia/ 7 dias Industriais — R: Serra Branca, 84 — SP
Mega Reciclagem de Materiais — R:
Lampada de Mercurio Roxo 500 lampadas 5 X por dia / 7 dias lInah Pacheco Secundino de Oliveira,
261 — Curitiba — PR

Fonte: Diretoria de Engenharia Clinica e Infraestrutura.

Andlise de Power-quality (determina a adequacdo de energia elétrica para cada dispositivo de
consumo) para minimizar energia reativa.

Iniciar campanha para diminuigdo de copos descartaveis. Meta: reduzir 30%.

Envolver pacientes e acompanhantes nas campanhas de reducdo de insumos do lcesp.
Conclusdo do Sistema de Automagdo Predial para aumento da eficiéncia energética do Icesp.






Planejamento e avaliacdo continua de resultados

etas bem definidas e um planejamento estratégico focado nos trés

pilares da instituicdo, em um modelo sustentavel, descrevem o ca-

minho percorrido pelo Instituto do Cancer do Estado de Sao Pau-
lo Octavio Frias de Oliveira (Icesp) por cendrios cada vez mais inovadores.

Diante das especificidades do Instituto, com a totalidade de seus aten-
dimentos destinados aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), o mo-
delo de planejamento utilizado integra estratégias das organizacdes que
ndo visam lucro e apresentam seus projetos no cendrio de negociacoes
dos recursos publicos.

Sem o comparativo de um servico de satide de mesmo porte, especializa-
do em oncologia na gestdo publica, aimplantacdo de um centro como o Icesp
exigiu o estudo refinado sobre as melhores possibilidades para investimentos
em gestdo, tecnologia, logistica e infraestrutura fisica, sempre na busca de so-
lucdes para a garantia de qualidade do servigo oferecido a populagao e, para-
lelamente, na oferta de adequadas condig¢des de trabalho aos funciondrios.

Desde a inauguracio, para cumprir com os objetivos do grandioso pro-
jeto, a capacidade operacional foi ampliada de forma planejada e progres-
siva, com a busca constante pela otimizacao de recursos e a maximizacgao
dos resultados de producéo assistencial, cientifica e académica, mantendo
a orientacdo para a qualidade nas atividades desenvolvidas.

Os planejamentos orgamentarios do Instituto seguiram diretrizes esta-
belecidas pelo Governo do Estado de Sao Paulo, Secretaria de Estado da
Satde (SES/SP), Conselho Diretor do Icesp e Fundacdo Faculdade de Me-
dicina (FFM). Assim, para a estruturacao das areas e progressiva ativaciao
dos servicos, o modelo respondeu por:



Propiciar o atendimento integral e humanizado;

Adequar a capacidade de atendimento a demanda do SUS;
Desenvolver mecanismos que propiciassem a participacdo da socieda-
de no controle das atividades;

Buscar a otimizacao dos recursos para garantir a eficiéncia e eficacia
NnOS Servicos;

Proporcionar condi¢des para manutencio da exceléncia em ensino,
pesquisa e assisténcia;

Garantir a qualidade dos servigos prestados e integrar as a¢oes de for-
ma participativa entre Icesp, SES/SP, FFM, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo (FMUSP) e Sistema Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).

Estratégia sustentavel

A visao de tornar-se um centro de exceléncia, internacionalmente reco-
nhecido, agregar iniciativas pioneiras, compor um nucleo de inovacdes
tecnolégicas com equipamentos, infraestrutura e conhecimento humano
aplicado em estudos cientificos, direcionaram responsabilidades e expec-
tativas para a composicao orcamentéria.

A consistente integracao dos processos administrativos aos assisten-
ciais, com o paciente no centro de todas as atividades, promove acdes que
contextualizam os resultados almejados pela instituicdo ao cendrio da sau-
de publica, das politicas e diretrizes do Estado e da Uniao.

O modelo adotado pelo Governo do Estado de Sdo Paulo para a gestiao de
unidades de satide - Organizacao Social de Saide (OSS) - contempla em
seu objeto contratual o estabelecimento de metas de produgao, metas de
qualidade e condizente proposta orcamentaria, revisados a cada exercicio.
Assim, é fundamental demonstrar o gerenciamento da liquidez e a capaci-
dade da organizacao no equilibrio financeiro operacional.

Os recursos para investimentos sdo pontuais, repassados por meio de
aditivos ao contrato de gestdo de acordo com os servicos planejados para
o exercicio seguinte.
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INDICADORES

Receitas operacionais

Tipo de receita 2013 Valores em R$

Contrato de gestdo 444,000.000,00
Realizagio de subvencdes para investimentos | 1616046400
 Repasse de medicamentos — Portaria SAS/MS n. 90 (15/03/2011) | - 1537757000
. Doagoesepatrocm.os ......................................................... 698069700 ............
. EstUdOS c||n|c Os ............................................................... 381386700 ............
. Dev Olugao fundo conn ngenc|a| ........................................................ S
. Subvengoes para proje .t.o.s ....................................................... 70773300 .............
. 0u t ras rece|tas ................................................................. 8761 0800 .............
. Tota| em R$ .................................................................. 48791 643900 ..........

Fonte: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.

Despesas operacionais

Tipo de despesa 2013 Valores em R$

Pessoal 202.373.844,00
Materiais para consumo | 137.080.389,00
. Ser V|§ospr0f|3 smn a|s .......................................................... 5 281315600 ...........
Depreciagdes e amortizagees | 1994764200
Auguéis de equipamentos e imoveis | 731448000
. Um |dades . .e. semgos ........................................................... 702545900 ............
Repasses ao HOFMUSP por servigos prestados | 1183476500
Reembolso de custos de administragio | 355445100
Provistes para riscos trabalhistas | 1168500
. 0u t ras despesas ............................................................... 785439800 ............
. Tota| .......................................................................... 44981 0 21900 ..........

Fonte: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.

Superavit operacional antes das receitas e despesas financeiras
R$ 38.106.220,00

Receitas (despesas) financeiras

Valores em R$
Receitas financeiras 7.809.118,00
Despesas financeiras 4.758,00

Total das receitas financeiras liquidas 7.804.360,00

Superavit do Exercicio 2013

R$ 45.910.580,00

136
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3%

[ contrato de Gestao
Secretaria de Estado
de Saude de Sao Paulo

[ outras receitas (*)
97%

FONTE: Diretoria
Financeira, Planejamento
e Controle.
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RECEITAS / DESPESAS DE CUSTEIO / FATURAMENTO SUS cccccccccccccccccccssscscccsscssccccssssccccsss
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[] Faturamento SUS  [I] Repasses realizados contrato gestdo  [] Despesas realizadas

Representatividade 2009 2010 2011 2012 2013 Mediana Média
do faturamento nos repasses 18% 22% 24% 27% 26% 24% 23%
do faturamento nas despesas 18% 24% 24% 26% 28% 24% 24%

* Em milhares de Reais (R$) e em regime de caixa. Nao incluindo despesas com investimentos.
FONTE: Base de Dados Financeiros e Faturamento — Diretoria Financeira, Planejamento e Controle, 2009-2013.
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INDICADORES

DISTRIBUIGAO DO CUSTEIO — 2009 A 2013 — EM REGIME DE CAIXA cccccccccccccccccsccccccssccccccccnces
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VOLUME DE EQUIPAMENTOS, OBRAS E MOBILIARIOS DENTRO DO ICESP +ccceeecccccaneccccccnnnccccannes
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FONTE: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.



Custo Depreciacdo acumulada Valor residual

bl Valores em R$ Valores em R$ Valores em R$
InstalagGes, maquinas e equipamentos | 91.897.003,00 49.724.950,00 42.172.053,00
EdificagOes, obras preliminares e complementares | 35.438.527,00 4.997.616,00 30.440.911,00
Instrumentais clinico-cirurgicos | 10.121.816,00 9.541.637,00 580.179,00
Méveis e utensilios | 12.271.168,00 5.665.751,00 6.605.417,00
Computadores e correlatos | 7.750.215,00 4.573.177,00 3.177.039,00
Benfeitorias em propriedades de terceiros | 429.839,00 417.197,00 12.642,00
Imobilizagdes em andamento | 1.701.517,00 - 1.701.517,00
Total em R$ | 159.610.085,00 74.920.328,00 84.689.757,00
Intanaivel Custo Depreciacéo acumulada Valor residual
g Valores em R$ Valores em R$ Valores em R$
Softwares | 1.789.274,00 | 772.106.00 | 1.017.168,00

Fonte: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.

Nos gréficos das péaginas anteriores, detalhamentos das receitas e dos
faturamentos (repasses do SUS - Sistema Unico de Satide) sdo associados
as despesas realizadas - registro dos 5 anos do Icesp.

Osrecursos tecnolégicos adquiridos permitem ao Icesp prover uma es-
trutura completa para diagndstico, tratamento e monitoramento do can-
cer. O Instituto conta com um dos maiores e mais avancados parques ra-
dioterdpicos e de imagem da América Latina, dedicados ao tratamento
oncoldgico. Dimensdes guiadas pela gestdo do Instituto, com importante
destaque para a coeréncia entre os investimentos realizados, nas ativida-
des que desenvolve.

Faturamento SUS

O faturamento das Contas Médico-Hospitalares do Icesp é apresentado
conforme definigdes do Sistema Unico de Satde, sendo o respectivo pa-
gamento direcionado para a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
Assim, embora nédo represente uma fonte de financiamento direta ao Ins-
tituto, possui as mesmas caracteristicas e regras estabelecidas pelo De-
partamento Regional de Satide (DRS1) para entrega e encaminhamento
dos relatérios de producao assistencial. Além disso, para o aceite das fa-
turas apresentadas, o Icesp deve possuir credenciamentos, habilitacoes,
cadastros de servicos e/ou autorizacoes de acordo com as exigéncias pre-
viamente estabelecidas pelo Ministério da Satide e divulgadas através de



Portarias ou contidas na Tabela de Procedimentos Médico-Hospitalares
(SIGTAP/SUS).

Considerando que a informacao do faturamento é utilizada por diferen-
tes setores do Ministério da Satde (por traduzir a producao de atividades
assistenciais conforme os pardmetros da tabela SUS) o Icesp, como os de-
mais servigos, integra entre suas responsabilidades a qualidade na apre-
sentacdo das informacoes financeiras e, assim, visa contribuir com o desen-
volvimento de politicas nacionais e estaduais de satide. Preocupacao que
faz com que também ocorra o acompanhamento dos indicadores de pro-
cedimentos ndo contemplados na respectiva tabela, para a apresentacao
desses nas oportunidades junto ao Ministério em propostas de inclusio.

Em 2013, o faturamento das contas hospitalares, conforme tabela do
Sistema Unico de Saudde, representou o valor equivalente a 28% do custeio
do Instituto.

Transparéncia

O controle dos resultados, principalmente, indicadores quantitativos e qua-
litativos assistenciais e indicadores financeiros sdo acompanhados dia-
riamente na Instituicido. Mensalmente sdo apresentados em reuniodes de
analise critica da diretoria executiva, divulgados aos colaboradores e en-
caminhados para a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP).

Em intervalos trimestrais, durante os cinco anos de vigéncia do contrato
de gestdo (2009-2013) os resultados foram avaliados pela comissao de ava-
liagdo dos contratos de gestdao da SES/SP, conforme disposto no paragrafo
3° do artigo 9° da Lei Complementar n° 846/98 (10): “Esta comissao realiza a
verificacdo do desenvolvimento das atividades e o retorno obtido pela OSS
com aplicacado dos recursos sob sua gestao; elabora relatério consubstan-
ciado e encaminha cépia para Assembléia Legislativa’

O ndo cumprimento das metas contratuais acarreta em reducao do re-
curso orcamentdario pactuado para o servico de satide. O Icesp, nos cinco
anos de contrato, cumpriu integralmente as metas quantitativas e qualita-
tivas, assim isento de penalidades.

Auditorias séo realizadas “in loco” na Organizacgéo Social, no caso, a
Fundacao Faculdade de Medicina (FFM) e na instituicao de satide (Icesp).
Entre os principais 6rgaos auditores estao a Secretaria de Estado da Fazen-
da (SEFAZ-SP) e o Tribunal de Contas do Estado (TCE). O contrato, assim
como todos os termos aditivos a ele e todos os instrumentos de prestacao
de contas sdo publicados no Diario Oficial do Estado.
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FONTE: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.
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Racionalizar custos

Na experiéncia do Icesp, o contrato de gestédo, assinado em 2009, integrou
como um dos indicadores de qualidade a implantacdo do sistema de cus-
tos hospitalares.

A elaboragao da proposta para implantacdo do médulo de custos no sis-
tema de informagées do Icesp esteve atrelada ao conceito do novo Instituto:
um sistema tnico e integrado entre todas as areas (assistenciais, técnicas
e administrativas), com alimentagao das informacoes em todas as etapas
dos processos e na execucao das atividades - opgao que propiciou o envol-
vimento de todas as areas da instituicao.

Entre as diferentes andlises de custos dos servicos, a SES/SP avalia a
composicdo por linhas de contratacdo. Na tabela a seguir sio mostradas
as linhas de contratacao consideradas para o Icesp.

Linhas de contratagdo | Composigao

Todas as unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva e

1 Internacéo s

centros cirdrgicos.
2 | Pronto Socorro | Centro de Atencdo as Intercorréncias Oncoldgicas (CAIQ)
3 | Ambulatério | Todas as unidades ambulatoriais

4 | Cirurgia Ambulatorial | Unidade Cirtrgica Ambulatorial

5 | Quimioterapia | Unidade de Infusdo Quimioterapica

6 | Radioterapia | Unidade de Radioterapia

7 | Cuidados Paliativos | Ndcleo Avangado de Cuidados Especiais — NACE

Farmdcia de dispensagdo ambulatorial que contempla as

Farmdcia Ambulatorial - ; )
quimioterapias orais

Fonte: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.

Como premissa basica para a gestdo do Instituto, a andlise de custos
oferece subsidios ao planejamento, acompanhamento e avaliacdo das ati-
vidades realizadas. A estrutura do Icesp contempla 264 centros de custo,
distribuida em centros produtivos de apoio e administrativos. Os custos de
producao dos servicos sao apurados e utilizados nas prestacoes de contas e
auditorias, consubstanciam o sistema or¢amentario e geram analises mais
detalhadas para apoio na elaboragdo de novos projetos e a¢oes de raciona-
lizacao dos custos nas unidades.



COMPOSIGCAO DOS CUSTOS POR LINHA DE CONTRATAGAQD cccccccccccccscccccceccccccsccccccscnnnnnnccccs
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FONTE: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.



INDICADORES

NUMERO DE PACIENTES-DIA TOTAL x NUMERO DE COLABORADORES x QUANTIDADE cecccccccccccccccccces
DE COLABORADORES POR PACIENTE-DIA (MEDIA MENSAL)
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FONTE: Diretoria Financeira, Planejamento e Controle.
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No histérico de ampliagdes da capacidade operacional para atendimen-
to do Instituto é observado ganho em produtividade e menores custos uni-

tarios de producao. Painel da entrada do Icesp
criado por Romero Brito.

Apoio aos projetos institucionais

O constante incentivo ao desenvolvimento de projetos cientificos ou volta-
dos para melhorias na estrutura de atendimento aos pacientes conta com
avalia¢6es de viabilidade financeira de forma a manter a sustentabilidade
da organizacao.

As avaliagdes e adequagoes dos descritivos de novos projetos, que apre-
sentem ou nao fontes de financiamento, visam orientar caminhos possiveis
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para sua execucao. Paralelamente, evitam onerar o orcamento institucional

e agregar melhores resultados para prover uma estrutura de projetos sus-
tentdveis e autofinanciados.

Ampliando receitas

O compromisso do Icesp com sua missao nao é limitado por qualquer pos-
sibilidade de restricdo no orcamento pactuado com o Governo do Estado.
O desenvolvimento de projetos cientificos e a melhoria da estrutura de
atendimentos sdo intensamente incentivados e a disponibilidade desses
garante o imediato aproveitamento de oportunidades de financiamento
por parceiros, que identificam a seriedade com que o tema é abordado na
organizacdo e podem acompanhar os resultados obtidos com o investimen-
to realizado nas melhorias para o tratamento do cancer.

Andar térreo — recepcao.



Sao exemplos de parceria as instituigcdes que desenvolvem projetos
cientificos junto ao Icesp, como o Moffitt Cancer Center, o Instituto Ludwig,
as agéncias de fomento para a pesquisa e os doadores de recursos para
formacao de novas unidades (como a construgdo do Centro Translacional
de Pesquisa em Oncologia e o Niicleo de Pesquisa do Icesp). Destacam-se
ainda projetos viabilizados por recursos federais, como a proposta de aqui-
sicdo de equipamentos para a realizacdo de cirurgia robética - configurada
como meta para 2014.

No ano de 2013, os servicos de oncologia do Brasil passaram a contar
com uma nova possibilidade de captar e canalizar recursos - a partir de
verbas derivadas de incentivos fiscais - para a execu¢do de projetos desti-
nados a prevencdo e ao combate ao cancer. O diretor geral do Icesp esteve
a frente, junto ao Ministério da Satde, contribuindo para a elaboragao da
proposta que em 2012 tornou-se uma Medida Proviséria (MP 563/2012) e
em 17 de setembro de 2012 comp0s a Lei N° 12.715 de que trata o PRONON
- Programa Nacional de Apoio a Aten¢do Oncoldgica.

O Programa possibilita o incentivo fiscal para pessoas fisicas e juridicas,
na qualidade de incentivadoras, por meio da opcdo de deduzirem do impos-
to sobre a renda os valores correspondentes as doacdes e aos patrocinios di-
retamente efetuados em prol de acoes e servicos de que tratam a respectiva
Lei, previamente aprovados pelo Ministério da Satide e desenvolvidos pelas
instituicdes cadastradas e autorizadas a participarem do Programa.

Sao acoes e servicos apoiados pelo Programa: projetos para prestacio
de servicos médico-assistenciais, a formacao, o treinamento e o aperfeicoa-
mento de recursos humanos em todos os niveis e a realizacao de pesquisas
clinicas, epidemioldgicas e experimentais.

O Programa foi implementado ap6s Portaria Interministerial n° 1.943,
de 05/09/2013, e até dezembro do mesmo ano foram publicadas as regula-
mentacgoes aos participantes.

O Icesp apresentou o projeto para a construcdo do Centro de Simulacao
Realistica em Satde - CSRS. Com o objetivo de oferecer ao profissional de
satide ambiente para o treinamento e o desenvolvimento de praticas se-
guras no atendimento ao paciente oncolégico, o CSRS contempla o uso
de simuladores de pacientes (rob6s de alta fidelidade), manequins de ha-
bilidades e atores em instalacées de um hospital virtual. Assim, reproduz
cendrios reais em ambiente controlado.

Apds aprovacao da proposta e autorizacao do Ministério da Satide para
captar os recursos necessarios, o Instituto obteve no prazo de dois dias,
R$ 1.550.000,00 direcionados a obra civil e aquisicao de equipamentos.









onforme orientacdo das diretrizes para Relatdrios de Sustentabi-

lidade da Global Reporting Initiative (GRI) é importante realizar,

durante a composi¢ao dos relatos anuais, o que é chamado como
Matriz de Materialidade. Trata-se de ampla consulta com as partes interes-
sadas (stakeholders) escolhidas pelas empresas para verificar a opinido de
todos quanto a relevincia dos diversos temas relacionados a sustentabili-
dade. Os participantes sdo convidados a responder questiondrio conten-
do assuntos a serem classificados de acordo com seu grau de importancia,
possibilitando a consolidacdo dessa Matriz de Materialidade - contetido
que é apresentado graficamente a partir de quadrantes, onde os temas se
organizam de acordo com o nivel de relevancia obtida.

Procurando informar a sociedade o que o Icesp faz, de forma objetiva
e coerente, foi realizada consulta formal com os principais publicos de re-
lacionamento do Instituto.

A selecdo dos participantes foi feita de modo a manter a diversidade
do grupo. Para definicdo dos publicos de relacionamento, o Icesp adotou
a definicdo mais abrangente para o tema que diz que stakeholders, ou par-
tes interessadas sdo pessoas, organizacdes ou instituicdes que afetam ou
sdo afetadas pelas operacoes do Icesp, assim como pelos seus servicos e
pela suarede.

Considerando que o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo é do-
tado de imensa capilaridade, por conta de toda rede de referéncia e contra
referéncia, além do complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), o mapeamento de



stakeholders foi composto posicionando o Instituto como organizacao que
atua, por hora, como entidade tnica.
Os publicos mapeados foram assim distribuidos:

Pacientes

Acompanhantes

Fornecedores / Prestadores de Servicos

Parceiros/Integrados (Casas de Apoio, Fundacoes, entre outros)
Colaboradores

Organizacoes Nao Governamentais

Instituicoes Financeiras

Sociedade Civil

Orgdos e Instituigdes do Governo

Conselhos (Executivo e Consultivo) e Diretoria do Icesp

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

O processo de construcdo da Matriz de Materialidade do Icesp passou
pelas etapas ilustradas no diagrama abaixo.
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A primeira etapa de consulta foi estruturada a partir do envio de formu-
larios para serem respondidos. Na segunda etapa foi realizado um painel

de didlogo com a presenca de parceiros/integrados. Importante ressaltar
que nesse painel foram organizadas dinamicas que incentivaram a parti-
cipacdo de todos os presentes, assim como o debate entre os mesmos. Os
temas mencionados de forma recorrente e significativa foram debatidos
para que nio apenas constassem na Matriz de Materialidade, mas que pu-
dessem também comecar a construcao do processo de aprendizado do
Icesp como organizacio relatora.

Uma vez tabuladas as informagdes dessa ampla consulta foram esta-
belecidos os temas norteadores e prioritarios para a instituicdo - processo
de priorizacdo por meio da constru¢do de uma matriz, cujo eixo X traz as
ponderacgdes dos grupos externos e o eixo Y, sinaliza as da organizacao re-
latora, configurando o quadro apresentado na pagina a seguir.

A partir dessa matriz, os pontos de maior convergéncia identificados
como alta relevancia para os stakeholders e para o Icesp foram os seguintes:
(a) consumo de dgua; (b) reconhecimento e premiagoes; (c) satisfagao do
usuério, e (d) indicadores financeiros.

Vale destacar que para o Instituto do Cancer do Estado de Sdao Paulo
todo esse processo de composi¢cdo da Matriz de Materialidade representou,
ainda, importante oportunidade de didlogo com os diferentes publicos. E
a instituicao entende que a construgdo da materialidade é um processo
continuo e evolutivo, vinculado a permanente prestacao de contas, que se
posiciona como ferramenta fundamental para o aprimoramento da gestao.

Janela de um quarto
de internagéo.



MATRIZ

MATRIZ DE MATERIALIDADE - ICESP

Relevancia para os grupos consultados

(3)]

14. Respeito as minorias ‘ 21. Informagdes sobre 0s servigos

27. Gestao

: . de riscos
8. Conformidade com leis e regulamentos

10. Higiene e Limpeza
1. Gestdo administrativa

3. Consumo de energia

€ 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5 10

© 00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Relevancia para o lcesp



0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

.
.
.
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

00080 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

15

30. Reconhecimento e premiacoes

R R

| [ ) [} *
P N [ S G PP
SO sWN 2O

4. Consumo de agua
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Gestao administrativa

Indicadores financeiros

Consumo de energia

Consumo de agua

Gestao e impacto na biodiversidade

Controle de emissoes, efluentes e residuos

Impacto ambiental do uso dos produtos
Conformidade com leis e regulamentos

Gestdo ambiental na cadeia produtiva (fornecedores)

. Higiene e limpeza

. Perfil dos colaboradores

. Saude e seguranca no trabalho

. Treinamento e desenvolvimento

. Respeito as minorias

. Aspectos dos direitos humanos na cadeia produtiva
. Néo discriminagéo

. 24. Satisfagao do usuario

' 2. Indicadores financeiros
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. Impacto nas comunidades
. Posicionamento do instituto em relagéo as politicas

publicas

. Conformidade com leis e regulamentos
. Saude e seguranga dos usuarios

. Informacdes sobre 0s servigos

. Comunicagao e marketing

. Multas/ndo conformidade

. Satisfagdo do usuario

. Politica e praticas de compra

. Perfil da Governanca

. Gestdo de riscos

. Definigao de politicas e procedimentos
. Estratégia e planejamento

. Reconhecimento e premiagdes
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ndice
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(GRI 3.11); (GRI 3.12)

NIiVEL COMENTARIO PAGINA
PERFIL
Estratégia e Analise
11 Declaragdo do detentor do cargo com maior poder de decisdo na A 9
' organizagao
1.2 Descrigdo dos principais impactos, riscos e oportunidades A 15
2.1 Nome da organizagao A 27
2.2 Produtos e servigos, incluindo marcas A 27
2.3 Estrutura operacional A 27
2.4 Localizagdo da sede da organizagdo A 37 /184
N i izagé i 27137
05 umerq dg pg\ses em Ezue a qrgamzagao opera e nome dos paises em que A 0 Icesp possui operacdes apenas no Brasil /371
suas principais operagoes estao localizadas 184
2.6 Tipo e natureza juridica da propriedade A 27
2.7 Mercados atendidos A 37
2.8 Porte da organizagao A 37
Principais mudangas durante o periodo coberto pelo relatorio (inclusive
2.9 ) A 43
abertura de unidades)
2.10 | Prémios recebidos no periodo coberto pelo relatdrio A 51
Parametros para o Relatorio
3.1 Perfodo coberto pelo relatério A 5
3.2 Data do relatério anterior mais recente A 5
3.3 Ciclo de emissdo de relatorios A 5
Dados para contato em caso de perguntas relativas ao relatério ou seu
3.4 | A 5/6
conteudo
Processo para a definicdo do contetdo do relatorio, incluindo: a)
determinagdo da materialidade, b) priorizacéo de temas no relatdrio e c)
3.5 I , - " A 47 /159
identificagdo de quais stakeholders a organizagao espera que utilisem o
relatorio.

Foto pagina 156: Painel produzido pelo artista Romero Brito. ® Foto pagina 157: Centro Cirtrgico. ® Foto pagina ao lado: Prédio do lcesp.
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ITEM

4.4

4.5

4.7
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TEOR

Limite do relatério (como paises, divisdes, subsididrias, instalagbes
arrendadas, joint ventures, fornecedores, entre outros).

Declaracdo sobre quaisquer limitagbes especificas quanto ao €scopo ou ao
limite do relatorio

Base para a elaboragdo do relatorio no que se refere a joint ventures,
subsidiarias, instalagdes arrendadas, operagdes terceirizadas e outras
organizagGes que possam afetar significativamente a comparabilidade entre
perfodos e/ou entre organizagdes

Explicacdo de reformulacdes de informagoes fornecidas
em relatorios anteriores

Mudangas significativas em comparagdo aos anos anteriores referentes ao
escopo, limites ou métodos de medigdo aplicados no relatério

Tabela que indica a localizagdo das informagdes no relatdrio
(Sumario GRI)

Politica e pratica atual relativa a busca de verificagdo externa para o
relatorio

Estrutura de governanca da organizagao

Indicagdo caso o presidente do mais alto 6rgdo de governanga também seja
um diretor executivo

Para organizagbes com uma estrutura de administragdo unitéria, declaragao
do nuimero e género de membros independentes ou ndo executivos do mais
alto 6rgdo de governanga

Mecanismos para que acionistas e empregados fagam recomendagdes ou
deem orientagdes ao mais alto 6rgdo de governanga

Relagdo entre remuneragdo para membros do mais alto 6rgéo de
governanga, diretoria executiva e demais executivos (incluindo acordos
rescisorios) e o desempenho da organizagéo (incluindo desempenhos social
e ambiental).

Processos em vigor no mais alto 6rgdo de governanga para assegurar que
conflitos de interesse sejam evitados

Processo para determinagdo de composicao, qualificagdes e conhecimento
dos membros do mais alto 6rgao de governanga e de seus comités

NIVEL

ENTARIO

Ainstituicdo ndo tem conhecimento de nenhuma
organizagao, joint-ventures, terceiros ou arrendatarios
que venham a afetar significativamente as operagoes
do lcesp.

Néo hé limitagdo quanto ao escopo ou ao limite do
relatorio.

Ainstituicdo ndo tem conhecimento de nenhuma
organizagao, joint-ventures, terceiros ou arrendatarios
que possam afetar significativamente as operages
do lcesp.

Este € o primeiro Relatorio publicado pelo Icesp,
produzido com base nos indicadores do GRI.

0 presidente do Conselho Diretor ndo ocupa também
0 cargo de diretor executivo do Icesp.

0O Icesp ndo ¢ instituicdo com estrutura de
administragdo unitaria.

Néo ha ainda mecanismos oficialmente estruturados
para formatar o recebimento de recomendagdes e/
ou orientagoes direcionadas ao mais alto 6rgao de
governanga do lcesp — processo posicionado como
meta para 2015.

Néo foi possivel até 0 momento avancar nessa
andlise entre a remuneragdo dos membros do mais
alto 6rgdo de governanca, a diretoria executiva e
demais executivos e o desempenho da organizagao -
procedimento que seréa adotado no lcesp em 2015.

Tais processos ainda ndo foram efetivados no lcesp,
configurando-se como meta para 2015.

0 Conselho Curador da Fundagéo Faculdade de
Medicina foi criado pela Associagao dos antigos
Alunos da Faculdade de Medicina. A Diretoria
Executiva e o Diretor Geral foram selecionados
a partir de lista triplice, indicada pelos membros
do Conselho Diretor. Por sua vez, para compor
o0 Conselho Diretor, foram indicados Professores
Titulares pela Faculdade de Medicina da USP,
de forma a contemplar a representatividade das
especialidades atendidas na instituicdo. Por sua
vez, 0s membros do Conselho Consultivo foram
identificados pelos membros do Conselho Diretor.
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ITEM

TEOR

Procedimentos do mais alto 6rgdo de governanga para supervisionar a
identificagdo e gestdo por parte da organizagdo do desempenho econdmico,
ambiental e social — avaliagdo do desempenho de sustentabilidade

Processos para a autoavaliagdo do desempenho do mais alto 6rgdo de
governanga, especialmente com respeito aos desempenhos economico,
ambiental e social

Explicagdo sobre se e como a organizagao aplica o
principio da precaugdo

Cartas, principios ou outras iniciativas desenvolvidas externamente de
carater econdmico, ambiental e social que a organizagao subscreve ou
endossa

Base para a identificagdo e selegdo de stakeholders com os quais se
engajar

Abordagens para o engajamento dos stakeholders, incluindo a frequéncia
do engajamento por tipo e por grupos

Principais temas e preocupacoes levantados por meio do engajamento dos
stakeholders e que medidas a organizagdo tem adotado para trata-los

INDICADORES DE D

Desempenho Ec

Valor econdmico direto gerado e distribuido, incluindo receitas, custos
operacionais remuneragao, doagdes e outros investimentos na comunidade,
superavit acumulado

Implicagaes financeiras e outros riscos e oportunidades para as atividades
da organizacéo devido a mudangas climaticas

Cobertura das obrigagdes do plano de pensdo de beneficio definido que a
organizagao oferece

ondmico

COMENTARIO

Os profissionais da gestdo executiva e estratégica
s&o treinados constantemente para medir a gestao
de indicadores de desempenho, tanto em questoes
financeiras, ambientais e sociais; sendo, reportados
constantemente ao Conselho Diretor, em reunides,
por meio de painel indicador de acompanhamento
das metas. A identificagdo e a gestdo das demandas
relacionadas a tais questoes fazem parte do
planejamento estratégico do Icesp, que prevé
estruturas especificas para 0 acompanhamento das
atividades, indicando gestores habilitados e com
conhecimento especifico a gestdo dos assuntos
ligados a esses temas.

A lideranga do lcesp procura assegurar 0
cumprimento das diretrizes estabelecidas no
Referencial de Conduta Etica, onde ¢ sinalizada

a conduta esperada de seus colaboradores,

sempre estimulando as boas praticas e prevenindo
comportamentos que ocasionalmente possam

gerar conflitos internos ou de interesses. O objetivo
do Referencial € nortear as relagdes da forca de
trabalho, ndo so entre si, mas também com pacientes
e partes interessadas.

A instituicao ndo € signatéria de iniciativas
desenvolvidas externamente de carater econémico,
ambiental ou social.

Os canais e mecanismos de engajamento estao
claramente indicados, porém as principais
preocupacdes e forma de enderegar cada uma
delas ndo foram detalhados neste relato, sendo
posicionados como meta para 2015,

ESEMPENHO

Esse indicador ndo se aplica ao Icesp, visto que a
operagdo da instituicdo ndo ¢é diretamente afetada
por mudangas climaticas.

0 Icesp ainda ndo possui politica formal que englobe
o0 oferecimento de plano de pensdo beneficio aos
seus colaboradores — processo a ser estudado para
se configurar como meta em 2015.
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EC6

162

TEOR

Ajuda financeira significativa recebida do governo

Varlagéo da proporgdo do salario mais baixo comparado ao saldrio minimo
local em unidades operacionais importantes

Politicas, praticas e proporgdo de gastos com fornecedores locais em
unidades operacionais importantes

Procedimentos para contratagao local e proporcéo de membros de alta
geréncia e trabalhadores recrutados na comunidade local em unidades
operacionals importantes

Desenvolvimento e impacto de investimentos em infraestrutura e servicos
oferecidos, principalmente para beneficio publico, por meio de engajamento
comercial, em espécie ou atividade pro bono

Identificacdo e descrigdo de impactos economicos indiretos significativos,
incluindo a extensdo dos impactos

Desempenho Ambiental

Produtos e Se

Materiais usados por peso ou volume

Iniciativas para fornecer produtos e servicos com baixo consumo de
energia, ou que usem energia gerada por recursos renovaveis, € a redugao
na necessidade de energia resultante dessas Iniciativas

Localizagdo e tamanho de &reas sob responsabilidade da organizagdo
dentro de éreas protegidas, ou adjacente a elas, e dreas de alto indice de
biodiversidade fora de areas protegidas

rvigos

COMENTARIO

Néo foi possivel ainda andlise com respeito a
variagdo do saldrio mais baixo da instituigéo,
comparada ao salario minimo local - procedimento
que sera adotado no Icesp em 2015,

Ndo existe ainda politica relativa a preferéncia por
aquisicoes de fornecedores locais, devido a realidade
do mercado e a localizagio estratégica do Icesp
(proxima dos fornecedores ativos e homologados
pela na Instituicdo). £ meta para 2015 apresentar
referéncias mais detalhadas sobre essas praticas.

0O lcesp ndo possui politica formal para contratagdo
de colaboradores na comunidade local.

Ndo foram encontradas informagdes relativas ao
consumo de insumos hospitalares diretamente
relacionados a atividade do Icesp.

0 lcesp utiliza poucos materiais reciclaveis devido a
peculiaridade e especificidade de sua operacéo que
é regulamentada técnica e legalmente.

O lcesp ainda ndo faz reuso de agua. Foi posicionado
como meta para 2015 o projeto de captagéo/
utilizagao de agua condensada de ar condicionado
para reutilizagao
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ENT4

TEOR

Descricao de impactos significativos na biodiversidade de atividades,
produtos e servigos em éreas protegidas e em areas de alto indice de
biodiversidade fora das dreas protegidas

Estratégias, medidas em vigor e planos futuros para a gestao de impactos
na biodiversidade

Numero de espécies em listas nacionais de conservagdo com habitats em
areas afetadas por operagoes, discriminadas pelo nivel de risco de extingao

Iniciativas para reduzir as emissdes de gases de efeito estufa e as redugoes
obtidas

Peso de residuos transportados, importados, exportados ou tratados
considerados perigosos e percentual de carregamentos de resfduos
transportados internacionalmente

Identificacdo, tamanho, status de protecao e indice de biodiversidade de
corpos d'dgua e habitats afetados por descartes de dgua e drenagem
realizados pela organizacdo relatora

Iniciativas para mitigar os impactos ambientais de produtos e servigos e a
extensdo da redugdo desses impactos

Percentual de produtos (e suas embalagens) recuperados em relagdo ao
total de produtos vendidos, por categoria de produto

Valor monetédrio de multas significativas e nimero total de sangdes nao-

monetdrias resultantes da nao-conformidade com leis e regulamentos ambientais

COMENTARIO

Apesar de nao haver impactos relevantes, o lcesp
preocupa-se em otimizar e manter 0s recursos
naturais, prevenindo o impacto ambiental de suas
atividades, processos e servigos prestados. Além
disso, procura atender exigéncias legais e estatutarias
aplicaveis ao seu segmento. Pode-se considerar
como meta para 2015 desenvolver uma politica
ambiental que possa incorporar esses parametros em
suas diretrizes organizacionais.

O Icesp ndo possul inventério de GEE. Sera feita
capacitagdo visando que seja produzido esse
inventario, configurando-se como para 2015.

0O Icesp ndo possui inventario de GEE. Sera feita
capacitacdo visando que seja produzido esse
inventario, configurando-se como para 2015,

O Icesp ndo possui inventario de GEE. Sera feita
capacitagao visando que seja produzido esse
inventario, configurando-se como para 2015,

0O Icesp néo utiliza substancias destruidoras
da camada de 0zonio em seus processos de
manutengdo na area de refrigeragao.

0O Icesp nédo possui inventario de GEE. Sera feita
capacitagdo visando que seja produzido esse
inventdrio, configurando-se como para 2015,

Todos os efluentes sdo classificados como “esgoto
doméstico” e descartados via sistema de saneamento
local.

Nao houve derramamentos significativos no perfodo
coberto pelo relatorio.

As atividades do Icesp apresentam, a cada ano, uso
mais controlado de &gua, indicando redugao inclusive
reducdo de volume.

0O Icesp ndo comercializa produtos, nem mesmo
utiliza embalagens para disponibilizar seus servigos,
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ITEM

EN29

LAS

LA7

LA10

164

TEOR

Impactos ambientais significativos do transporte de produtos, trabalhadores
e/ou outros bens e materiais utilizados nas operagoes da organizagao, bem
como do transporte de trabalhadores

Investimentos e gastos em protegao ambiental, por tipo

Desempenho

NiVEL

Social

Emprego

Total de trabalhadores, por tipo de emprego, contrato de trabalho e regido

Numero total e taxa de rotatividade de empregados, por faixa etaria, género
e regido

Beneficios oferecidos a empregados de tempo integral que ndo sao
oferecidos a empregados temporarios ou em regime de meio periodo

Prazo minimo para notificagao com antecedéncia referente a mudangas
operacionais incluindo se esse procedimento esta especificado em acordos
de negociagao coletiva

Percentual dos empregados representados em comités formais de
seguranca e salde compostos por gestores e por trabalhadores, que
ajudam no monitoramento e aconselhamento sobre programas de
seguranca e saude ocupacional

Taxas de lesdes, doengas ocupacionais, dias perdidos, absenteismo e dbitos
relacionados ao trabalho, por regido e por género

Programas de educacéo, treinamento, aconselhamento, prevencéo e
controle de risco em andamento para dar assisténcia a empregados, seus
familiares ou membros da comunidade com relagdo a doengas graves

Temas relativos as questdes de segurancga e salde cobertos por acordos
formais com sindicatos

Média de horas de treinamento por ano, por funciondrio, discriminadas por
categoria funcional

Programas para gestao de competéncias e aprendizagem continua que
apoiam a continuidade da empregabilidade dos funcionarios e para
gerenciar o fim da carreira

COMENTARIO

0 impacto ¢ considerado baixo devido ao controle
gerenciado de estoque e acompanhamento do
grau da criticidade de alguns materiais. A entrega
dos materialis é realizada em datas e horarios
programados para evitar impactos internos e
externos.

N&o houve cdlculo dos investimentos e gastos
destinados a protecdo ambiental, procedimento que
serd adotado como meta em 2015.

Néo ha beneficios diferenciados oferecidos a
empregados em tempo integral e colaboradores
temporarios ou em regime de meio periodo.

Néo hé politica formal estabelecida para prazo de
notificagdes referentes a mudangas operacionais. Ha,
no entanto, diversos canais de comunicagdo com 0s
colaboradores que podem ser acionados para essa
finalidade.

O relato das taxas (total e discriminado por regiéo)
de lesdes, doengas ocupacionais, dias perdidos

e absenteismo no periodo coberto por este
Relatorio, indicando ambas as taxas por género,
estd apresentado num quando disponivel no Anexo,
posicionado apds o final da tabela com os dados
deste Indice Remissivo,

Néo ha acordos formais realizados

com Sindicatos referentes a seguranca e satde,
entretanto o Icesp ¢ credenciado na Rede Sentinela
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

0 numero total de horas dedicadas ao treinamento
de pessoal (separado por género) dentro de cada
categoria funcional esta apresentado no Anexo,
posicionado apds o final da tabela com os dados
deste Indice Remissivo,
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ITEM

LA12

LA14

HR4

TEOR

Percentual de empregados que recebem regularmente analises de
desempenho e de desenvolvimento de carreira

NIiVEL

COMENTARIO

Diversidade e igualdade de oportunidades

Composigdo dos grupos responsaveis pela governanga corporativa e
discriminagdo de empregados por categoria, de acordo com género, faixa
etdria, minorias e outros indicadores de diversidade

Retorno ao trabalho e taxas de retencdo apos licenga maternidade/
paternidade, discriminados por género

Direitos Hum

Percentual e nimero total de contratos de investimentos significativos que
incluam clausulas referentes a direitos humanos ou que foram submetidos a
avaliagdes referentes a direitos humanos

Percentual de empresas contratadas e

fornecedores criticos que foram submetidos a avaliagdes referentes a
direitos humanos e as medidas tomadas

Total de horas de treinamento para empregados em politicas e
procedimentos relativos a aspectos de direitos humanos relevantes para as
operagoes incluindo o percentual de empregados que recebeu treinamento

Operacdes e fornecedores significativos identificadas em que o direito
de exercer a liberdade de associagdo e a negociagéo coletiva pode estar
correndo risco significativo e as medidas tomadas para apoiar esse direito

Operagoes e fornecedores significativos identificados como de risco
significativo de ocorréncia de trabalho infantil e as medidas tomadas para
contribuir para a efetiva erradicagdo do trabalho infantil

Operagoes e fornecedores significativos identificados como de risco
significativo de ocorréncia de trabalho forgado ou anlogo ao escravo e as
medidas tomadas para contribuir para a erradicagdo de todas as formas de
trabalho forcado ou andlogo ao escravo

Percentual do pessoal de seguranga submetido a treinamento nas politicas
ou procedimentos da organizagao relativos a aspectos de direitos humanos
que sejam relevantes as operacoes

Numero total de casos de violagdo de direitos dos povos indigenas e
medidas tomadas

Percentual e nimero total de operagdes que foram submetidas a analises e/
ou avaliagdes de impactos relacionados a direitos humanos

anos

Todo o detalhamento sobre a proporgéo de salario
base e remuneragao entre mulheres e homens
(configurados por categoria funcional) esta
apresentado no Anexo, posicionado ap6s o final da
tabela com os dados deste Indice Remissivo.

Nao houve avaliagdo sobre o retorno ao trabalho

e taxas de retengdo apds licenga maternidade/
paternidade, processo que passara a ser adotado a
partir de 2015.

0O Icesp nédo possui politica formal com respeito a
contratacdo de investimentos que incluam clausulas
relativas a direitos humanos

0O Icesp ndo possui uma politica formal que inclua
avaliagbes ou clausulas relativas a direitos humanos
na contratacéo de empresas e fornecedores.

N&o hé ainda treinamentos direcionados para o
publico interno do Icesp onde sejam abordados
temas relacionados especificamente os direitos
humanos.

Nao foram identificados casos de dentncias desse
género, porém o Icesp conta com programas

que aproximam o colaborador de sua Diretoria,
com como tem acesso a Ouvidoria como canl de
manifestacoes.

Néo foi identificado qualquer cerceamento de
liberdade de associagdo dentro da instituigéo.

Néo foram identificadas operagdes e fornecedores
com risco de ocarréncia de trabalho infantil.

Nao foram identificadas ocorréncias, em operages
ou fornecedores, de trabalho forgado ou analogo ao
€sCravo.

Nao h4 ainda treinamentos direcionados ao setor de
seguranca do Icesp onde sejam abordados temas
relacionados aos direitos humanos

O Icesp ndo tem qualquer vinculagdo com povos
indigenas, tendo em vista que atua fortemente junto a
populagdo da capital de Sdo Paulo, recebendo ainda
pacientes de outros centros urbanos.

Néo foram ainda implementadas analises e/ou
avaliagbes de operages com respeito a impactos
relativos a diretos humanos.
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ITEM

HR11

S04

166

TEOR NiVEL
Numero de queixas relacionadas a direitos humanos protocoladas, tratadas A
e resolvidas por meio de mecanismo formal de queixas

Comunidade

Percentual de operagGes que implementaram programas de engajamento da PA
comunidade, de avaliagéo de impacto e de desenvolvimento
Percentual e nimero total de unidades de negdcios submetidas a avaliagbes A
de riscos relacionados a corrupgao
Percentual de empregados treinados nas politicas e procedimentos A
anticorrupgao da organizagao
Medidas tomadas em resposta a casos de A
corrupgao
Posicdes quanto a politicas publicas e participagéo na elaboragéo de A
politicas publicas e lobbies
Valor total de contribuigées financeiras e em espécie para partidos politicos, A
politicos ou instituicBes relacionadas, discriminadas por pais
Total de agdes judiciais por concorréncia desleal, praticas de truste e A
monopalio e seus resultados
Valor monetdrio de multas significativas e nimero total de sangdes nao- A
monetdrias resultantes da ndo-conformidade com leis e regulamentos
Operagdes com impactos negativos significativos potenciais ou reais nas A
comunidades locais
Medidas de prevencédo e mitigagdo implementadas em operagdes com A
impactos negativos significativos potenciais ou reais em comunidades locais

COMENTARIO

O lcesp possui Servigo de Ouvidoria para atender

a0s pacientes e acompanhantes pessoalmente, por
telefone ou por site. A Ouvidoria é o canal aberto ao
cidaddo em busca dos direitos. Partindo do principio
da eficiéncia e transparéncia, ¢ uma porta para ampliar
a participagdo do usuario na Instituigo. Exercido de
acordo com as leis € normas estabelecidas pelos
Governos Federal, Estadual e Municipal, estd a
servigo da qualidade do atendimento prestado e do
direito a informagdo. Com o objetivo de defender

os interesses dos usudrios junto as areas do Icesp,
sempre com a postura imparcial, busca solugdo das
reclamacgdes, além de acatar, com satisfagéo, as
sugestdes, encaminhar elogios e propor providéncias
internas para o aprimoramento constante da
assisténcia prestada a populagao. Apos recebimento
da manifestagdo, a Ouvidoria analisa e encaminha

ao0s setores competentes. Enviam propostas, cobras
soluges e acompanha as medidas adotadas em cada
caso e mantém o manifestante informado sobre 0s
procedimentos efetuados e as respostas recebidas. No
entanto, 0 Icesp ndo controla indicadores de queixas
relacionadas a Direitos Humanos. Esse indicador
passara a ser mensurado a partir de janeiro de 2015.

Nao foram registrados procedimentos que indicassem
riscos associados a corrupgdo no lcesp no periodo
coberto pelo relatorio.

Nao hé forma exclusiva de monitorar essas
ocorréncias. Porém, a Diretoria desenvolve agdes em
questdes especificas quando identifica algum tipo de
evento dessa natureza. E importante ressaltar que
periodicamente € realizada a checagem dos principais
controles internos, visando contribuir e fazer cumprir
as diretrizes estabelecidas pela instituicao.

A instituigdo nao participa no desenvolvimento de
politicas publicas e lobbies.

O Instituto ndo contribui financeiramente para
partidos polfticos, politicos ou instituicdes
relacionadas.

O lcesp declara a auséncia de agdes judiciais por
praticas de truste e monopalio.

0 lcesp ndo recebeu qualquer multa associada a
ndo-conformidade com leis e regulamentos.

0O lcesp ndo teve conhecimento de qualquer impacto
negativo, nem mesmo possivel potencial impacto
negativo junto as comunidades locais.
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NIiVEL

COMENTARIO

Saude e Seguranga do Cliente

PAGINA

Fases do ciclo de vida dos produtos e servigos em que 0s impactos na
PR1 salde e seguranga sdo avaliados visando melhoria, e o percentual de A 64
produtos e servigos sujeitos a esses procedimentos
O Icesp conta com mecanismos de controle por
meio de verificagdes de auditorias interna e externa.
Todas as areas e seus processos sao submetidos
Numero total de casos de ndo-conformidade com regulamentos e codigos a prestagao de contas. Na maioria sdo processos
PRO voluntarios relacionados aos impactos causados por produtos e servigos A padronizados, sempre visando o bem-estar do
na salde e seguranga durante o ciclo de vida, discriminados por tipo de paciente. As demonstragdes financeiras sdo auditadas
resultado por organizacdo externa e, internamente, gerenciadas
de maneira a cumprir as exigéncias do contrato
de Organizagdo Soclal de Saude, firmado com a
Secretaria Estadual de Saude.
) . - ) . : O indicador ndo se aplica ao Icesp, visto nao serem
Tipo de informagdo sobre produtos e servigos exigida por procedimentos de . . )
PR3 ) . BN A exigidos procedimentos de rotulagem nos servigos
rotulagem, e o percentual de produtos e servicos sujeitos a tais exigéncias
que presta.
Numero total de casos de ndo-conformidade com regulamentos e codigos O indicador ndo se aplica ao Icesp , visto ndo serem
PR4 voluntdrios relacionados a informacdes e rotulagem de produtos e servicos A exigidos procedimentos de rotulagem nos servigos
discriminados por tipo de resultado que presta.
Praticas relacionadas a satisfagdo do cliente, incluindo resultados de
PRS , ¢ A 79
pesquisas
PRG Programas de adeséo a leis, normas e codigos voluntdrios relacionados a A 0 Icesp ndo € signatario de lei, norma ou codigo
comunicagéo de marketing, incluindo publicidade, promogao e patrocinio voluntario relacionados a comunicagéo de marketing.
, - . . 0O Icesp ndo identificou qualquer reclamagéo sobre
Numero total de casos de ndo-conformidade com regulamentos e codigos < )
. : o T . casos de ndo-conformidade com regulamentos e
PR7 voluntarios relativos a comunicagoes de marketing incluindo publicidade, A o L ) o
. e . codigos voluntarios, relativos a comunicagoes e
promogao e patrocinio discriminados por tipo de resultado )
marketing.
, - e O Icesp ndo recebeu reclamagdes comprovadas com
Numero total de reclamagdes comprovadas relativas a violagao de e -
PR8 o ) A respeito a violagdo de privacidade e perda de dados 38
privacidade e perda de dados de clientes ‘
de seus clientes.
0O Icesp ndo recebeu qualquer multa associada a
PRO Valor monetario de multas (significativas) por nao-conformidade com leis e A ndo-conformidade com leis e regulamentos relativos
regulamentos relativos ao fornecimento e uso de produtos e servigos ao fornecimento e uso de produtos e servigos no
periodo coberto pelo relatorio.
SOBRE 0 NIVEL:
A — GRI Atendido PA — Parcialmente Atendido NA — Néo se Aplica
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ANEXO

=y

Relato das taxas de lesoes,

doencas ocupacionais, dias perdidos

e absenteismo em 2013 (GRI LA7)

Taxa de lesdo  Taxa de doencas ocupacionais  Taxa de dias perdidos

Janeiro 16,08

Feversro | 75 |
Maco | 1539 |
R 017 |
Maio | T
Jwno | 1028 |
o | o7 |
Agosto | 1085 |
Setembro | 343 |
ouwbro | 034 |
Novembro | 531 |
Dezembro | 659 |

0 38,12
........ 0 969
........ 0 1598
........ 0 917
........ 0 295
........ 0 206
........ 0 2551
........ 0 878
........ 0 1374
........ 0 21,28
........ 0 3‘54
........ 0 13Y77

Indicadores de treinamento, por funcionario, género e categoria
funcional — Indicador (Gri LA10)

Numero total de horas dedicadas a treinamento de pessoal dentro de cada
categoria funcional

Categoria funcional

Analistas e profissionais especialistas

Total geral

Horas totais por categoria

7361:30:00

65658:32:00




Total de horas por categoria funcional / Total de empregados por categoria funcional

Categoria

Analistas e profissionais especialistas

Total geral

Hora total treinamento

7361:30:00

65658:32:00

Namero de colaboradores/
categoria

Total de horas/Total de
empregados por categoria

26:52:00

Numero total de horas dedicadas a treinamento de pessoal, discriminadas
por género

Total de treinamentos por género

Total de horas de treinamento por género

47.049 horas

18.609 horas

Género

Feminino 15653
Masculino 5304
Total geral 20957

65.658 horas

Total de horas por género / Total de empregados por género

Género

Feminino
Masculino

Média Geral

Total de horas treinadas por género/Total de empregados por género

14,99

15,44

15,12
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Proporc¢ao de salario base entre mulheres e homens,
discriminados por categoria funcional

Salario base Distribuicao %

Categoria | Feminino | Masculino
Analistas e profissionais especialistas | 70.54% | 29.46%
Apoio administrativo | 66.35% | 33.65%
Apoio assistencial | 89.39% | 10.61%
Apoio técnico | 8.03% | 91.97%
Demais profissionais da Sadde | 86.96% | 13.04%
Enfermeiro | 81.86% | 18.14%
Lideranca Adminstrativa | 49.45% | 50.55%
Lideranca Assistencial | 81.49% | 18.51%
Lideranga Médica | 46.49% | 53.51%
Médico | 47.60% | 52.40%
Técnicos de Satde | 77.42% | 22.58%
Total Geral | 68.12% | 31.88%

Na categoria profissional Analistas e Profissionais Especialistas foram incluidos os seguintes cargos: Advogado Jr; Advogado Pleno;
Agente Manutengdo Geral; Analista Banco Dados Jr; Analista Contébil Jr; Analista Contdbil Jr; Analista Contébil Pleno; Analista Fatu-
ramento Hospitalar Jr; Analista Faturamento Hospitalar Pleno; Analista Financeiro Jr; Analista Financeiro Pleno; Analista Funcional Jr;
Analista Funcional Pleno; Analista Funcional Tr; Analista Laboratorio; Analista Sistemas Jr; Analista Sistemas Pleno; Analista Sistemas Sr;
Analista Suporte Técnico Pleno; Analista Suporte Técnico Tr; Arquiteto; Assistente Diretoria 1; Assistente Diretoria 2; Assistente Diretoria
3; Assistente Diretoria Executivo Pleno; Assistente Diretoria Pleno; Assistente Diretoria Sr; Assistente Geréncia; Assistente Geréncia 1; As-
sistente Gerencia 2; Assistente Geréncia 3; Assistente Médico Administrativo; Assistente Médico Executivo 1; Assistente Médico Executivo
2; Comprador Jr; Comprador Pleno; Engenheiro de Automagdo; Engenheiro Seguranca Trabalho; Fisico; Fisioterapeuta; Fonoauditlogo;
Monitor Pesquisa Clinica Jr; Monitor Pesquisa Clinica Pleno; Relagfes Publica; Selecionador Jr e Selecionador Pleno.

Na categoria profissional Apoio Assistencial foram incluidos os seguintes cargos: Atendente Nutrigdo ; Auxiliar Enfermagem Auxiliar
Laboratorio;

Na categoria profissional Apoio Técnico foram incluidos os seguintes cargos: Técnico de Edificagdes; Técnico Equipamentos Médicos; Técnico
Equipamentos Médicos Jr ; Técnico Seguranca Trabalho; Técnico Suporte Jr; Técnico Suporte PI; Técnico Suporte Sr;

Na categoria profissional Demais profissionais da Saude foram incluidos os seguintes cargos: Assistente Social; Biologista; Cirurgido
Dentista; Dosimetrista; Farmacéutico; Nutricionista; Psicélogo; Técnico Reabilitacao Fisica; Terapeuta Ocupacional

Na categoria profissional Enfermeiro foram incluidos os seguintes cargos: Enfermeiro; Enfermeiro do Trabalho; Enfermeiro Monitor
Pesquisa; Enfermeiro Pesquisa;

Na categoria profissional Lideranga Administrativa foram incluidos os seguintes cargos: Coordenador 1; Coordenador 2; Coordenador
Area I; Coordenador Area II; Coordenador Auditoria Médica; Coordenador Compras; Diretor 3 Diretor I; Diretor Il; Gerente 1; Gerente 2;
Gerente 3; Gerente Executivo; Gerente | Rad; Supervisor; Supervisor Sistemas I; Supervisor Sistemas li;

Na categoria profissional Lideranca Assistencial foram incluidos os seguintes cargos: Coordenador Enfermagem I; Coordenador Enfer-
magem Il Coordenador Farmdacia; Coordenador Fisioterapia; Coordenador Nutri¢do; Coordenador Odontologia; Coordenador Psicologia;
Diretor Enfermagem; Farmacéutico Chefe; Fisico Chefe; Gerente Enfermagem;

Na categoria profissional Lideranga Médica foram incluidos os seguintes cargos: Coordenador Médico Serv. Espec. 3; Coordenador
Médico Serv/Especialidade; Coordenador Pesquisa Médica; Diretor Médico Multiespecialidade ;

Na categoria profissional Médico foram incluidos os seguintes cargos: Médico I; Médico | Pdd2; Médico | Pdd4 ; Médico | Pdn2; Médico
| Pdn4; Médico li; Médico |i Pdn4; Médico lii; Médico do Trabalho;

Na categoria profissional Técnicos de Satide foram incluidos os seguintes cargos: Auxiliar Técnico Satde; Instrumentador Cirdrgico;
Técnico Enfermagem; Técnico Enfermagem Trabalho; Técnico Higiene Bucal; Técnico Laboratario; Técnico Métodos Graficos; Técnico Ra-
diologia; Tecnélogo Imagem; Tecndlogo Satde.



Salario base Distribuicéo %
Localizagéo do trabalho | Feminino | Masculino
Diretoria Clinica | ost7o% | 48.30%
Diretoria de Engenharia e Infraestrutura | 45.14% | 54.86%
Diretoria de Operagdes e Tecnologia de Informagédo | 64.82% | 35.18%
Diretoria Executiva | mare | 2273%
Diretoria Financeira, Planejamento e Gestao | 59.93% | 40.07%
Diretoria Geral da Assisténcia | 81.71% | 18.29%
Diretoria Administrativa | osnask | 42.85%
Total Geral | oesi2% | 31.88%

Na diretoria Diretoria Clinica estdo incluidas as seguintes areas:

Agéncia Transfusional; Anatomia Patolégica; Anestesiologia; Caio; Cardiologia; Centro de Tratamento da Dor; Cirurgia de Cabega e Pescogo;
Cirurgia do Aparelho Digestivo; Cirurgia Plastica; Cirurgia Tordcica; Cirurgia Vascular; Clinica Médica; Cuidados Paliativos; Dermatologia;
Diretoria Clinica; Endocrinologia; Endoscopia — Fisiatria; Gastro-Hepato; Geriatria; Ginecologia; Grupo Coluna; Hematologia; Hemoterapia;
Histeroscopia; Hospital Dia; Laboratdrio de Urgéncia; Linfomas Cutéaneos e Dermat Oncolégica; Mastologia; Medicina Nuclear; Nefrologia;
Neurocirurgia; Neurologia; Nutrologia; Odontologia; Oncologia Clinica; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Pesquisa Clinica; Pesquisa CTO;
Pneumologia; Pés Graduacao; Psiquiatria; Radiologia; Radioterapia; Urologia e UTI.

Na diretoria Diretoria e Engenharia e Infraestrutura estdo incluidas as seguintes areas: Engenharia Predial; Engenharia Clinica; Pro-
jetos; Seguranga; Hotelaria e Hospitalidade; RIS/PACS - Armaz de Imagens Radioldgicas;

Na diretoria Diretoria de Operacdes e Tecnologia de Informagéo estdo incluidas as seguintes éreas: Administracdo — DOTI; Gestdo
de Relacionamento; GILAC; Regulacdo; TI; GAT-Gestdo de Ambulatdrio e Terapias;

Na diretoria Diretoria Executiva estdo incluidas as seguintes reas: Centro de Planejamento e Gestdo; Diretoria Executiva; Humanizagéo;
Ouvidoria; Relagdes Institucionais; SAME;

Na diretoria Diretoria Financeira, Planejamento e Gestao estdo incluidas as seguintes areas: Control/ Patrim; Custos; Faturamento;
Financeiro; Planejamento e Controle;

Na diretoria Diretoria Geral da Assisténcia estdo incluidas as seguintes areas: Administragéo; Agencia Transfusional Assisténcia; Am-
bulatérios; CAIO Assisténcia; Centro Cirdrgico Assisténcia; Centro de Reabilitagdo; CITP - Central Interna De Trans Paciente; CME; Coleta
Interna; Diagnéstico por Imagem; Endoscopia Assisténcia; Fisioterapia Internagao; Fisioterapia UTI; Hemodidlise; Hospital Dia Assisténcia;
Medicina Nuclear; Nutrigdo Ambulatério; Nutricdo Internacao; Nutrigdo Produg&o/SND; Psicologia; Quimioterapia; Radioterapia Assisténcia;
Servigo Social; Unidades de Internagao; UTI - Enf; CETO-Centro de Treinamento Oncoldgico;

Na diretoria Diretoria Administrativa estdo incluidas as seguintes areas: Recursos Humanos; Coordenadoria Legal e Tributéria; Materiais;
CAM Logistica; Compras/Contratos; Farmacia Administrativa; Farmacia Ambulatorial (Consolagéo); Farmdacia Assistencial; Farmécia Cen-
tral; Farmacotécnica; Administracdo e Pessoas; Logistica Administrativa; Medicina do Trabalho; Padronizagdo; Recebimento; Seguranca
do Trabalho; Suprimentos; Farmacia Clinica.












o GrantThornton

Instituto do Cancer do Estado de

Sao Paulo “Octivio Frias de Oliveira”
- ICESP

Relatdrio de Asseguracio Limitada

dos Auditores Independentes

Em 31 de dezembro de 2013

Foto pagina 172: Reabilitagdo. e Foto pagina 173: Leito de enfermaria. ® Foto pagina ao lado: painel no hall de entrada do Icesp.
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o Grant Thornton

Relatdrio de asseguracao limitada dos
auditores independentes

Grant Therston Ausditote Independertn
i Peuiists, 37 = 1* andae
Eibess Pirtuss Cofurl ki | Eola Wsta

Sk Pk | 57 | B
T 55 11 3588 5100
. granthorion. com br

Aps:

Conselheiros e Adminisiradores do

Instituto do Clneer do Estado de 530 Paulo “Octdvio Frias de Cliveira™ - ICESP

5a0 Palo - 5P

Introdug o

Fomos contratados pelo [nstituto do Cincer do Estado de 5o Paulo “Octévio Frias de Oliveira™
- ICESF (ICESP ou Instituto) com o objetivo de aplicar procedimentos de asseguracao limitada
sobee as informagies de sustentabilidade divulgadas no Relatdrio Anual 2003 do ICESP, refativas
a0 exercicio findo em 31 de dezembro de 2013,

Responsabilidade da Administragfo do ICESP
A Administragio do [CESP é responsivel pela elaboragiio e apresentacio de forma adequada das
informagtes de susternabilidade divalgadas no Relatdrio Anual 2003,

Responsabilidade dos auditores independentes

MNossa responsabilidacle € a de expressar uma conchséo sobre as informagdes divulgadas no
Relatdrio Amual 2013, com base no trabalho de asseguraco limitada conduzido de acordo com o
Comunicade Técnico (CT) 07 /20012, aprovado pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC) &
elaborado tomando por base a NEC TO 3000 “Trabalhos de asseguragio diferente de auditoria e
revisio”, emitida pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC), que ¢ equivalente a norma
internacional ISAE 3000, emitida pela Federagio Internacional de Contadores, aplicivels as
informagies nao financeiras historicas. Essas normas requerem o comprimento de exigénecias
éticas, incluindo requisitos de independéncia e que o trabalho seja executado com o ohjetivo de
obter seguranca limitada de que as informagdes divulgadas no Relatdrio Anval 2013, tomadas em
oonjunto, estio livres de distorcoes relevantes,

(s procedimentos selecionados basearam-se na nossa compreensio dos aspectos relativos &
compilacio, materialidade e apresentacsio das informagies constantes no Relatdrio Anual 2013 as
quais contém algumas informagdes de outros exercicios ¢ de outras circunstincias do trabalho e da
nossa consideracio sobre dreas e sobre os processos associados & informagdes materiais de
sustentabilidade divulgadas no Relatdrio Anual 2013, onde distorghes relevanies poderiam existir.




o Grant Thornton :

O procedimentos compreenderam;

a) planejamento dos trabalhes, considerando a materialidade dos aspecios e Wopicos para as
atividades do ICESP, a rdevincia das informagdes divalgadas, o volume de informagtes
quantitativas e qualitativas e os sistemas operacionais e de controles intemos que serviram de
base para a aboragao das informagies de sustentabilidade constantes no Relatdrio Anual
2013 do ICESP;

b} entenddimento da metodologia de clloulos e dos procedimentos para a compilago dos
indicadores por meio de entrevisias com os gestores responsdvels pela elaboragio das
informacdes;

¢} entendimento do processo de reporte e forma de gestio dos aspectos materiais e dos
indicadores de desempenho;

d) aplicacio de procedimentos analiticos sobre as informacdes quantitativas e indagacies sobre as
informacdes qualitativas e sua correlacio com os indicadores divulgados no Relatdrio Anuval
2013

e) andlise de evidéncias que suportam as informagies quantitativas e qualitativas divalgadas no
Relatdrio Anual 2013, que compreendem em alguns casos anos anteriones;

f) andlise dos processos para a elaboragio do Relatdrio Anual 2003 e da sua estrutura e
conteddo, com base nos Principios de Conteddo ¢ Qualidade das Diretrizes para Relato de
Susteniabilidade da Clobal Reporting Indtiative - GRI (CRI-GE.1);

gl confronto dos indicadores de natureza financeira com as demonstragbes contdbels e/ ou
registros contEbeds;

h) andlise da razoabilidade das justificativas das omissoes pefa ndo divelgacio no Relatddo Anual
2013 dos indicadores de desempenho assoclados #os aspectos e tpleos materdals apontados
no processo de definicio de materfalidade realizado pela Companhia.

Acreditamos que s informagies, as evidéncias e os resultados obtidos em nosso trabalho sio
suficientes e apropriados para fundamentar nossa conclusao na forma limitada.

Alcance & limitagies
(s procedimentos aplicados em um trabalho de asseguragio limitada sio substancialmente menos
eitensos do que aqueles aplicados em um trabalho de asseguracio rapodvel.

Consequentemente, néo nos possibilitam obter seguranca de que tomamos conhecimento de tndos
s assuntos que seriam identificados em um trabalho de asseguracdo rapoavel, que tem por
objetivo emitir uma opiniio, Caso tvéssemaos executado um irabalho de asseguracio razodvel.
poderiamos ter identificado outros assuntos ¢ eventuais distorgdes que podem existir nas
informagies constantes no Relatdrio Anual 2013 e que contém algumas informagies de periodos
anteriores.

O dados ndo financeiros estdo sujeitos a mais mitagbes inerentes do que os dados financeiros,
dadla 3 natureza e a diversidade dos métodos utilizados para determinar, calcular ou estimar esses
dacless, Interpretagdes qualitativas de materialidade, relevincia e precisio dos dados estio sujeltas a
pressupostos individuais e a julgamentos, Adicionalmente, ndo realizamos qualquer traballo em
dados informados para os periodos anteriores, para a avaliacho da adequacio das suas politicas,
priticas e desempenho em sustentabilidade, nem em relagio a projecoes futuras.
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o Grant Thornton ‘

Conclusio

Com hase nos procedimentas realizados, descritos neste relatdrio, nada chegou ao nosso
conhecimento que nos leve a acreditar que as informagdes constantes no Relatdrio Amual 2013 do
ICESP. ndio foram compiladas, em todos os aspectos relevantes, de acordo com as Diretrizes para
Relato de Sustentabilidade da Glnbal Reporting Initiative - GRI (GRI-G3.1) e com os registros ¢

arquives que serviranm et X Ilr-.:

I/

/

dbio de Souza o
Contador CRC 15P<242.134/0-7
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Expediente (gestao 2008-2013)

Representantes do Conselho
Curador da Fundacéao Faculdade de
Medicina (FFM)

Profe. Dr. Giovanni Guido Cerri

Diretor da FMUSP (Presidente)

Prof°. Dr. José Otavio Costa Auler Junior
Vice-diretor da FMUSP

Membros

Prof. Dr. Alfredo Luiz Jacomo

Prof. Dr. Andréa Sandro Calabi

Dr. Antonio Correa Meyer

Dr. Jurandir Godoy Duarte

Prof. Dr. Pedro Puech Le&o

Prof?, Dr?. Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi
Sra. Valéria Pancica Blanes

Sergio Brasil Tufik (Corpo Discente)

Representantes do Conselho
Diretor do Icesp

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
(Diretor em exercicio da Faculdade

de Medicina da USP - Vice-Presidente
do Condir no exercicio da Presidéncia)

Prof. Dr. Paulo M. G. Hoff
(Diretor Clinico e Diretor Geral em exercicio)

Profe, Dre, Linamara Rizzo Battistella
(Secretéria de Estado dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia)

Prof. Dr. Milton Arruda Martins
(Secretéario de Gestao do Trabalho e da
Educacéao na Saude)

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
(Presidente da Fundagao Faculdade de
Medicina)

Prof. Dr. Carlos Alberto Buchpiguel
(Professor Titular do Departamento
de Radiologia)

Prof. Dr. Dalton Alencar F. Chamone
(Professor Titular do Departamento
de Hematologia)

Prof. Dr. Edmund Chada Baracat
(Professor Titular do Departamento
de Ginecologia)

Prof. Dr. lvan Cecconello

(Professor Titular do Departamento
de Gastrocirurgia)

Prof. Dr. José Eluf Neto
(Professor Titular do Departamento
de Medicina Preventiva)

Prof. Dr. Lenine Garcia Brandao
(Professor Titular do Departamento
de Cabeca e Pescogo)

Prof. Dr. Miguel Srougi
(Professor Titular do Departamento
de Urologia)

Prof. Dr. Roger Chammas
(Professor Titular do Departamento
de Oncologia Basica)

Prof. Dr. Venancio Avancini Ferreira Alves
(Professor Titular do Departamento
de Patologia)

Prof. Dr. Wladimir Nadalin
(Professor Titular do Departamento
de Radioterapia)

Profa. Dr?. Eloisa S.D. de Oliveira Bonfa
(Diretora Clinica do Hospital

das Clinicas da FMUSP)

Dr. Marcos Fumio Koyama
(Superintendente do Hospital

das Clinicas da FMUSP)

Dre. Marisa Madi

(Diretora Executiva do Icesp)

Representantes do Conselho
Consultivo do Icesp

Aluizio Rebello de Aradjo

Ana Maria Tuma Zacharias
Andrea Sandro Calabi

Antonio Correa Meyer
Antonio Drauzio Varela

Celso Lafer

Cesar Mata Pires

Fernando Henrique Cardoso
Herddoto Barbeiro

Jonas Siaulys

José Carlos Dias

José Paiva

Josué Gomes da Silva

Liana Maria Carraro de Moraes
Marcelo Drligg Barreto Vianna
Maria Cristina Frias de Oliveira
Natalie Klein

Nizan Guanaes

Pedro Franco Piva

Ricardo Steinbruch

Ronaldo Augusto Bretas Marzagao
Silvia Poppovic

Representantes da Diretoria
Clinica do Icesp

Dr?. Maria Del Pilar Estevez Diz

(Diretora Médica e Coordenadora Médica
Oncologia Clinica)

Dr. Marcos Francisco Dall'Oglio

(Diretor Médico Oncologia Cirlrgica)

Dr. Ulysses Ribeiro Junior

(Coordenador Médico Oncologia Cirlrgica)
Dr. Marcos Roberto de Menezes
(Coordenador Médico Apoio Diagndéstico)
Dr?. Juliana Pereira

(Coordenadora Médica Hematologia)

Dr. Edson Abdala
(Coordenador Médico Clinicas de Base)

Representantes da Diretoria
Executiva do Icesp

Marisa Madi
(Diretora Executiva)

Denise Barbosa Henriques Kerr
(Diretora Administrativa)

José Eduardo Lopes da Silva
(Diretor de Engenharia Clinica e Infraestrutura)

Joyce Chacon Fernandes
(Diretora Financeira, Planejamento e Controle)

Wania Regina Mollo Baia
(Diretora Geral da Assisténcia)

Dr. Kaio jia Bin
(Diretor de Tecnologia da Informagao)

Dra, Daiane Silva Oliveira
(Assistente Médica Executiva)

Dr. Carlos Eduardo Nava Cianflone
(Assistente Médico Executivo)

Dr@, Silvia Takanohashi Kobayashi
(Assistente Médica Executiva)

Dr. André Marques Cunha
(Assistente Médico Executivo)

Dr?. Erika Makiko Yazaki
(Assistente Médica Executiva)

Dr? Ligia Maria Trigo de Souza
(Coordenadora Editorial)

Maria Helene da Cruz Sponton
(Assistente de Diretoria)

Foto pagina 179: Prédio do Icesp.
Foto pagina ao lado: Entrada do Icesp.

Foto paginas 182 e 183: Prédio do Icesp
(Crédito: Luciane Mazzola).
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