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Mensagem da Administracdo

GRI G4-DMA, G4-1, G4-2

Reflexdo estratégica e beneficios do modelo
Cancer Center para os pacientes

Apbs um prospero ciclo de expansdo de atividades,
o ano de 2015 foi pautado por importante
reflexdo estratégica, que reuniu as liderangas do
A.C.Camargo Cancer Center para a discussao de
cenarios, tendéncias e a definicdo de escolhas que
resultaram no Planejamento Estratégico para os
préximos cinco anos (2016-2020).

Reafirmamos nosso posicionamento de Cancer
Center, centro integrado de diagndstico,
tratamento, ensino e pesquisa do cincer,
referéncia internacional e exemplo de modelo
sustentdvel de atuacdo social.

Com o objetivo de reiterar as melhores praticas
de gestdo socioambiental e econdmico-
-financeira existentes, aderimos ao Pacto Global,
preconizado pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU). A iniciativa internacional propde
diretrizes que estimulam o alinhamento das
estratégias e operagdes empresariais com

os principios universais de direitos humanos,
trabalho, meio ambiente e combate a
corrupgao, preceitos incorporados em nossas
atividades. Foi fortalecido o Programa de
Compliance e atualizado o Cédigo de Conduta
da Instituicdo.

Em 2015, os principais desafios estiveram
relacionados a conjuntura macroecondmica

do Pais, com pressdes inflaciondria e cambial

que resultaram em elevagdo dos custos do
tratamento oncoldgico. Mesmo com a redugdo

de beneficidrios da saide suplementar, a demanda
pelos nossos servicos foi crescente. Considerando
o cendrio de curto prazo, com capacidade limitada
de expansao da oferta de atendimento, foram
empreendidos esforcos adicionais para a eficiéncia
operacional, que permitiram ampliar o acesso dos
pacientes ao tratamento e equilibrar o impacto do
aumento dos custos.

Atendemos pacientes do sistema de salde
suplementar e do Sistema Unico de Salde — estes
representam 62% dos atendimentos ambulatoriais,
O que mais uma vez reforca o compromisso

da Instituigdo com sua responsabilidade social

e sua sustentabilidade. Realizamos 3,7 milhdes

de procedimentos, entre consultas, exames
diagnosticos, cirurgias e sessdes de quimioterapia
e radioterapia, um crescimento de 3,2% em
comparagao ao ano anterior.

A receita liquida consolidada atingiu R$ 1.115
milhdes no periodo, crescimento de 16%
perante o ano anterior. O superavit do exercicio
foi de R$ 295 milhdes e a margem Ebitda, de
R$ 232 milhdes, representando 21% sobre a
receita liquida total.

Evoluimos ainda mais na oferta assistencial
global, integrada, humanizada e centrada nas
necessidades e na seguranga dos pacientes, por
meio da inovagdo no tratamento e diagnostico
precoce do cancer.

Esses resultados sdao consequéncias de agdes

que vdo desde as campanhas de prevencdo e
iniciativas de diagndstico precoce até o tratamento
e acompanhamento, sempre permeados por
cuidados embasados nas melhores evidéncias
clinicas e cientificas e na atuagdo integrada de
equipes multidisciplinares de exceléncia.

Ainda tiveram destaque no perfodo agdes para
evolucdo da relacdo custo-efetividade, melhoria
constante da qualidade do tratamento e maior
eficiéncia dos servigos, como a adesdo ao grupo
internacional de hospitais The Advisory Board
e, especialmente, a obtengao da Certificagdo
Qmentum International — Padrdao Diamante —,
concedida pelo Canadian Council on Health
Services Accreditation.




Geracdo e difusdo do conhecimento.
Ampliar as possibilidades de combater
e vencer O cancer paciente a paciente

Importantes avangos ocorreram na institucionalizagdo
e ampliagdo dos féruns Tumor Boards, pratica
corrente entre equipes médicas e especialistas
multidisciplinares, reunidos por tipo de tumor, com
o proposito de avaliar e desenvolver o melhor plano
terapéutico, de acordo com as condigdes clinicas de
cada paciente, estabelecer diretrizes e determinar a
linha de tratamento. Os beneficios dessa pratica se
tornam ainda mais importantes para pacientes com
condigoes criticas e casos complexos, quando novas
terapias devem ser consideradas.

Investimentos em infraestrutura de instalacdes e
atualizagdo do parque tecnoldgico avangaram, tais
como a ampliagdo do parque de robdtica e da
radioterapia intraoperatoria, que proporcionam
melhor qualidade e eficiéncia ao tratamento. Essas
iniciativas se refletem em altos indices de satisfagcao
dos pacientes, que estiveram acima de 97%.

Ampliamos os programas de ensino para os mais
diferentes publicos, reforcando a integragdo com as
prdticas da assisténcia e pesquisa, com o intuito de
consolidar a formagdo de profissionais e disseminar
o conhecimento em oncologia internamente e além
dos limites da nossa Instituicao.

Formamos 83 profissionais em 2015 por
meio de Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional em Oncologia e graduamos
28 mestres e 26 doutores na Pds-graduagao
stricto sensu. Pela Universidade Corporativa,
realizamos 620 programas em temas técnicos,

comportamentais e de desenvolvimento de
liderangas para os profissionais da Instituigdo
durante o periodo.

Atuamos na fronteira do conhecimento, e nossas
atividades de pesquisa tém por objetivo descobrir
novas alternativas para oferecer os melhores
resultados clinicos aos pacientes. Em 2015,

foram ampliadas importantes parcerias cientificas
nacionais e internacionais e publicados 168 artigos
em revistas indexadas internacionais.

Agradecemos a fundamental importancia de todos
que atuam e se relacionam com a Instituigao pelo
impacto de suas contribui¢des na geragao de
valor para os pacientes e para toda a sociedade,
especialmente os membros do Conselho Curador
e da Diretoria Estatutaria da Fundacdo Anténio
Prudente, da Rede Voluntaria, clientes, parceiros,
fornecedores, alunos, colaboradores e corpo
clinico e assistencial.

José Ermirio de Moraes Neto
Presidente do Conselho Curador da
Fundagdo Anténio Prudente

José Hermilio Curado
Diretor Presidente da Fundacdo Anténio Prudente

Vivien Navarro Rosso
Superintendente Geral do
A.C.Camargo Cancer Center
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—> Institucionalizagdo dos Tumor
Boards, grupos interdisciplinares
para avaliagdo do melhor plano
terapéutico para cada paciente

Obtencdo da Certificacdo Qmentum
International — Padriao Diamante

—, pelo Canadian Council on Health
Services Accreditation

Recertificacico ONA Nivel Il —
Exceléncia e ISO 14001

Fortalecimento do Programa de
Compliance, com a revisao do
Cédigo de Conduta e a criagdo do
seu canal de Ouvidoria

Reconnedmentos e
DIréMIOS

Prémio Octavio Frias de Oliveira

Estudo sobre tumor de Wilms liderado pelo
A.C.Camargo Cancer Center venceu a categoria
Pesquisa em Oncologia do Prémio Octavio Frias
de Oliveira, iniciativa do Instituto do Cancer do
Estado de S3o Paulo (Icesp) em parceria com o
Grupo Folha.

Prémio Octacilio Cunha

Reconhecimento da Comissdao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) ao progresso e a difusdo da
energia nuclear em prol dos pacientes, concedido
a instituicdes que contribuem significativamente
para os avangos das aplicagdes da energia nuclear.

Melhor Pesquisa Clinica Institucional

Estudo apresentado pela equipe de Radioterapia
sobre braquiterapia foi eleito como a melhor
pesquisa clinica institucional no XVII Congresso da
Sociedade Brasileira de Radioterapia.

Prémio Pedro Kassab
A Fundacdo Anténio Prudente recebeu a
premiacdo, na categoria Pessoa Juridica. O

—> Afiliagdo ao The Advisory Board
Company para compartilhamento
de melhores praticas, processos e
resultados assistenciais em beneficio
do paciente

—> Adesdo ao Pacto Global, da
Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU)

Revisdo do Planejamento Estratégico
para o periodo de 2016-2020

Mais de 3,2 milhdes de acessos
ao site institucional, 250 mil fas no
Facebook e 35 mil seguidores no
LinkedIn

reconhecimento concedido pela Associagdo Paulista
de Fundagdes destaca as melhores iniciativas ligadas
a defesa do saber, da ética, da liberdade individual e
do bem comum.

Guia Vocé S/A

Pela sétima vez, o A.C.Camargo Cancer Center
figurou no ranking das 150 Melhores Empresas
para Vocé Trabalhar, do Guia Vocé S/A Exame,
conquistando destaque de Melhores Praticas em
Cidadania Empresarial.

Exame Melhores & Maiores
Eleito, também pela sétima vez, uma das maiores
empresas do Brasil.

Valor 1000
Considerado uma das mil maiores empresas
do Brasil.

IstoE Dinheiro
Eleito uma das melhores empresas do setor
da satde.

Anuario 360° Epoca Negocios
Eleito entre as melhores empresas do Pals.

Estadio Empresas Mais
Destaque para a conquista do terceiro lugar
no setor da saude.
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Pesquisadora Maria Galli
de Amorim, PhD, prepara

sequenciamento de DNA (material

genético) de paciente para

realizagdo de andlise'gendmica. 4



Quem somos

Referéncia em oncologia.
Parceiro estratégico para a saude suplementar
e para o Sistema Unico de Saude

1953

¢ o0 ano de fundacdo
do A.C.Camargo, o
primeiro hospital de
Sdo Paulo voltado ao
tratamento do cancer

+ de T mlil

especialistas em
Oncologia formados
ao longo de seis décadas

A.C.Camargo Cancer Center

O sonho do Prof. Dr. Anténio Prudente de oferecer assisténcia
integrada a pacientes com cancer, formar profissionais
especialistas e disseminar o conhecimento em oncologia, a
partir da criacdo, em 1934, da Associacdo Paulista de Combate
ao Cancer (APCC), se concretiza e evolui a cada ano. Essa
iniciativa deu origem, em 1953, ao Hospital do Cancer, fruto

da mobilizagdo da populagdo de Sdo Paulo, incentivada pelo
casal Anténio e Carmem Prudente, em torno da construgdo do
primeiro hospital na cidade voltado ao tratamento do cancer.

Historicamente, a evolucdo assistencial da Instituicao, sob
lideranca de seus profissionais, € marcante. Em 1964, por
exemplo, foi inaugurado o Departamento de Oncologia
Pediatrica, primeiro do género no Pais, que permitiu, além

da formagao de profissionais especializados na drea, o
desenvolvimento de pesquisas cientificas, novas abordagens
terapéuticas especificas e elaboracdo de tecnologias mais
adequadas para esses pacientes. Essas agoes contribuiram para
aumentar as taxas de sobrevida, que safram de 20% para os
atuais 80%. Destaca-se ainda a pioneira técnica do cirurgido
Fernando Gentil, no inicio da década de 1970, de cirurgia
conservadora para o tratamento do cancer de mama. Nessa
época, a mastectomia radical idealizada por William Stewart
Halsted, no final do século XIX, era considerada padrdo ouro.

A formacdo de especialistas e a disseminagdo do conhecimento
cientffico também estdo na esséncia do A.C.Camargo. No ano de
sua fundagdo, instituiu o primeiro e maior Programa de Residéncia
Médica em Oncologia do Pais, com mais de mil especialistas for-
mados ao longo de seis décadas. Seu Programa de Pés-graduagao,
iniciado em 1997, foi o primeiro em uma instituicdo hospitalar priva-
da, ndo vinculada a uma universidade. Em 1987 também foi pioneiro
na implementagdo da primeira escola hospitalar do Brasil, com o
objetivo de dar continuidade aos estudos regulares das criangas e
dos adolescentes durante o tratamento.

No ambito da pesquisa, o papel fundamental estd concentrado
na geragdo de conhecimento em oncologia, refletido em
projetos iniciados ja em 1983, quando a Instituigdo foi
escolhida para sediar o Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o
Céncer, sob a lideranca do Prof. Dr. Ricardo Brentani. Entre

os principais marcos desse periodo estd a participagdo de
pesquisadores, em parceria com laboratérios paulistas, no
sequenciamento do genoma da Xylella fastidiosa, bactéria
causadora do amarelinho, que dizimava laranjais paulistas.
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+de 5mi

profissionais, entre
colaboradores,
médicos e equipe
multiprofissional

O trabalho envolveu quase 200 cientistas, recebeu a
denominacdo Onsa (Organization for Nucleotide Sequence
and Analysis) e chegou a ser matéria de capa da revista
Nature, em julho de 2000. Em virtude do sucesso obtido,
entre 1999 e 2001, o A.C.Camargo participou também do
sequenciamento do genoma humano do cancer no Brasil.

Esse modelo global de atuagdo motivou a Instituicdo a adotar,
em 2013, a denominacdo Cancer Center, conceito utilizado
pelos maiores centros de referéncia em oncologia no mundo,
por concentrar em um soé lugar o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo, o ensino e a pesquisa, assim como as iniciativas para
a prevengao e o diagnéstico precoce do cancer.

Exemplo dessa integracdo, o A.C.Camargo ¢ referéncia na
geragdo de conhecimento em oncologia, que pode ser aplicado
na prdtica clinica ou em novas tecnologias diagndsticas, como em
condutas terapéuticas mais eficazes e custo-efetivas. Sustentada
por evidéncias cientificas, a assisténcia oncoldgica multidisciplinar
permite tratamentos personalizados, com um olhar continuado e
amplo para o paciente e com foco na resolugdo de cada caso.

Nesse modelo de assisténcia oferecido, ndo sé as
necessidades e a seguranga dos pacientes sdo prioritarias,
mas também a humanizagdo, o cuidado e o respeito. Mais
de 5 mil profissionais, entre colaboradores, médicos e
equipe multiprofissional especializada, compartilham, com
orgulho, o propdsito de combater o cancer e vivenciam os
valores cultivados ao longo das décadas de existéncia que
permanecem na cultura da Instituigdo.

Ciclo dos servigos de oncologia

——
— Empregador

Cuidado Especializado
(clinica especializada)

P

Operadora/Seguradora/Autorizadora &—

Monitoramento
(clinica oncoldgica/remoto)

D

~ Suspeita Diagnostico Recuperagio
Prevengio . Tratamento
(paciente) [> <C"”,'C?‘ D : (Cer,‘”,o [> (hospital) D (
oncoldgica) diagndstico) /retaguarda)
D D D D D

[r— e S g S

D

Cuidados Primarios
(clinica geral/remoto)

Atencio Psicossocial e Cuidados Paliativos
(domiciliar/hospital de retaguarda/remoto)

hospital domiciliar

Comunidade / Familia « |
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Cancer Center
Tratamento Multidisciplinar Integrado

Quimioterapia
Terapias-alvo

‘ Oncologia ) . -
Novas tecnologias Clinica Radioterapia Iselada | Adjuvante | Curativa | Paliativa
................... (Quimioterapia)

Tumor Board
Ensino

‘ Cirurgia PeSqUisa Oncogenética -
Retirada do tumor | Guidell Sindromes hereditdrias
urativa | Paliativa uidelines para associadas aos tumores

..................................... Tratamento e Diagn(’)stico

Fonoaudiologia,

Reabilitacdo, qualidade de vida Psicologia, Nutri¢do Anatomia ; 5

Co e - A i Foco em garantir a preciséo do
€ reinsercdo do paciente em suas Fisioterapia, Audiologia, Patoldgica, diagnéstico e estaéamento 05 tumores
atividades diarias Estomatologia, Fisica Imagem

Auxilia na adogdo mais eficaz de conduta

Médica, Farmdcia e doT i
terapéutica para cada paciente

Enfermagem

Diminuir os efeitos colaterais e as

O A.C.Camargo Cancer Center, atualmente, ¢ um dos maiores
e mais importantes centros oncoldgicos integrados, além de ser
modelo sustentavel de atuagdo social, que oferece assisténcia
de alta complexidade e individualizada ao paciente com cancer,
seja ele proveniente do sistema de satde privado ou do Sistema
Unico de Satde (SUS). crica-4, G4

Possui um complexo hospitalar no bairro da Liberdade, composto
de quatro torres, que oferece 480 leitos, drea de diagndstico

por imagem, centro cirdrgico, emergéncia e unidades de terapia
intensiva, anatomia patoldgica, radioterapia e quimioterapia,

além de complexo ambulatorial para consultas e terapias
multidisciplinares.

As unidades ambulatoriais para seguimento e quimioterapia estdao
localizadas em Santo André, na regido do Grande ABC Paulista,
com capacidade para realizar 552 atendimentos mensais, e outra
no bairro do Morumbi, zona sul de Sao Paulo, apta a oferecer 414
atendimentos mensais.

A Instituicio também conta com instalacio de 4.500 m*
que abriga o Centro Internacional de Pesquisa (CIPE) e duas
torres administrativas.
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Pratica
integrada

e sustentada por
conhecimento
cientifico

Pilares de atuacdo

Diagnéstico — identificacdo dos fatores de risco, diagndstico
e prevengdo secunddria e tercidria. Fomento a detecgdo
precoce da doenga, por meio de campanhas de prevengao e
habitos saudaveis, difusio do conhecimento e rastreamento
das principais incidéncias.

Tratamento — assisténcia de exceléncia multidisciplinar,
integrada, especializada e coordenada, baseada em protocolos
institucionais referenciados por conhecimento cientifico.

Pesquisa — projetos de pesquisa cientifica, desde a pesquisa
basica e a pesquisa translacional até a pesquisa clinica.

Ensino — formagdo e desenvolvimento continuo de
profissionais, por meio de programas de pés-graduagao,
como mestrado, doutorado e residéncias médica e
multiprofissional em Oncologia.

Integracdo dos pilares de atuagao

Atendimento
de exceléncia,
multidisciplinar,
integrado,
especializado e
individualizado.

[

Estudo de novos
medicamentos e terapias
inovadoras para controlar
o processo tumoral,
aumentar a sobrevida dos
pacientes e melhorar sua
qualidade de vida.

Paciente

assisténcia ao paciente.

................................................................ a

DIAGNOSTICO ----- roooe- TRATAMENTO --------- rommmmooo- PESQUISA ------------ R ENSINO
Programas que . | |
incentivem a ! ; ' ' :
prevencio e a ' ' Pesquisa basica-translacional e clinica Atuacio de alunos no '
realizagdo de exames I ; voltadas a descoberta de mecanismos desenvolvimento de :
para diagndstico : i moleculares relacionados ao processo pesquisas relacionadas |
precoce do cancer. ! i tumoral e ao desenvolvimento ao cancer, bem como a ;

1 das melhores metodologias participagdo de cientistas |

! i de diagndstico e abordagens na orientagio e supervisio !

| ' terapéuticas e de reabilitagdo para a desses profissionais. !

Difusdo de informagdes a populagio e
desenvolvimento de campanhas e agSes sobre a
importancia da prevencdo do cancer.

Formagao e desenvolvimento continuo
de profissionais especializados para
atuagdo em oncologia.
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I\/I Qdek) O A.C.Camargo Cancer Center é uma instituicdo privada,
sem fins lucrativos e que adota um modelo de atuagao

5 filantrépica. Isso significa que a Instituigdo € certificada pelo
de atuagao Ministério da Saide como uma Entidade Beneficente de

Padriio eficiente para Assisténcia Social (Cebas) na drea da satde. Para comprovar
. o cumprimento dos requisitos legais desse certificado,
garantir acesso ao , o A.C.Camargo tem como uma de suas obrigacées
tratamento de qualidade o compromisso de dedicar 60% dos atendimentos
ambulatoriais aos pacientes encaminhados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Atendimentos ambulatoriais

2014 2015
N.° atendimentos Percentual N.° atendimentos Percentual
SUS 2.197.014 62,2% 2.255.875 61,9%
Nzo SUS 1.333.307 37,8% 1.386.706 38,1%
Total 3.530.321 100,0% 3.642.581 100,0%

Luiz Paulo Kowalski, MD,
PhD, livre-docente e
diretor de Cirurgia

de Cabega e Pescoco,

e Simone Aparecida
Claudino da Silva,

PhD e titular da
Fonoaudiologia, em
atendimento integrado
a paciente.
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Voluntdrias costuram proteses
mamarias temporarias.

Gratuidades crcs.oma catcs

Com a filantropia em sua esséncia, o A.C.Camargo Cancer
Center se dedica a promover projetos que ampliem

0 acesso ao tratamento e fortalecam a disseminacao

de conhecimento e a formagdo e aprimoramento de
profissionais na area, com o objetivo de contribuir para
melhorar a sadde no Pals. A Instituicdo também investe
recursos proprios para o desenvolvimento de pesquisas,
bem como oferece bolsas de estudo para promogdo do
ensino de pos--graduandos e residentes.

Gratuidades (R$ mil) 2013 2014 2015
Estimativa de custeio de procedimentos SUS 59.460 78.970 84.281
Subsidios area de pesquisa 13.791 15.784 18.552

Cursos de aprimoramento, de iniciagdo cientifica, stricto sensu

5.194 6.148 7.631
(mestrado e doutorado) e pos-doutorado
Programas de residéncia médica e multiprofissional 4.846 6.692 7.887
Gratuidade SUS (valores extra teto) 7.646 759 1.689
Gratuidade — bolsas do lato sensu 134 - -
Doagdes rede voluntaria (brinquedos, fraldas, lanches, exames 251 99 174

realizados ndo cobertos pelo SUS)

Total 91.322 108.452 120.164
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AcOes sodlals

GRI G4-DMA, G4-SO1

Programa de Prevencdo e

Diagndstico Precoce do Cancer

O Programa de Prevencdo e Diagndstico Precoce do
Cancer possibilita a detecgdo inicial dos tipos de cancer

As agdes sociais desenvolvidas pelo A.C.Camargo Cancer
Center também colaboram para a difusdo do conhecimento
sobre a doenga, principalmente ao abordar informagées
sobre a importancia da prevencdo e do diagndstico precoce.
A Instituicdo acredita que essa € uma forma de transformar
o comportamento da populagdo em prol do combate

ao cancer. Além disso, atua com iniciativas que trazem a
oportunidade de inclusdo a criangas carentes e também em
tratamento do cancer.

53602

atendimentos
realizados para o

mais prevalentes na populagdo brasileira, resultando em dlagnosUco precoce
alternativas terapéuticas menos invasivas e aumentando do cAncer

as chances de sucesso no tratamento. Em 2015, foram

realizadas 63 palestras em escolas publicas, sindicatos,

associagdes de bairro, unidades da Associagdo de Pais e

Amigos de Excepcionais (Apae) e igrejas para ensinar a

populacdo sobre a doenga, a importancia da adogdo de

habitos saudaveis, os fatores de risco, sinais e sintomas, as

formas de diagndstico e o tratamento.

Os participantes interessados também passam por consulta
no A.C.Camargo Cancer Center, realizam exames diagndsticos
e, se identificado o cancer, recebem tratamento. A iniciativa
resultou em 33.802 atendimentos, o que levou a realizagdo

de 46.471 consultas e 1.393.106 exames. A partir dessa

etapa, 960 pacientes foram encaminhados para especialidades
oncoldgicas e 293 pessoas foram diagnosticadas com cancer e

tratadas gratuitamente na Instituicao.

Responsabilidade
social

Iniciativa em prol de
criancas e adolescentes
oncologicos

Fundacao Dona Carolina Tamandaré

Como parte das iniciativas voltadas a responsabilidade social, a
Fundagdo Antdnio Prudente, mantenedora do A.C.Camargo
Cancer Center, desde 2009 tem prestado apoio financeiro

e operacional as atividades da Fundagdo Dona Carolina
Tamandaré, que atende criangas e adolescentes da regido do
Glicério, em S3o Paulo, em situacdo de vulnerabilidade social.

Nos Ultimos anos, sob o acompanhamento da Curadoria de
Fundacdes do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo,
realizou-se o projeto de incorporagao da Fundagao Dona
Carolina Tamandaré pela Fundagao Anténio Prudente.

Um dos principais objetivos da iniciativa é intensificar os
programas sociais voltados as criangas e aos adolescentes
oncoldgicos, por meio de agdes de educagao e cultura e
psicossociais, visando a uma maior inclusdo social.
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Governanca
corporativa

GRI G4-34

Aprimoramento continuo
da gestdo, das politicas

e dos processos.
Ampliagdo da geracdo de
valor para a sociedade

Para contribuir no processo de tomada de decisdes
estratégicas na Instituicdo, reforgar o compromisso com a
transparéncia e consolidar o processo de acompanhamento
e controles internos, a Fundacao Anténio Prudente,
mantenedora do A.C.Camargo Cancer Center, reforcou

em 2015 sua estrutura de governanga, com a revisdo e
complementacdo de estatutos e regimentos e das atribuigdes
dos orgdos, assim como a implantagdo de comités de
aconselhamento ao Conselho Curador, auditoria interna e
secretaria de governanga corporativa.

A Fundagdo tem seu Conselho Curador como o mais alto
orgdo de governanga, apoiado por cinco comités, que analisam
e discutem temas de suas respectivas competéncias, emitindo
recomendagdes para as questdes mais estratégicas, inclusive
relacionadas a topicos econémicos, ambientais e sociais, para
decisdo do Conselho Curador.

A estrutura organizacional também contempla a Diretoria
Estatutdria, indicada e eleita pelo Conselho Curador, e a
Gestdo Executiva, nomeada pela Diretoria e com a lideranca
exercida pela Superintendéncia Geral.

Novos comités de apoio a gestdo estdo em fase de
implementagdo e a gestdo executiva foi renovada

com a criagdo da Superintendéncia de Supply Chain
(Cadeia de Suprimentos) e a ampliagdo do escopo da
Superintendéncia de Marketing, que passou a se chamar
Superintendéncia de Negdcios.

Estrutura organizacional crics3

Conselho
Curador

Comité de
Auditoria
e Riscos

Comité de Comité de Scientific Comité
Estratégia e Remuneracdo Advisory Institucional
Governanca e Sucessio Board de Etica

Diretoria
Estatuaria

—

Superintendéncia




Membros do
Conselho Curador

José Ermirio
de Moraes Neto
Presidente

Edson Vaz Musa
Vice-presidente

Aguinaldo Thomaz
de Andrade Rocha
Conselheiro

Ary Oswaldo Mattos Filho
Conselheiro

Carlos Américo Pacheco
Conselheiro

José Hermilio Curado
Conselheiro

José Ricardo Mendes da Silva
Conselheiro

Marcos Fernando
de Oliveira Moraes
Conselheiro

Waldomiro Carvas Junior
Conselheiro

Membros da
Diretoria Estatutaria

José Hermilio Curado
Diretor Presidente

Ademar Lopes
Diretor Vice-presidente

Liana Maria Carraro de Moraes
Diretora Segunda Vice-presidente

Celso Marques de Oliveira
Diretor Secretdrio

Membros da Gestio
Executiva GRI G4-36

Vivien Rosso
Superintendente Geral

Alexandre José Sales
Superintendente Financeiro

Claudio Correa Rey
Superintendente de Supply Chain

Franklin Lindolf Bloedorn
Superintendente de Operacoes

José Marcelo de Oliveira
Superintendente de Negdcios

Lourdes A. Marques
Superintendente de
Suporte ao Negécio

Mari Galvao
Superintendente de Hospitalidade

Mauricio Alves da Silva
Superintendente de
RH e Qualidade

Vilma Regina Martins
Superintendente de
Pesquisa e Ensino

Victor Piana de Andrade
Diretor Médico
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Auditoria Interna

As melhores praticas de governanga recomendam que
empresas mantenham uma auditoria interna para avaliar

a suficiéncia e a eficcia dos controles operacionais e de
gestdo, bem como garantir a adequagdo dos processos de
identificagdo e gerenciamento de riscos.

Subordinada funcionalmente ao Conselho Curador, com
atividades supervisionadas pelo Comité de Auditoria e Riscos,
a Auditoria Interna do A.C.Camargo Cancer Center tem
independéncia de atuagdo assegurada.

Etica e COﬂdUta GRI G4-DMA, G4-56

O compromisso com a ética e o rigor no cumprimento

das politicas internas, leis, normas e parcerias pautam a
atuagdo didria do A.C.Camargo Cancer Center. A Instituigdo
promoveu uma revisdo de seu Programa de Compliance em
2015. O Cédigo de Conduta, langado em 2007, passou por
revisdo para contemplar as novas regras de governanga, a
sistematizagdo de canais de denlncia, a Lei Anticorrupcdo e
os principios do Pacto Global, das Nag¢des Unidas.

O cdédigo consiste em um conjunto de normas de condutas
para todos aqueles que fazem parte da cadeia de valor e/ou
estdo relacionados, de forma direta ou indireta, com a
Instituicdo e foi amplamente divulgado a todos esses publicos.

As denuncias em relagdo a situagdes e comportamentos

que ferem as normas estabelecidas podem ser feitas a uma
ouvidoria especialmente criada com essa fungdo. Com garantia
da preservacdo da identidade, em 2015 foram recebidas 18
manifestagdes pelos canais de dendncias. crica-57, G4-58

Pacto G Iobal GRI G4-DMA, GRI G4-15

O A.C.Camargo Cancer Center aderiu, em 2015, ao Pacto
Global, iniciativa langada pela ONU com o objetivo de
encorajar as empresas e demais organizagdes a adotarem
valores fundamentais e internacionalmente aceitos nas areas
de direitos humanos, relagdes de trabalho, meio ambiente e
combate a corrupgao.

A adesdo estd alinhada a estratégia do A.C.Camargo

de atuar com preceitos de sustentabilidade e reitera as
praticas e o compromisso da Instituicdo com a qualidade
e a transparéncia, contribuindo para a disseminagdo desses
principios, de forma continua, para toda a sociedade.
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Certificagdo
Qmentum
International —
Padrdo Diamante

Planejamento estratégico

O ano de 2015 trouxe importante reflexdo que resultou na defini¢do
das diretrizes estratégicas da Instituicdo para os proximos cinco anos

(2016-2020), considerando os desafios crescentes do setor da salde,
que incluem restrigdo da capacidade de financiamento e impacto das

tendéncias tecnologicas.

O planejamento estratégico foi construido de forma colaborativa, em
reunides e workshops que envolveram liderancas e membros das equipes
médicas e multiprofissionais. Todas as definigdes foram disseminadas a
todos os integrantes da Instituicdo.

O plano — que inclui um planejamento especifico para as dreas de
Pesquisa e Ensino — representa a visdo de futuro da Organizagao,
com diretrizes e objetivos de curto, médio e longo prazos que serdo
realizados por meio de dez programas integrados.

As diretrizes sdo traduzidas pelo Mapa Estratégico, que contribui para
que todos os integrantes do A.C.Camargo Cancer Center atuem em
sinergia e compreendam de forma ampliada esses caminhos.
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Mapa Estratégico 2016-2020

A.C.CAMARGO
CANCER CENTER

Competitividade Fungdo social
de custos e precos com sustentabilidade

A4

Geragdo de valor Ampliacdo da quantidade
de pacientes atendidos
Atencdo integrada Atendimento Exceléncia do
ecoordenada | personalizado e humano corpo assistencial
Atuar com foco do paciente
Qualidade Parque (asuistica |~ Centrode | Oportunidade de
doensino | tecnoldgico exceléncia | desenvolvimento

SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

Melhor opgdo para colaboradores,
pesquisadores e alunos

Sistemas de informacao

einteligncia de dados

Focodo | Integragdo
Paciente

Processos ageis,
seguros e eficientes

N/

Foco do paciente com eficiéncia e qualidade

infraestrutura adequada

Expansdo com
e desospitalizado

Descentralizacio |

N

Crescimento descentralizado com rearranjo

/

PROCESSOS

Desenvolvimento de

Orgulho de pertencer
competéncias e viver os valores

N

Centro de Previsibilidade Melhor relacdo Medicina baseada
exceléncia custo-efetividade em evidéncia
Parceria estratégica
PUBLICOS DE RELACIONAMENTO
(STAKEHOLDERS)
Estudos de novos modelos Eficiéncia do modelo de
atuacdo social
Funcdo social
Integracdo entre assisténcia, (onhecimento direcionado Exceléncia
ensino, pesquisa e prevengao & necessidades dos pacientes do ensino
| Medicina baseada | Fortalecimento ~ Cancer Cent~er
em evidéncia damarca com atuagao

integrada

Inovagdo
ambiental

| Responsabilidade

/

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

N\
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R@CU rSOS e Com 88% da capacidade de ocupacao atingida, a infraestrutura
do A.C.Camargo é uma questao-chave para ampliar o acesso ao
! ndimento oncoldgico de qualidade aos pacientes.
infraestrutura sendmento ancaaco e ’
O plano diretor de infraestrutura prevé projetos de
expansao fisica e de remodelacdo de espagos. A curto
prazo, o A.C.Camargo terd sua area operacional ampliada
por meio de iniciativas como a transferéncia da drea
administrativa para dois novos prédios, o que trard mais
sinergia entre as equipes e permitira destinar mais espagos
as areas assistenciais. Novas torres hospitalares e novas
unidades ambulatoriais também estdo previstas.

Iniciativas para desospitalizacdo

Diretamente relacionadas a melhor recuperagao do
paciente, iniciativas para desospitalizagdo promovem o
bem-estar de pacientes e familiares, além de contribuir
para a eficiéncia operacional de uma organizagao de alta
complexidade, na medida em que permite ampliar o acesso
dos servigos de qualidade a mais pessoas que necessitam
diagnosticar e tratar o cancer. A iniciativa € possivel em
virtude de avangos tecnoldgicos na medicina, conhecimento
das melhores praticas e de metodologias inovadoras para o
tratamento e processos seguros.

Ademar Lopes, MD,
PhD, livre-docente,
diretor de Tumores
Colorretais e Diretor
Vice-presidente da
Fundagdo Antonio
Prudente, entrega alta
médica de paciente
internada.
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38%

da capacidade de
ocupagao em 2015

A partir de um modelo assistencial preestabelecido e
ap6s uma avaliagdo minuciosa e integrada das equipes
multidisciplinares, é possivel identificar os pacientes aptos
a receber alta hospitalar com seguranca e continuar seus
cuidados em ambiente ambulatorial.

As novas tecnologias que permitem o diagndstico precoce também
contribuem para reduzir o nimero de pessoas que acessam o
tratamento em estdgios mais avancados da doenca. Quanto mais
precoce a detecgdo do tumor, menos invasivas serdo as condutas
terapéuticas, maiores as possibilidades e chances de sucesso no
tratamento e menor o prazo de recuperagao.

indices de hospitalizacio

Média de permanéncia (em dias) Taxa de ocupagdo de leitos
6,0 58 84,4% 85,3%

2014 2015 2014 2015

Gestao ambiental

Considerando a complexidade das atividades desenvolvidas pelo
A.C.Camargo e a quantidade de pessoas que visitam diariamente a
Instituicdo, torna-se um desafio o processo de gestdo ambiental.

A Instituicao é certificada pela I1SO 14001, segue uma politica de
gestao ambiental, atua no gerenciamento de residuos hospitalares
para reduzir a geragdo e assegurar a correta destinagdo e preconiza
0 uso racional dos recursos naturais, como dgua e energia elétrica.

As dreas do A.C.Camargo sdo periodicamente avaliadas com
o intuito de identificar os aspectos e impactos ambientais das
atividades do dia a dia e desenvolver agdes que mitiguem tais riscos.

Certificado pela ISO 14001, o A.C.Camargo
gerencia o destino dos residuos hospitalares e o uso
racional dos recursos naturais, como agua e energia
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A Politica do Sistema de Gestdo Integrado define os
7 compromissos da Instituicdo, com base no seu proposito e
valores. Entre eles estdo:
5a0 Os principals *+ promover a melhoria continua dos seus processos
COMPromissos organizacionais e do Sistema de Gestdo, assegurando a
ambientais e de satisfacdo de seus clientes, colaboradores, comunidade,
~ . meio ambiente e sociedade, e a eficicia na gestao de riscos
gestao mtegrada clinicos e ndo clinicos;

* garantir a seguranga no planejamento terapéutico;

* otimizar e racionalizar os recursos naturais renovaveis e
nao renovaveis, prevenindo o impacto ambiental de suas
atividades, processos e servicos prestados;

* atuar preventivamente na salde e seguranca ocupacional
dos colaboradores:;

* atender aos requisitos legais e estatutdrios aplicaveis;

* proporcionar o desenvolvimento pessoal e profissional aos
seus dirigentes, colaboradores e fornecedores, ampliando a

Douglas Ferreira assisténcia oncoldgica para servir a comunidade;

de Lima, da

Superintendéncia * contribuir para o desenvolvimento sustentavel.
de Supply Chain, na

cabine elétrica.




Agua GRI G4-DMA

Ve . 3
Consumo de agua (mil m”)
Concessiondria/empresa
de abastecimento

GRI G4-EN8
139,4 145,0
2013 2014 2015

Situagdes criticas como a escassez de 4gua no estado de
Sdo Paulo trouxeram a necessidade de desenvolvimento
de planos de agdo consistentes para redugao do consumo,
como a construcdo de reservatérios para captagao de
agua da chuva. Para garantir a qualidade da agua utilizada
e consumida pelos pacientes, funcionérios e visitantes,
foram realizadas mais de 650 anélises microbiolégicas e
fisico-quimicas em cerca de cem pontos de consumo,
como bebedouros e torneiras (sistemdtica amostral),

em 2015. A Institui¢do possui um sistema eletrénico
que garante a correta aplicagdo de sanitizante em seus
reservatorios. GriG4-pri

Em 2015, o consumo total de 4gua foi de 132.192 m?>,
uma redugdo de aproximadamente 9% em comparagdo
ao ano anterior, resultado de diversas agdes da
Institui¢gdo, que incluem, entre outras, medidas para
controle de vazamentos.

E ne rgl d GRIG4-DMA

Consumo de energia (G))
Energia elétrica (escopos 1 e 2)
GRI G4-EN3

61.218 70.549

2013 2014 2015

O consumo de gas natural tem sido ampliado para a
reducdo de risco no fornecimento de energia elétrica.

Em relagdo a eficiéncia energética, a renovagao dos
equipamentos de cozinha, que consomem menos energia,
é executada de maneira sistematica. Com o objetivo

de promover economia de energia elétrica e uso mais
eficiente, foram investidos R$ 3,7 milhdes na construcio
de uma nova central de ar condicionado. criG4-£c7

A Instituicdo iniciou projeto de construgao da
subestacdo de energia para o complexo hospitalar. Com
inauguragdo prevista para inicio de 2017, o principal
intuito da iniciativa é mitigar os riscos de interrupgao de
fornecimento de energia pela concessionaria.

O consumo de energia registrou aumento de 4,2%

no ano em relacdo ao ano de 2014. Para 2016, foram
estabelecidas duas metas que visam a redugdo do consumo
de 4gua e energia: consumo médio anual por atendimento
ambulatorial de 0,0337 m* de agua e 5,02 kWh de energia.




Residuos sanitarios

GRI G4-DMA; GRI G4 PR1

A gestao dos residuos de servigo de saude é

realizada de acordo com as diretrizes do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde
(PGRSS), que tem o intuito de mitigar os impactos ao
meio ambiente e atender as legislagdes vigentes. Sdo
realizados treinamentos periédicos com as equipes para
conscientizagdo sobre a importancia do descarte correto
e seus impactos diretos no meio ambiente. Resultado
dessas iniciativas é refletido na reducdo de descarte de
residuos, no comparativo entre 2014 e 2015, apesar do
aumento de atendimentos. Gri G4-pR1

Residuos n3o perigosos (t) *
GRI G4-EN23

Reciclagem
Papel, pldstico, metal

398 396

2013 2014 2015

Aterro sanitario
Residuos sanitdrios, papel toalha,
orgdnicos e ndo recicldveis

914 874

2013 2014 2015

Residuos perigosos (t) *
GRI G4-EN23

Incineracdo (queima de massa)
Residuos quimicos sélidos

65 105
= R
2013 2014 2015

Incineracdo (queima de massa)
Residuos quimicos liquidos (em Ki)

15 15

2013 2014 2015

Eletrotermodesativacio
Residuos infectantes

782 865

2013 2014 2015

*QOs residuos perigosos (quimicos e infectantes) sdo destinados e tratados pelas diretrizes do municipio de Sdo Paulo, que possui responsabilidade
de trata-los. J4 os residuos ndo perigosos foram determinados pela Instituicdo, de acordo com as empresas de destinagao de residuos e aterros

homologadas pela Prefeitura Municipal.
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(Gestao financeira

GRI G4-DMA

O cendrio macroecondmico de maior instabilidade e as
pressdes inflaciondrias e cambiais tém elevado os custos
de servicos, materiais e medicamentos, manutencao

e investimentos em equipamentos, aumentando,
consequentemente, os custos para o tratamento de
doencas oncoldégicas. Entretanto, apesar dos desafios da
economia brasileira e do setor da saude, a performance
econdmico-financeira do A.C.Camargo Cancer Center
cresceu em 2015, reforcando o caixa com os recursos
necessarios para investimentos, mantendo a evolugdo
constante de processos e qualidade e cumprindo sua
funcdo social para gerar valor a sociedade.

21% R$ 639 R$ 64,3

margem Ebitda sobre

receita liquida total m i ‘ h 665 m i ‘ h 6@5

total do valor adicionado custeio de
procedimentos SUS

Destaques financeiros

Receita liquida (em R$ milhdes) Superavit (em R$ milhdes) Ebitda (em R$ milhGes)

931 1.115 227 295 195 232

2014 2015 2014 2015 2014 2015




Quem somos

27

Demonstrac;ées do valor adicionado (EM MILHARES DE REAIS) GRI G4-EC1

2014 2015

Receitas

Receitas de atividade hospitalar 930.412 1.071.274

Outras receitas 21.888 33.215

Receitas relativas a construgdo de ativos proprios 22.770 22.795

Provisdo para créditos de liquidagdo duvidosa (23.358) (21.355)
Insumos adquiridos de terceiros

Custos dos produtos, das mercadorias e dos servigos vendidos (368.626) (419.369)

Materiais, energia, servicos de terceiros e outros (98.736) (117.339)

Provisdo para perdas em estoque e imobilizado 439 343
Valor adicionado bruto 484.789 569.564
Depreciagao e amortizagdo

Depreciagido e amortizagio (18.576) (20.389)
Valor adicionado liquido produzido pela companhia 466.213 549.175
Valor adicionado recebido em transferéncia

Receitas financeiras 53.736 89.531
Valor adicionado total a distribuir 519.949 638.706
Distribui¢do do valor adicionado

Pessoal e encargos 199.264 242.168

Remuneragdo direta 153.001 183.584
Beneficios 34.245 43.701

FGTS 12.018 14.883
Impostos, taxas e contribui¢des 1.403 1.405

Estaduais 32 28

Municipais 1.371 1.377
Custeio procedimentos SUS 78970 84.281
Remuneragdo de capitais de terceiros 13.245 16.123

Juros 3.086 6.294

Aluguéis 10.159 9.828
Remuneragio de capitais proprios 227.067 294.729

Superavit do exercicio 227.067 294.729

Total do valor adicionado 519.949 638.706
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16%

foi 0 aumento

da receita liquida
em 2015

Nota Fiscal Paulista

GRI G4-EC4

A receita liquida consolidada atingiu R$ 1.115 milhdes

no ano, um crescimento de 16% em relagdo a 2014. O
superavit do exercicio foi de R$ 295 milhdes e o Ebitda,
de R$ 232 milhdes, com margem de 21% sobre a receita
liquida total. crica-s

Com o objetivo de fortalecer processos de gestao, foi
aprimorado o modelo de governanga de acordo com as
melhores praticas do Instituto Brasileiro de Governanga
Corporativa (IBGC). Esse é um processo continuo que se
estenderd ao longo dos préoximos anos.

Iniciada em 2011, a campanha “Doe sua Nota Fiscal Paulista para a Pesquisa do
Cancer” possibilitou retorno de mais de R$ 1,7 milhdo em 2015 em contribuices
de cidaddos. O recurso € investido no desenvolvimento de pesquisas para
descoberta de novos métodos de diagndsticos e tratamentos para o cancer.

Mobilizacao de recursos

GRI G4-EC4

Pesquisadores em
atuacdo no Centro
Internacional de
Pesquisa (CIPE).

A estratégia de captagdo de recursos da Instituicdo tem

o objetivo de ampliar as atividades de pesquisa e de
ensino. Os recursos sao aplicados na geracao e difusdao

do conhecimento, assim como no incentivo a projetos
especiais para ampliagdo da infraestrutura fisica e inovagao.

O plano terd agdes de mapeamento de novas leis de incentivo,
projetos para a captagao no Programa Nacional de Apoio
a Atencdo Oncoldgica (Pronon) e no Programa Nacional
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Pesquisadora Maria Galli de
Amorim, PhD, prepara chip
de sequenciador de DNA
que serd utilizado em projeto
aprovado pelo Programa
Nacional de Apoio a Atengdo
Oncoldgica (Pronon).

de Apoio a Atengao da Salde da Pessoa com Deficiéncia
(Pronas), do Governo Federal, avaliagdo de ex-pacientes como
doadores individuais e desenvolvimento de um portfélio de
oportunidades para potenciais parceiros.

Os incentivos fiscais somaram R$ 1,7 milhdo e as subvencdes
para investimento, pesquisa e desenvolvimento superaram

R$ 1 milhdo em 2015, uma vez que a Fundagdo Anténio
Prudente conta com imunidade tributéria, ou seja, isengao no
recolhimento de ISS, PIS, Cofins, IRP] e CSLL, e desconto na
contribuigdo do INSS, que totalizou R$ 42.339 no ano.

Em 2015, as cirurgias de alta complexidade em ortopedia
endovascular e radioterapia com intensidade de feixe
modulada (IMRT) obtiveram R$ 355 mil da Prefeitura de
Sao Paulo por meio de indicagdo de vereadores. Ainda via
parlamentares, a Fundagdo recebeu R$ 1,1 milhdo para a
aquisicdo de equipamentos, como arco cirdrgico, ultrassom,
sistema de videolaparoscopia, lavadora ultrassénica de
material cirdrgico e mesa cirdrgica.
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Cuidado com as pessoas
e assistendcia de excelendia

Fernanda Ferreira
Fuhro, titular da
Fisioterapia e aluna
de mestrado, orienta
paciente internado
durante exercicio
fisioterapico.
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Atencdo integrada e humanizada
e pratica assistencial com respeito
as necessidades dos pacientes

Por entender o valor da vida e da satde, o A.C.Camargo Cancer
Center inspira-se diariamente em seu propdsito de combater o
cancer paciente a paciente para prover, de forma global, atengdo
integrada, especializada e individualizada, por meio das melhores
praticas assistenciais baseadas em evidéncia cientffica.

Com um corpo clinico e assistencial de exceléncia, formado por
704 profissionais altamente especializados no cancer; a atuagao
da equipe € interdisciplinar. O paciente encontra, em um Unico
lugar, diagnostico e tratamento integral em oncologia, além de
ter a disposicdo os malis avangados protocolos em Diagndstico
por Imagem e Molecular e uma infraestrutura de ponta em todo
o ciclo de tratamento, seja radioterapia, quimioterapia, cirurgia,
terapias complementares ou reabilitagao.

A expertise, a dedicagao e a interagdo dos profissionais com

0 ensino e a pesquisa cientifica resuttam em tratamentos

ainda mais eficazes e com alto rigor de qualidade. Nesse
modelo integrado de assisténcia multidisciplinar, as mais de 50
especialidades se organizam em quatro dimensdes: centros
oncologicos, especialidades de suporte, equipe multidisciplinar e
cuidado para pacientes criticos. cric49

Modelo integrado de assisténcia multidisciplinar

N

+ Cuidados Paliativos
+ Central da Dor
+ Endocrinologia

Reumatologia
Transplante Hepdtico

Psicologia

« Servico Social

‘ Cuidado para Centros
pacientes criticos oncolégicos
Equipes médicas e assistenciais * Abdbémen
+ Emergéncia * Internista : C?bGQaEEGSCOQO
* Hospitalista « UTI + Ginecologia
* Mastologia
Paciente * Medicina Diagnostica
- Anatomia Patoldgica
’ Especialidades Equipe . ’N/mage"ﬁ ‘
de suporte multidisciplinar eurodrurgia
+ Oftalmologia
* Anestesiologia * Hematologia * Audiologia * Oncogenética
+ Cardiologia/Ritmologia Hemoterapia + Enfermagem - Oncologia Clinica
+ Cirurgia Cardiovascular Infectologia/SCIH Estomatologia Oncologia Cutanea
+ Cirurgia Pedidtrica Medicina Laboratorial * Farmacia Ortopedia
+ Cirurgia Reparadora Nefrologia + Fisica médica . Pediatria
+ Cirurgia Vascular Neurologia Fisioterapia : :
e Endovascular Nutrologia - Fonoaudiologia . R,adloterap|a
+ Clinica Médica Psiquiatria Nutrigdo * Torax

Tumores Colorretais

+ Urologia
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3./ milhoes

de atendimentos, entre
consultas, exames
diagndsticos, cirurgias e
sessdes de quimioterapia
e radioterapia

Equipe multiprofissional
discute casos clinicos
durante reunido de
Tumor Board.

A evolugdo das prdticas da oncologia baseada em
evidéncias e a institucionalizacdo das diretrizes
diagnosticas e terapéuticas também permitem atingir
melhores resultados clinicos, com solugdes que integram
os pilares Assisténcia-Ensino-Pesquisa por meio da
disseminagdo do conhecimento entre o corpo clinico

e assistencial.

Avangou ainda em 2015 a institucionalizacdo dos

Tumor Boards, reunides entre equipes médicas e
multidisciplinares, divididas por tipo de doenga. Elas sdo
realizadas com o propésito de determinar o melhor
plano terapéutico individualizado e consensual, apoiado
em praticas médicas baseadas em evidéncias cientificas.
A prdtica se vale do conhecimento instalado na
Instituicdo, especialmente para casos complexos ou que
requerem novas terapias, permitindo mais eficiéncia e
resolugdo ao tratamento de cada paciente.
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Além disso, a afiliagdo do A.C.Camargo ao The Advisory
Board Company conecta a Instituicdo a um expressivo
grupo internacional de hospitais, o que proporciona
troca de experiéncias e ajuda a direcionar e orientar as
linhas de cuidado ao paciente e a conhecer e mensurar
as melhores praticas, os processos e os indicadores
assistenciais, para que possam ser adotados em beneficio
dos resultados clinicos para cada paciente.

Em 2015, no ambito da assisténcia, o A.C.Camargo
realizou 3,7 milhdes de atendimentos, entre consultas,
exames diagndsticos, cirurgias e sessées de quimioterapia
e radioterapia, representando 3,2% de crescimento

em comparagao ao ano anterior. Por meio da parceria
regulada com o SUS, cerca de 62% dos atendimentos
ambulatoriais foram destinados aos pacientes
encaminhados por esse sistema.

+ de + de

soomil 26 mi

+ de

22 mil

atendimentos atendimentos cirurgias
ambulatoriais de emergéncia realizadas
Principais indicadores cricas

2013 2014 2015 Variagdo 2014 x 2015
Atendimentos ambulatoriais 329.115 352.048 358.288 1,8%
Atendimentos de emergéncia 23.986 25.180 26.673 5,9%
Cir"urgias1 19.602 22.382 22.579 0,9%
Exames de imagem 253.101 262.604 284.593 8,4%
Exames anatomopatoldgicos® GRI G4-23 174.528 191.863 182.867 -4,7%
Quimioterapia (atendimentos)’ GRI G4-23 72.743 85.921 92.629 7,8%
Radioterapia (atendimentos)* GRI G4-23 7.082 7.134 6.241 -12,5%
Pacientes internados 21.351 24244 26.041 7,4%
Pacientes/dia 129.679 144.915 151.144 4,3%

"Critério contempla: centro cirtrgico geral, centro cirlirgico ambulatorial e hemodindmica.

“Critério foi alterado em 2015 na contabilizagio dos exames anatomopatoldgicos.
3Critério foi alterado em 2015 para numeros de atendimentos, em substitui¢do a nimero de sess&es.
“Critério foi alterado em 2014 para niimero de consultas, em substituigio a nimero de fragdes.
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Foco do paciente

As necessidades de cada paciente sdo os direcionadores da experiéncia

no A.C.Camargo Cancer Center. O compromisso da Instituicio com a
seguranga da assisténcia, a qualidade e a eficiéncia dos servigos sdo elementos
fundamentais para ampliar sua satisfacao.

Fabiana Baroni Alves
Makdissi, MD, PhD e
diretora de Mastologia,
recebe paciente e
acompanhante em
consulta ambulatorial.

Gru pOS de apoio A humanizagdo e o acolhimento ao paciente e aos familiares
envolve todas as etapas, desde o diagnostico até a reabilitagdo.
Nesse aspecto, o A.C.Camargo Cancer Center tem como
aliados diversos grupos de apoio, além do Nucleo de
Psico-Oncologia, que oferece atendimento psiquidtrico e
psicoterapico especializado aos pacientes.

Os grupos de apoio sdo coordenados por equipes
multidisciplinares e promovem reunides com o objetivo

de oferecer informagao, acolhimento e qualidade de vida a
pacientes, acompanhantes e cuidadores. Entre eles, destacam-se:

* Grupo de Apoio ao Tabagista (GAT): atendimento
especializado para pessoas que desejam parar de fumar,
com acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico;

* Grupo da Mama: dedicado a pacientes do sexo feminino
com cancer de mama;

* Espaco do Homem: para pacientes do sexo masculino
com qualquer tipo de cancer;
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+ Espaco da Mulher: para pacientes do sexo feminino com Pacientes do Coral Sua Voz

. ) A ~ . realizam apresentagdo de
diagndstico de cancer que nao o de mama; final de ano no Anfiteatro

* Grupo Afeto (Apoio a Familia em Tratamento Oncoldgico): Sen. Jose Ermirio de
. . ~ , Moraes, no A.C.Camargo
para os pais de criangas em tratamento, com reunides mensais Cancer Center

organizadas pelo Departamento de Oncologia Pedidtrica;

* Grupo Amor a Vida: reunides quinzenais para melhorar o
bem-estar fisico e mental dos pacientes;

* Grupo Sua Voz: para pacientes laringectomizados, tem foco
na reabilitacdo da voz e € aberto a comunidade;

* Encontro com o Cuidador: workshops para familiares e
acompanhantes para ensind-los técnicas para o cuidado do
paciente;

+ Oficinas de Culinaria Adulto: aulas gratuitas sobre temas
relacionados a alimentacao e ao cancer;

+ Oficinas de Culindria Infantil: aulas gratuitas para pacientes
pediatricos sobre temas relacionados a alimentagdo saudavel
e saborosa e 0 ao cancer;

* Grupo de Estudos Pediétricos dos Efeitos Tardios do
Tratamento Oncolégico (Gepetto): acompanhamento pds-
cura que visa ajudar na qualidade de vida de pacientes na
faixa de O a 21 anos.

Voluntariado

O AC.Camargo Cancer Center, desde a sua fundagdo, tem em sua estrutura a atuagao da
Rede Voluntaria de Combate ao Cancer. Atualmente, os voluntarios executam atividades
como costuras de préteses mamarias tempordrias, porta-drenos e protetores de
traqueostomia, além de auxiliarem os pacientes na locomog¢do dentro das instalacdes do
A.C.Camargo. Em 2015, havia 196 voluntdrios atuantes na Instituicao.
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9/ 9%

de satisfacdo geral

segundo pacientes
do SUS

96,08%

de satisfagdo geral
segundo pacientes
particulares e de
planos de saude

Satisfacao dos pacientes cri csoma caers

A satisfagdo dos clientes ¢ um dos indicadores acompanhados
sistematicamente pela Instituigdo. Além dos canais
estabelecidos internamente para trazer esses resultados,
coordenados pela Ouvidoria de Clientes, anualmente é
realizada por uma consultoria independente a Pesquisa de
Satisfacdo de Clientes. Em 2015, os resultados mostraram que
o indice de satisfacdo geral do A.C.Camargo Cancer Center,
de acordo com pacientes do SUS, foi de 97,9% e, segundo
pacientes particulares e de planos de salde, de 96,8%.

A pesquisa foi realizada entre setembro e novembro
de 2015, com procedimentos que seguiram os codigos
de ética da Associagdo Brasileira de Pesquisa (Abep) e
da European Society for Opinion and Market Research
(Esomar).

Foram realizadas 833 entrevistas entre os atendidos
pelos planos de salde e particulares, sendo 585 pacientes
(margem de erro de 3,8%) e 248 acompanhantes (erro
de até 6,0%). Para o atendimento SUS, o total foi de 404
entrevistas, sendo 291 de pacientes (margem de erro de
5,5%) e 113 de acompanhantes (erro de até 9,0%), para
um intervalo de confianca de 95% em ambos os perfis.

Em 2016, serd aplicado o mesmo modelo de questiondrio. A
meta ¢ um incremento na quantidade notas 5 (nota maxima)
tanto para pacientes do SUS quanto para de planos de satde.
Para pacientes particulares e de planos de saide, a meta de
notas 5 € de 44,5 % (realizado em 2015: 43,4%). Para pacientes
do SUS, a meta ¢é de 76,0% (realizado em 2015: 74,2%).

Indicadores avaliados (%) crica-prs

Indicagio’ Satisfagdo geral® Diferencia¢io® Engajamento*

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Pacientes de convénios 98,8 99,1 94,7 9,8 93,4 94,3 756 764
e particulares
Pacientes do SUS 100 99,7 98,9 97,9 98,5 99,0 92,3 91,4
Acompanhantes de convénios 9,5 99,2 94,0 95,2 90,1 93,0 715 76,6
e particulares
Acompanhantes do SUS 100 99,1 100 98,3 98,7 97.3 89,2 88,5

"Indicagdo: com toda certeza indicaria o A.C.Camargo para alguém que precise, escalas 4 e 5.

2Satisfagdo geral: estou plenamente satisfeito com o A.C.Camargo, escalas 4 e 5.

*Diferenciagio: aqui me sinto melhor atendido do que em qualquer outro hospital, escalas 4 e 5.

*Engajamento: une lealdade e envolvimento. Reflete as dimensdes racionais, comportamentais e afetivas do relacionamento com o A.C.Camargo, escalas 4 e 5.
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Jéssica Azevedo

Reis, da Enfermagem
da Quimioterapia,
durante atendimento
a paciente.

Estudo de Satisfagdo de Pacientes — percentual de nota 5

Planos de saltde

: SUS
e particulares
Lealdade Sintetiza elementos reacionais e comportamentais da relagdo 60,7% 83,2%
E do relaci ional dod
Acolhimento a base do re acionamento emocional, a percepgdo do que 775% 88,0%
se recebe afetivamente na relagdo
Afiliacio Traduz o que se da em?uonalme.nte, sendo o fator que 523% 811%
estabelece a forga do vinculo afetivo
id i ia d Ihi filiagdo. Envol
Envolvimento Consi era a sinergia de aco imento e afiliagdo. Envolve o 501% 78.7%
fluxo afetivo da relagdo
Une lealdade e envolvimento. E um indicador que reflete
Engajamento as dimensd&es racionais, comportamentais e afetivas do 43,4% 74,2%

relacionamento
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Entre os investimentos de 2015, destacam-se
a ampliagdo do parque de equipamentos
para cirurgia robotica e a implementacao da
radioterapia intraoperatoria movel

‘ ﬂQ\/agéQ e O A.C.Camargo Cancer Center tem investido
‘ . constantemente na atualizagdo de seu parque tecnoldgico
para oferecer melhores resultados no tratamento do cancer,
t@CﬂO Og|a crm com beneficios diretos aos pacientes. A Instituicdo investiu

DI‘Q do Dagente mais de R$ 13 milhdes em novos equipamentos.

GRI G4.DMA O ano foi marcado pela aquisicao, por cerca de R$ 2 milhdes,
do equipamento de radioterapia intraoperatoria movel, que
beneficia pacientes com cancer de mama, proporcionando
menor tempo de tratamento e efeito colateral. Também foi
duplicada a capacidade instalada para a realizagdo de cirurgias
minimamente invasivas, especialmente com investimento
em torno de R$ 11 milhdes na compra de um segundo
equipamento para cirurgias robaticas. crics-ec7

Equipe de Urologia
realiza cirurgia
robdtica para
tratamento do cancer
de prostata.
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Radioterapia intraoperatoria movel

A aquisicdo do equipamento de radioterapia
intraoperatoéria moével proporcionou grande avango ao
tratamento de cancer de mama e beneficios diretos

ao paciente. A tecnologia permite a aplicagdo da
radioterapia em dose Unica no momento da cirurgia de
retirada do tumor. Com isso, a radioterapia, que, com
o tratamento com acelerador linear utilizado até entdo,
levava entre 5 e 6 semanas, foi reduzida a 30 minutos
durante o ato operatorio.

Além de beneficiar um ndimero maior de pacientes em
decorréncia da reducdo do tempo de tratamento, a
técnica elimina ou reduz possiveis efeitos colaterais da
radioterapia com acelerador linear, como vermelhiddo,
sensibilidade da pele, fadiga ou tempo prolongado de
Cicatrizagdo apos a cirurgia.

30 minuUtos

é a duracao da aplicagao
Unica de radioterapia para
tratamento de cancer

de mama com novo
equipamento

Cirurgias roboticas

Em linha com o que ha de mais eficiente em tratamento

oncoldgico, a cirurgia robdtica consolidou-se no A.C.Camargo
Cancer Center; que realizou, em 2015, a compra de seu
segundo robd. Introduzido para procedimentos uroldgicos
em maio de 2013, a mais moderna versao do robd agora

¢ utilizada para casos de tumores colorretais, de cabega e
pescoco, ginecoldgicos e de abdémen, pele e pulmao.

O equipamento permite que dois cirurgides atuem ao
mesmo tempo, executando movimentos de alta precisdo,
O que garante mais seguranga ao paciente em cirurgias
complexas, como as de tumores do reto ou de cancer do

trato digestivo alto.

Cabega e pescogo 5%

4,8% Colorretal

Ginecologia 4,2%

Oncologia 5
cutanea 0,3 %

Pélvis 3,1%
Torax 0,4%

502

cirurgias roboticas foram
realizadas desde 2013

1,2% Abdémen

cirurgias
robdticas
realizadas

81% Urologia
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Certificacado Qmentum

Qmentum — que significa
momento da qualidade — é

a evolugdo da acreditacao
internacional canadense que
adota metodologia de exceléncia
para a padroniza¢gao mundial

das melhores praticas de gestdao
e assistenciais. O A.C.Camargo
Cancer Center foi certificado
pela primeira vez em 2012.

Maria Teresa Duarte
Pereira da Cruz, MD,
PhD e diretora de
Psicologia/Psiquiatria,
higieniza suas maos
antes de atendimento
a paciente.

Saude e seguranca
das pessoas e

A salde e a seguranca das pessoas em todos os aspectos sao
primordiais no A.C.Camargo Cancer Center. O processo,
que em 2015 levou a Certificagdo Qmentum International

— Padrdo Diamante —, concedida pelo Canadian Council on
Health Services Accreditation, reforcou a cultura institucional
voltada a seguranga do paciente e dos métodos de gestdo.

Em 2015 também foi renovada a acreditagio ONA (Organizacdo
Nacional de Acreditacao) nivel Il — Exceléncia. Essas certificagGes,
assim como a ISO 14001, confirmam a trajetdria da Instituicdo
direcionada pela qualidade de seus servigos, bem como a
aderéncia dos processos as melhores praticas internacionais de
qualidade e seguranca assistencial, governanga e gestdao ambiental.

ROPs (Required Organizational Pratices ou
Préticas Organizacionais Exigidas, pela Qmentum)

Emissdo de relatérios de
eventos sentinelas

Abreviaturas perigosas
Identificagdo do paciente

Praticas de seguranca do
procedimento cirlrgico

Reconciliagio medicamentosa
Reconciliagio medicamentosa
como prioridade estratégica
Transferéncias das informagdes
nas transi¢des do cuidado

Controle de eletrdlitos concentrados
Medicamentos de alto risco

Treinamento em bomba
de infusiao

Programa de manutencdo preventiva

Treinamento em seguranga
do paciente

Administragido oportuna de
antibiéticos profilaticos
Higiene das maos

Praticas de seguranca na utilizagdo
de medicamentos

Estratégia de prevengdo de quedas
Prevencdo de Ulcera por pressiao

Profilaxia em tromboembolismo
venoso (TEV)
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(Gestdo de risco dinico

GRI G4-DMA

A atuacdo assistencial do A.C.Camargo Cancer Center estd
no contexto de alta complexidade, o que amplia a necessidade
de seguir padroes e processos de qualidade integrados,

que sdo acompanhados permanentemente para garantir a
seguranga dos pacientes e o olhar das equipes médicas e
multiprofissionais sempre voltado a melhoria continua.

Indicadores de qualidade assistencial

Média/ano 2015 Média/ano 2015

Unidade Anténio Prudente Unidade Tamandaré

Queda 1,31 1,06

Flebite 1,23% 1,26%

Extravasamento de medicamentos antineoplasicos 0,15% 0,13%

Extubacdo 0,49% 0,73%

Perda de sonda nasogastroenteral 0,88% 1,69%

Ulcera por pressio 0,13% 0,19%

Perda de cateter central 0,06% 0,10%

Infecgdes adquiridas 3,06% 4,03%
Unidade

de Terapia

Intensiva
(UT).
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As equipes assistenciais atuam de acordo com um rigoroso
padrdo de qualidade. Os procedimentos de higiene, por
exemplo, seguem o Manual de Higiene e Limpeza, que tem o
objetivo de assegurar o cumprimento das técnicas de barreira

e controle de infecgdo hospitalar e conta com a avaliagao
e validagdo do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) e da Seguranca do Trabalho. cric4-pri

Ao longo do ano, sdo realizadas diversas agdes e campanhas
educativas e de conscientizagao para os colaboradores sobre
as melhores praticas, visando a seguranga do paciente, como
“Higienizagdo das maos”, "Sepse” e “Tromboembolismo
venoso (TEV)”.

Dad :
reellacci);nados a saude 5,8 d|aS 85,3%

e a seguranga meédia de permanéncia  taxa de ocupagdo

4 9% 2.6% Zero

taxa de mortalidade taxa de infeccao numero de eventos
de sitio cirurgico reportaveis graves

Taxa de reinternagao na emergéncia clinica

Plano de saude Particular SUS
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Sesuranca
No trabalho e
qualidade de vida

GRI G4-DMA

O cuidado e a segurancga dos colaboradores e
profissionais que atuam na Instituicdo sdo aspectos
fundamentais. Programas para bem-estar, qualidade

de vida e seguranga ocupacional permitem que os
profissionais possam realizar plenamente suas atividades e
oferecer a assisténcia necessdria aos pacientes.

Programas de salde e
qualidade de vida

* Viva Mais — controle de doencas crénicas,
com acompanhamento médico e medicagdo
gratuita para os colaboradores diagnosticados
com doengas como diabetes e hipertensao.

* Reeducagdo Alimentar — acompanhamento
de nutricionista para todos os colaboradores
em grupo de risco selecionado.

+ Atendimento ginecolégico — realizagdo de
exames de rotina e de deteccao precoce de
doengas e acompanhamento obstétrico.

*+ Abolindo o Tabagismo — atendimento
prestado por meédicos, nutricionistas e
psicologos.

Vacinagdo — anual, contra gripe (1.467 doses),
sarampo, caxumba e rubéola (467 doses),
varicela (547 doses), dupla adulto (669
doses), hepatite B (1.685 doses) e hepatite A
(733 doses).

Prevencao e Diagnéstico Precoce de
Cancer — para familiares dos colaboradores,
com tratamento gratuito nos casos de
diagndstico de cancer.

Espago de Beleza — servicos de beleza,
como manicure e cabeleireiros, com valor
diferenciado e pagamento por meio de
desconto em folha.

Programa de Apoio ao Empregado (PAE) —
atendimento psicoldgico, social e juridico para
todos os funcionarios e seus dependentes.

Colaboradores do
A.C.Camargo Cancer
Center na Praca do
Colaborador.
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EPIs

A Politica de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), que
preconiza o uso de acessorios como luvas, éculos, protetores
auditivos e respiratorios, calgados e capacetes, estd inserida na
rotina de colaboradores das mais diversas areas. Para contribuir
com as agoes voltadas a conscientizagdo sobre seguranga
ocupacional, a Instituicdo conta com duas Comissdes Internas de
Prevengdo de Acidentes (Cipas) e uma equipe de 808 brigadistas,
que participam regularmente de treinamentos e reunioes, visando
a atualizagdo das nogdes de prevencdo e combate a incéndio, além
do correto manuseio nos equipamentos de seguranga.

Indicadores de seguranga” cricaLas

Mulheres Homens Total
Taxa de lesdes (por milhdo)" 2 GRI G4-23 32,01 20,07 28
Taxa de doencas ocupacionais® (por milhdo) 4,94 0,44 3,45
Total de dias perdidos* 818 169 987
Taxa de absenteismo® 1,54 1,14 1,40
Total de dbitos 0 0 0

*Todos os trabalhadores estdo alocados na Regido Sudeste, e terceiros ndo sdo contabilizados nas taxas de saide e seguranga. Um dos fatores que
contribuiram para o resultado do indicador total de dias perdidos foi a ocorréncia de afastamentos em decorréncia de acidente de trajeto.

"Taxa de lesdes considera lesées leves (no nivel de primeiros socorros).

*Taxa de lesdes = somatorio de acidentes com e sem afastamento (todas a unidades — incluindo trajeto)*1.000.000/somatério total de horas

homem trabalhadas (todas as unidades).

°A taxa de doencas ocupacionais abrange os casos determinados pelo perito do INSS como espécie acidentéria ou doenga ocupacional.
“Total de dias perdidos = somatério de acidentes com afastamento (todas as unidades — incluindo trajeto).
Taxa de absenteismo = somatoria de horas ausentes (excluindo as auséncias médicas)*100/ total de horas que deveriam ter sido trabalhadas no ano.

Edgar Silva Guerra, da
Superintendéncia de
Supply Chain, trabalha
em obra no prédio
administrativo.
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Numero de licencas-maternidade,
licengas-paternidade e taxa de retorno cricsLas

Homens Mulheres

Total de empregados que tiveram direito a usufruir licenga-maternidade/paternidade 62 97
Total de empregados que usufruiram a licenga-maternidade/paternidade 62 97
Total de empregados que retornaram ao trabalho apds o término da licenga-maternidade/paternidade 62 86
Total de empregados que ndo retornaram ao trabalho apds o término da licenga-maternidade/paternidade 0 11

Total de empregados que retornaram da licenga-maternidade/paternidade

. ) 62 86
e ainda estavam empregados 12 meses apds 0 seu regresso
Taxa de retorno de empregados que voltaram ao trabalho apds o término da licenga 100% 89%
Beneficios O pacote de beneficios oferecidos aos colaboradores

permite o0 acesso aos cuidados com a saude, visto
que inclui tratamento em caso de cancer para

todos os profissionais e dependentes cadastrados,
independentemente do plano de salde oferecido.

GRI G4-LA2

Os estagiarios recebem vale-alimentacao, vale-transporte
e vale-refeicdo. Todos os funciondrios sdo elegiveis a
todos os beneficios, porém os que tém carga horaria
inferior a oito horas de trabalho recebem metade do
valor no tiquete-refeicao.

Entre os beneficios estao: plano de salude; assisténcia
odontoldgica; vale-refeicdo e vale-transporte; cesta basica
e vale-alimentacdo; auxilio-creche; e plano de previdéncia
privada com aporte da Instituicdo; entre outros.

O pacote de beneficios inclui tratamento
em caso de cancer para todos os
profissionais e dependentes
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desenvolvimento das pessoas
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Disseminacao do conhecimento
e da pratica da oncologia

2 Em 2015, o A.C.Camargo Cancer Center ampliou os
GeStaO CIO programas de ensino para os mais diferentes publicos,
' de forma a apoiar e integrar os pilares de assisténcia e
Ccon h@(] mento pesquisa e contribuir para a formacdo, o aprimoramento e a
A capacitacdo de profissionais, disseminando conhecimento em
crm cancer oncologia para dentro e além dos limites da Instituicdo.

GRI G4-DMA, G4-EC8, G4-SO1 ~
Os programas de educagdo do A.C.Camargo englobam

diversos publicos, como sociedade, classe méedica,
profissionais de salde, pesquisadores, colaboradores,
pacientes e empresas, com projetos estruturados, como
os Programas de Residéncias Médica e Multiprofissional
em Oncologia, a Universidade Corporativa e a Escola
Especializada Schwester Heine, no Departamento de
Oncologia Pediétrica.

Contribui¢do para a oncologia no Pais

Numero total 2015

Residentes médicos formados no ano 60
Residentes médicos formados (acumulado desde 1953) 1111
Residentes multiprofissionais formados no ano 23
Residentes multiprofissionais formados (acumulado desde 2010) 245
Mestres formados no ano 28
Mestres formados (acumulado desde 1997) 386
Doutores formados no ano 26
Doutores formados (acumulado desde 1997) 194
Pés-doutorandos 16
Iniciagdo cientifica 17

53 28 26

residentes formados mestres formados doutores formados
em 2015 em 2015 em 2015
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Programas de residéncias Até 1953, a opcao para o médico que desejava se especializar em
Médica e Multiprofissional Oncologia era procurar um curso no exterior. O primeiro Programa

de Residéncia Médica em Oncologia foi desenvolvido no Brasil pelo
AL Camargo Cancer Center nesse ano e, desde entdo, a Instituicdo
tornou-se um celeiro desses profissionais, resuttando na capacitacdo de
mais de mil especialistas em Oncologia atuantes no Brasil e no exterior:

Em fevereiro de 2015, o A.C.Camargo formou a 59* Turma de
Residentes, composta de 60 médicos. Também realizou no ano a
formacdo de outros 23 especialistas pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional.

Evento de formatura
da 59 turma de
residentes.

Contribui¢do para a oncologia no Pais
B Ex-residentes médicos (1953 — 2015)

9 9 6 Total de
formandos

B Ex-residentes ndo médicos (2010 — 2015)
2’] 2 Total de Norte
formandos » 2 8 O 3

‘ Centro-Oeste
’ 48 05

Nordeste Sudeste ‘ Sul
3909 A 5170 4P 10623

¥
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Atualmente, os programas de Residéncia Médica Além dos programas de Residéncias Médicas,

englobam 14 diferentes areas:
Cancerologia Cirdrgica
Cancerologia Clinica

+ Cancerologia Pediatrica
Citopatologia
Citopatologia, exclusivo R4

+ Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Medicina Nuclear
Patologia

+ Radiologia e Diagnostico por
Imagem, exclusivo R4

o A.C.Camargo desenvolveu também outros 9
programas de Aperfeicoamento (Fellowship) nas

Radiologia Intervencionista, : ,
seguintes areas:

exclusivo R4
+ Cancerologia Cirtrgica para Médicos

Radioterapia Estrangeiros

« Transplante de Medula Ossea,

exclusivo R3 + Cirurgia de Cabeca e Pescogo para Médicos

Estrangeiros

* Endoscopia + Citopatologia para Médicos Estrangeiros

L LR + Cirurgia de Cabeca e Pescoco
+ Microcirurgia
+ Cirurgia Oncoldgica Toracica
+ Urologia Oncoldgica
+ Mastologia

* Oncologia Ortopédica

NuUmeros de médicos
estrangeiros formados nos

programas de Residéncia
desde 1953 até 2015

1 Honduras

1 El Salvador
1 Nicardgua

3 Venezuela

4 Panama

2 Colémbia

6 Equador
2 Peru

15 Bolivia
/ Paraguai

1 Uruguai

4 Argentina ‘L
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Alunos de pos-graduagdo
stricto sensu durante
palestra ministrada

no Anfiteatro Sen. José
Ermirio de Moraes

Programas de educagdo englobam diversos
publicos, como sociedade, classe médica,
profissionais de saude, pesquisadores,
colaboradores, pacientes e empresas

P&s-graduagao Iniciado em 1997, o Programa de P&s-graduagdo stricto sensu do
A.C.Camargo Cancer Center foi o primeiro do Brasil na drea de
Oncologia a ser reconhecido pela Comissao de Aperfeicoamento
de Pessoal do Nivel Superior (Capes) e mantido por uma
instituicdo privada ndo associada a uma universidade.

Destinada a especializagdo de profissionais de salde,

a pos-graduagdo também estd conectada a pesquisa

e a assisténcia. Estudos desenvolvidos pelos alunos de
mestrado, doutorado, iniciagao cientifica (Pibic) e p&s-
doutorado, sob orientagdo e supervisdo de cientistas do
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corpo clinico, assistencial e da drea basica-translacional,
contribuem para capacitar ainda mais profissionais em
oncologia, além de estimular trabalhos que se traduzirdo em
melhor assisténcia e tratamento ao paciente com cancer.

Quase 600 mestres e doutores foram formados desde
o estabelecimento do programa, sendo 28 mestres e 26
doutores apenas em 2015.

Bolsas de estudo

Certificado como Hospital de Ensino, o A.C.Camargo Cancer
Center possui um programa de bolsistas viabilizado por meio
de parcerias com os ministérios da Educagdo e da Saude e a
Secretaria Estadual da Saude. A Instituicdo fornece bolsas de
estudos integrais de mestrado, doutorado, pos-doutorado,
iniciagdo cientifica e residéncias médica e multiprofissional.

Em 2015, pesquisadores e corpo clinico receberam auxilios e
bolsas que somaram mais de R$ 4,7 milhdes no ano.

Escola Schwester Heine

Professora Ivone
Amorin Fonseca, da
Escola Schwester
Heine, Ié livro infantil
com paciente internada
na Pediatria.

A Escola Schwester Heine foi criada em 1987 como a
primeira escola hospitalar privada do Pals para oferecer
ensino regular a criangas e adolescentes durante o
tratamento oncoldgico. Desde entdo, tornou-se referéncia
nacional em classes hospitalares. Em parceria com as




A.C.Camargo Cancer Center
Relatério de Sustentabilidade 2015

secretarias Municipal e Estadual de Educacdo, atende alunos
da faixa de O a 21 anos e abrange todos os niveis de ensino,
da pré-alfabetizacdo até o fim do Ensino Médio.

A escola tem por objetivos dar continuidade a educagao do
paciente internado e contribuir para sua reinsercao social
apos a alta hospitalar. Na prética, a Instituicdo contata as
escolas de origem desses pacientes para que os professores
tenham acesso a0 mesmo programa e tarefas dos demais
alunos, aplicando-os no hospital e respeitando os devidos
limites fisicos e psicoldgicos de cada paciente. Dessa forma,
evita-se que criangas e jovens percam o ano letivo durante o
periodo de tratamento, que geralmente € longo.

Atendimentos na Escola Schwester Heine

Ambulatério Internagiao

3.123 3.094

2015 2015

Por idade Por género

i

2% Mais de 18 anos Homens
48,5%

112 14 anos 16%
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Disseminacao
do conhecimento

GRI G4-DMA, G4-EC8, G4-SO1

O A.C.Camargo Cancer Center e seus especialistas tém
consolidado sua posicdo como fonte de referéncia em
oncologia por meio da disseminagdo de conhecimento sobre
cancer para diversos publicos e em diversos canais.

Na imprensa, em 2015, a Instituicdo colaborou com mais

de 2.500 matérias. Também realizou diversas campanhas de
conscientizagdo e educagdo sobre a doenga ao longo do ano,
como “Dia Mundial do Cancer”, “+Carnaval+Saude”, “Dia
Nacional do Doador Voluntario de Sangue”, “Outubro Rosa”
e “Novembro Azul”, com destaque para a quinta edi¢do da
Corrida e Caminhada A.C.Camargo Saide do Homem, que
teve mais de 2 mil participantes, consolidando-se como uma
das principais corridas da cidade de S3o Paulo.

No formato de palestras, o A.C.Camargo ofereceu a
comunidade, de forma gratuita, 11 edi¢des do “Encontro
com Especialistas”, evento que possibilita difundir informagdes
sobre temas relacionados aos tumores mais incidentes nos
brasileiros, como colorretais, boca e garganta, estdmago,
pulmdo, mama e prostata.

Fonte de referéncia em oncologia, o A.C.Camargo
atua na disseminacao de conhecimento sobre cancer
para diversos publicos e em diversos canais

Publico se informa
sobre salde na agao
realizada para o Dia
Mundial do Cancer.
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2500

matérias na imprensa
tiveram a participagao
do A.C.Camargo
Cancer Center

Jefferson Luiz Gross,

MD, PhD e diretor do
Departamento de Cirurgia
Torécica ministra palestra
para pacientes e comunidade
sobre cancer de pulmdo.

Com o objetivo de capacitar, inclusive, multiplicadores, foram
realizadas parcerias com quatro ONGs, que propagam o
conhecimento sobre a doenga, visto que apds 0s encontros
as organizagdes ficam com material fornecido pelo
A.C.Camargo. As palestras abordam incidéncia, fatores de
risco, formas de prevencado, diagndstico e tratamento dos
tipos de cancer mais comuns.

Outras importantes ferramentas que contribuem para

o proposito da Instituicdo e para ampliar o acesso

a informacdes referenciadas sobre cancer sdo o site
institucional (que atingiu mais de 3,2 milhdes de acessos) e as
midias sociais, em que o engajamento da populagdo se reflete
nos indicadores: 35 mil seguidores no LinkedIn e 250 mil fds e
41 milhdes de pessoas alcangadas no Facebook.

O A.C.Camargo também possui um estreito
relacionamento com empresas, por se tratar de um

publico interessado ndo sé em obter; mas também em
difundir conhecimento. Em 2015, foram realizadas 98 acdes
corporativas, entre elas 48 exposi¢oes, 40 palestras e 6
workshops. Estima-se que o publico atingido tenha sido de
aproximadamente 60 mil pessoas.

Além disso, o A.C.Camargo produz conteldo gratuito

com dicas sobre prevencdo e diagnostico precoce do
cancer, salde e qualidade de vida. O material é enviado
mensalmente para empresas parceiras divulgarem aos seus
colaboradores. Em 2015, foram encaminhados boletins para
mais de mil empresas.
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Fernando Soares, MD,
PhD, livre-docente e
diretor do Departamento
de Anatomia Patoldgica
durante Jornada

de Patologia.

Escola de Patologia

Em seu segundo ano de atividade, a Escola de Patologia Oncoldgica
Avangada Humberto Torloni (EPOAHT) ja conta com mais de 900
afiliados, sendo 100 do exterior. Por meio da realizacio de eventos
cientificos, seminarios, estagios e outros programas, visa preencher a
lacuna de novos conhecimentos em patologia diagndstica e investigativa.

Eventos cientificos

O A.C.Camargo também desenvolve uma ampla
programagcao cientifica para disseminar conhecimento entre
os profissionais de salide. Em 2015, foram realizados mais de
15 eventos cientificos sobre as mais diversas especialidades
oncoldgicas, com a presencga de renomados palestrantes
nacionais e internacionais e mais de mil participantes.

Destacam-se: !
Mals

+ XIXJornada de Patologia — Patologia das Neoplasias

Hematopoéticas
+ XVIII Jornada de Patologia — Patologia Uroldgica d e /‘ 5

+ Bioinformatica, Biotecnologia e Satude

+ Curso Radioterapia com Modulagdo da Intensidade do eventos cientificos

Feixe (IMRT) e Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT) sobre diversas

+ Da Biologia a Terapia, com o apoio cientifico do Princess especialidades
Margareth Cancer Centre, do Canada oncolégicas foram

* I Simpdsio Internacional de Imagem em Oncologia realizados em 2015

* | Curso de Biologia Celular e Molecular do Cancer
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Desenvolvimento
e retencao de
talentos

Profissionais que compartilham, com

orgulho, o propdsito de combater o cancer

e vivenciam os valores da Instituicao

Pela sétima vez no ranking das 150 Melhores Empresas para
Vocé Trabalhar, do Guia Vocé S/A Exame, o A.C.Camargo
conquistou em 2015 o destaque de Melhores Praticas

em Cidadania Empresarial. A Instituicdo acredita que seus
profissionais sdo fundamentais para o exercicio de seu
proposito e a perpetuidade de seus valores.

Perfil dos colaboradores

Numero de empregados

por nivel funcional em 2015 cric4-10 Homens Mulheres Total
Superintendentes 6 4 10
Gerentes 14 28 42
Coordenadores e supervisores 56 134 190
Técnicos 430 1273 1.703
Administrativos 56 100 156
Operacionais 681 1.062 1.743
Terceiros 246 276 522
Aprendizes 49 61 110
Estagiarios 8 49 57
Total 1.546 2.987 4.533
2014 2015

Numero de empregados
por tipo de contrato de trabalho cric4-10 Homens Mulheres Homens Mulheres
Colaboradores préprios 1.180 2.569 1.300 2.711

Tempo integral 695 1.302 781 1.364
Permanentes

Meio periodo 432 1212 519 1.345

Tempo integral 0 1 0 1
Temporarios

Meio periodo 2 1 0 1
Forca de trabalho/total de empregados em 2015 Homens Mulheres
Total de colaboradores celetistas 1.300 271
Total de médicos prestadores de servigos no A.C.Camargo 338 245
Total de voluntarios 14 175
Total de terceiros prestadores de servigos (multiprofissionais) 246 276
Forca total de trabalho 1.898 3.407

*Todos os colaboradores estdo localizados na Regido Sudeste.
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Universidade Destaque no desenvolvimento do publico interno, a Universidade

Corporativa Corporativa, inaugurada em 2014, ja se consolidou como
instrumento de transformagao social, pois contribui tanto para a
ascensao profissional quanto para a transformagao socioecondmica
dos colaboradores. A iniciativa auxilia na formagao de profissionais
para atuar com conhecimento especializado em cancer dentro da
Instituicdo ou no mercado de saide. Em 2015, foram realizados 620
cursos e houve a formatura das duas primeiras turmas de Auxiliares
de Enfermagem da histéria da Instituicdo, com a certificagao de 34
alunos. Gri G4-LA9

O Programa de Desenvolvimento de Liderangas (PDL) teve como
foco em 2015 a capacitacdo de gestores em temas direcionados
a exceléncia e a qualidade dos servigos. Houve a participagdo

de 100% dos superintendentes e 39,23% dos gerentes,
coordenadores, supervisores e demais lideres no treinamento
especifico sobre gestdo de indicadores. Os demais lideres serdo
treinados ao longo de 2016. Também houve investimentos para

a participagao de lideres em treinamentos externos, workshops e
congressos nacionais e internacionais.

620

cursos foram
realizados pela
Universidade

Corporativa
em 2015
Equipe de enfermagem
realiza treinamento em
projeto de Educacio
Continuada.
Horas de treinamento cri c4-La9 H = homens; M = mulheres; T = total.
N.° de colaboradores Horas de treinamento Média de horas por colaborador
H M T H M T H M T
Diretores 6 4 10 270 129 399 44,9 323 39,9
Geréncia 14 28 42 517 1721 2.238 36,9 614 53,3
Coordenagio e chefia 56 134 190 2.450 6.860 9.310 43,7 51,2 49,0
Técnicos 430 1273  1.703 15156 41913  57.068 352 32,9 33,5
Administrativo 56 100 156 697 1.063 1.760 124 10,6 11,3
Operacional 681 1062 1.743 26725 51591 78316 392 48,6 44,9
Aprendizes 49 61 110 1789 2.500 4.288 36,5 41,0 39,0
Estagidrios 8 49 57 651 4.028 4.679 814 822 82,1

Total 1300 2711  4.011 48.253 109.805 158.058 371 40,5 39,4
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RS 444 mi

foi o investimento em
bolsas de estudo para
colaboradores em
cursos de graduagao e
pos-graduagao

Colaboradores do
A.C.Camargo Cancer
Center participam de
curso da Universidade
Corporativa.

A retencdo de talentos € um dos desafios propostos pelo
Planejamento Estratégico, e os programas de Recrutamento
Interno e a Avaliagdo de Desempenho sdo ferramentas
importantes que contribuem para a efetividade desse desafio.

O processo seletivo para preenchimento de novas vagas
é priorizado para os colaboradores, como forma de
reconhecimento. Em 2015, 27,3% das oportunidades
abertas foram preenchidas por meio do programa. Ja

a Avaliagdo de Desempenho oferece a possibilidade de
aprendizado e desenvolvimento profissional, na medida
em que proporciona ao colaborador feedbacks e plano de
desenvolvimento individual.

O AC.Camargo dispde ainda do Programa de Bolsas de
Estudos para cursos de graduagdo e pds-graduagdo, com
investimentos em subsidios, que podem chegar a 80% do valor
do curso e totalizaram R$ 444.648,93 em 2015. A escolha da
instituicdo de ensino fica a critério dos beneficiados, que devem
responder aos quesitos da politica de RH e escolher um curso
que agregue valor e ensinamento dentro da drea da satde. O
curso de graduagdo mais procurado é Enfermagem e o de pds-
graduacdo € da drea de gestdo hospitalar/gestdo em satde.
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Percentual de empregados que receberam andlise de desempenho em 2015 cric4-La11

Categoria funcional Homens Mulheres Total
Superintendéncia 100% 100% 100%
Geréncia 57% 96% 83%
Chefia/coordenagdo 75% 76% 76%
Técnica/supervisdo 85% 100% 96%
Administrativo 68% 80% 75%
Operacional 90% 97% 94%
Aprendizes 86% 113% 101%
Estagidrios 100% 143% 137%
Total 86% 98% 94%
Rotatividade crica-Lai
Numero de novas contratagdes por idade
Abaixo de 30 anos 516
Entre 31 e 50 anos 529
Acima de 50 anos 18
NuUmero de novas contratagdes por género Homens Mulheres Total
417 646 1.063
Taxas de novas contratagdes por idade
Abaixo de 30 anos 0,407
Entre 31 e 50 anos 0,216
Acima de 50 anos 0,062
Taxas de novas contratagdes por género Fomens Mulheres Total
0,321 0,238 0,265
Ndmero de desligamentos por idade
Abaixo de 30 anos 371
Entre 31 e 50 anos 473
Acima de 50 anos 18
Numero de desligamentos por género Homens Mulheres Total
302 560 862
Taxas de rotatividade por idade
Abaixo de 30 anos 0,293
Entre 31 e 50 anos 0,193
Acima de 50 anos 0,062
Taxas de rotatividade por género Homens Mulheres Total
0,232 0,207 0,215
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Pesguisa, INovacao
e geracdo do conhedmento

Dirce Maria Carraro,
PhD, observa
resultados de estudo
desenvolvido no
laboratério de
Genomica e Biologia
Molecular, do Centro
Internacional de
Pesquisa (CIPE).
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Atuacdo na fronteira do conhecimento,
antecipando tendéncias para os
melhores resultados clinicos

Os avangos no pilar assistencial sao fortalecidos pela
crescente integracdao da pesquisa e do ensino, e a
area cientifica destaca-se na vertente internacional
do A.C.Camargo pela atuagdo vanguardista de sua
comunidade.

A pesquisa cientifica realizada no A.C.Camargo Cancer Ce rca

Center tem como objetivo ampliar o conhecimento

sobre o surgimento e a evolugdo de tumores, a busca

pela inovagdo, por diagndsticos mais precisos e por e
tratamentos mais eficazes e individualizados, e a melhora

na qualidade de vida dos pacientes com cancer. Para

1 mJ
isso, recebeu investimentos da prépria Instituicdo de m | ‘ h OGS

aproximadamente R$ 15 milhdes em 2015.
foi o investimento que

Os projetos sao desenvolvidos em laboratérios equipados

com tecnologias de ponta, disponiveis para todos os O A'C'Camargo f/ez _
grupos de pesquisa, como sequenciadores de DNA de COM recursos proprios
Ultima geragdo e microscopios de alta resolugdo para no desenvolvimento de

andlise de células e tecidos. . . .
pesquisa cientifica

Inovagéo no diagnéstico Essencial para o avanco da oncologia, a pesqgisa

do cancer de mama incentiva constantemente a inovagdo, o que € altamente
estimulado no modelo de Cancer Center, que integra

assisténcia, ensino e pesquisa. Exemplo disso é o

dispositivo médico-laboratorial T1 Sure, desenvolvido

por um especialista do A.C.Camargo apds anos de

pesquisas e testes em pacientes com cancer de mama.

A placa acrilica permite melhorar o mapeamento de
cancer de mama em estagio inicial, contribuindo para o
diagndstico mais preciso e a definicdo da mais adequada
alternativa de tratamento. O dispositivo auxilia todo

0 processo de cirurgia mamaria conservadora para a
retirada de lesdes com microcalcificagdes. O protoétipo
da T1 Sure foi patenteado e deverd ser produzido por
uma empresa especializada que o disponibilize para

o mercado.
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Pesquisas
basica—translacional
e dinica

159

projetos de pesquisa
cientifica foram
realizados em 2015

Pesquisador Tiago Goss
dos Santos, PhD, analisa
imagem de célula
tumoral capturada no
microscopio confocal
para identificacdo de
alteragdes associadas
ao cancer.

Os trabalhos de pesquisa cientifica basica-translacional

e de pesquisa clinica fazem com que o A.C.Camargo
Cancer Center alinhe o conhecimento cientifico a pratica
da oncologia em beneficio do paciente. A integracao da
pesquisa e do ensino € tdo importante para fortalecer o
pilar assistencial e todo o conceito de Cancer Center que
a Instituicdo definiu uma estratégia especifica e detalhada
para essas dreas, a ser aprofundada em 2016, com o
envolvimento das liderancas.

Pesquisa basica-translacional

Os resultados dos trabalhos desenvolvidos sdo refletidos
nos artigos publicados pelo A.C.Camargo Cancer
Center em periddicos cientificos internacionais. Além da
contribuigdo impar para a histéria da ciéncia brasileira,
trata-se de um sdlido legado para o conhecimento da
oncologia em nivel mundial.

Atualmente existem cerca de 90 profissionais dedicados

a pesquisa, além do corpo clinico e assistencial, que
desenvolve pesquisas em colaboragdo. Em 2015, foram
realizados 159 projetos de pesquisa, num total de 1.075
desde 2008. Nesse ano também foram publicados 168
artigos cientificos em periédicos internacionais indexados.
Cerca de 20% dessas publicages envolveram a integragdo
de cientistas da drea basica-translacional e médicos do
A.C.Camargo, agrupando conhecimentos moleculares e
celulares e tracando sua relagdo direta com a doenca.




Publicacdes de destaque
de 2015

Veja outras pesquisas no anexo,
no final deste relatério.

Alivio dos efeitos colaterais
em tumores de cabeca e pescoco

Estudo que consolidou o uso de uma droga (betanecol)
que alivia os sintomas de boca seca (xerostomia), um
dos efeitos mais comuns e incbmodos que ocorrem
durante a radioterapia em pacientes com tumores nessa
regido. O trabalho foi conduzido pelos departamentos
de Estomatologia, Medicina Nuclear, Radioterapia e
Cabeca e Pescoco do A.C.Camargo, com a colaboragao
do Departamento de Cabega e Pescoco do Hospital do
Cancer de Barretos.

(JAGUAR ET AL, RADIOTHER ONCOL. 2015 MAY;115(2):253-256).

Diagndstico de cancer no pulmao

Conduzido pelos departamentos de Imagem e Pulmdo e
Torax do A.C.Camargo, o estudo estabeleceu uma técnica
para localizar possiveis lesdes malignas no pulmao por
tomografia computadorizada radioguiada. A técnica mostrou-
-se efetiva e promissora para identificar com precisdo lesées
no pulmdo durante o procedimento cirdrgico.

(TYNG ET AL, ANN THORAC SURG. 2015)

Cancer de colo do Utero
e linfonodo sentinela

Colaboragdo entre hospitais do Parand e de Sao Paulo,
incluindo o A.C.Camargo, confirmou que a avaliagdo de
linfonodo sentinela (primeiro ganglio a drenar substéncias

e células dos tumores) é segura e um importante fator
prognostico no tratamento cirdrgico em pacientes com
cancer de colo do Utero. A relevancia do estudo esta no
fato de que esse é o terceiro tipo de tumor mais comum
em mulheres, com 500 mil novos casos por ano no mundo.
(FREITAS ET AL., ANN SURG ONCOL. 2015 MAY; 22(5):1564-9)

18

14 55

168

artigos
cientificos

56

Pesquisas clinicas — estratégicas
de diagnésticos e tratamento em oncologia

Biomarcadores de progndstico
e resposta terapéutica

@ Biologia tumoral*
Cuidados paliativos/qualidade de vida
Outros

Diagnésticos por imagem em oncologia

* Alteragdes celulares, moleculares, genémicas e genéticas.
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Pesquisador Edson Cassinela prepara
componentes isolados de sangue

de pacientes para identificagdo de
marcadores tumorais circulantes.

Colaboracdo internacional

Para reforcar o posicionamento como referéncia cientifica
em oncologia e reafirmar o compromisso com o
compartilhamento de conhecimento, foram intensificadas as
colaboragdes com grandes centros internacionais, tais como
Universidade da Califérnia em Davis (EUA), International
Prevention Research Institute (Franga), University Health
Network (Canadd), Queen’s University (Canadd), Ohio State
University (EUA), University of Melbourne (Austrélia) e MD
Anderson Cancer Center (EUA).

O A.C.Camargo, desde 2007, € um dos trés centros
brasileiros considerados Sisters Institutions (instituicdo irma)
do MD Anderson, o que proporciona o intercambio de
experiéncias e conhecimento entre mais de 50 instituicdes
mundiais.

Com relevancia reconhecida no avanco das
praticas oncoldgicas, as pesquisas do A.C.Camargo
recebem suporte financeiro de agéncias

de fomento estaduais, federais e internacionais
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Colaboragbdes com instituicdes

nacionais e internacionais

2015
Colaboragdes nacionais em publicagdes cientificas* 28
Colaboragdes internacionais em publicagdes cientificas* 38
Acordos nacionais de cooperagdo técnica e cientifica 4
Acordos internacionais de cooperagdo técnica e cientifica 7

*Critérios utilizados para mengdo de instituigdes colaboradoras nacionais e internacionais:
1 Para artigos cientificos publicados nos quais o autor principal pertence ao A.C.Camargo Cancer Center: todas as instituigdes

colaboradoras no estudo estido contabilizadas.

2 Para artigos cientificos publicados nos quais o coautor pertence ao A.C.Camargo Cancer Center: apenas as instituigdes autoras
ou os centros coordenadores dos estudos estdo contabilizados.

Investimento
em pesquisa

A Instituicdo recebeu suporte financeiro de agéncias de fomento
estaduais e federais e de agéncias internacionais em incentivo aos
projetos de pesquisa.

* Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(Fapesp), sendo R$ 2.351.337 para pesquisa e R$ 1.822.109 para
bolsas de estudo

+ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), sendo R$ 105.635 para pesquisa e R$ 457.389 para
bolsas de estudo

+ Capes (R$ 67.200) para pesquisa (R$ 616.000) e para bolsas
de estudo

* National Institute of Health (NIH-EUA) (R$ 129.451) para
aquisicao de equipamentos e insumos para a realizagdo de
pesquisa cientifica, além de apoio ao programa de pds-
-graduacdo e realizagdo de eventos cientificos

Em 2015, houve um aporte de R$ 1 milhdo para desenvolvimento
do projeto Centro Regional de Ensino em Cancer, cujos recursos
foram obtidos por meio do Programa Nacional de Apoio a
Atencdo Oncoldégica (Pronon). O programa permite a renuncia
fiscal em até 1% do imposto de renda devido, que pode ser
repassada a projetos aprovados pelo Ministério da Saldde nas dreas
de ensino, assisténcia e pesquisa em oncologia.

Houve ainda o repasse de recursos pelo Ministério Publico no
valor de R$ 1 milhdo referente a um Termo de Ajuste de Conduta
(TAC) assinado entre o Banco Santander e o Ministério do
Trabalho. Os valores foram destinados a projetos de pesquisa

que tém por objetivo a identificacdo de marcadores de resposta
terapéutica. Gric4-Ecs
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Pesquisa clinica

A pesquisa clinica ¢ de fundamental importancia para

0 avango das praticas oncoldgicas. Estudos de novos
medicamentos e terapias inovadoras sobre diferentes
tipos de tumores tornam possiveis estabelecer novos
protocolos de tratamento, melhorar a qualidade de vida
e aumentar a sobrevida de pacientes.

No A.C.Camargo, desde que tiveram inicio, 166 estudos ja

foram realizados, com a participagdo de 2.676 pacientes. Em
2015, especificamente, foram conduzidos 23 estudos clinicos,
dos quais 15 iniciados no ano, com um total de 82 pacientes

recrutados e 66 randomizados.

Pesquisa clinica patrocinada

Estudos iniciados

E— E

Estudos recrutando pacientes

I

Estudos em acompanhamento
I
Estudos fechados

1 ‘

+de 59 mi

amostras ja foram
coletadas no Banco
de Tumores desde sua
criacdo, em 1997

43 projetos
de pesquisa utilizaram

amostras do Biobanco
em 2015

Biobanco

Referéncia mundial para estudos cientificos, o Biobanco'

do A.C.Camargo Cancer Center é um dos maiores e mais
organizados da América Latina, constituido pelo Banco de
Tumores, criado em 1997, e pelo Banco de Macromoléculas,
criado em 2004. Até o fim de 2015, foram coletadas
amostras de 22.888 pacientes.

As amostras sdo utilizadas em pesquisas com o objetivo de
conhecer melhor os processos que causam O cancer, mapear
o risco de desenvolvimento de tumores ou, ainda, facilitar a
detecgdo precoce e gerar melhores abordagens terapéuticas.
Em 2015, forneceu amostras para 43 projetos de pesquisa
conduzidos na Instituicdo, incluindo colabora¢ées com
pesquisadores nacionais e estrangeiros.

No Banco de Tumores, ja foram coletadas 59.020 amostras
(leucdcitos, plasma, tecido congelado, tecido PFA e tecido
FA), das quais 3.534 referentes a tecidos congelados e 1.072
amostras de sangue (leucdcitos e plasma) somente em
2015. J4 o Banco de Macromoléculas, desde a sua criacao,
realizou aproximadamente 18 mil processamentos de RNA
e DNA e contabiliza 13 mil amostras no acervo.

'O Biobanco do A.C.Camargo opera segundo as normas brasileiras que regem a coleta,
0 armazenamento e o uso de material biolégico humano para pesquisa e é registrado na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sob o niimero B-001.
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Grupos de
bioinformatica e
bioestatistica

Pesquisadora Elisa Napolitano

e Ferreira, PhD, trabalha

em pesquisa cientifica, para
identificacdo de alteragdes
genéticas associadas a sindromes
de cancer hereditdrio.

Em 2015, o A.C.Camargo Cancer Center instituiu o
Grupo de Biologia Computacional e Bioinformatica
(GBCB) para atuar no desenvolvimento de ferramentas
computacionais. No mesmo ano, aprimorou as técnicas
estatisticas do Grupo de Epidemiologia, criando o Nu-
cleo de Epidemiologia e Estatistica (NEE).

O Nucleo de Epidemiologia e Estatistica tem o papel de
auxiliar na elaboracdo e no planejamento de desenhos
de estudos individuais e ou multicéntricos e coordenar
estudos casos-controle e modelos estatisticos a serem
aplicados. Faz orientagdo individual para analises estatis-
ticas de projetos. A andlise de sobrevida dos pacientes
tratados no A.C.Camargo tem sido o principal foco de
estudo desse grupo.

Ja o GBCB ¢é responsavel pela andlise de dados genéticos
nas areas de gendmica e transcriptomica. As atividades
de pesquisa concentram-se principalmente no desenvol-
vimento de novos métodos computacionais aplicados ao
estudo do cancer. Adicionalmente, o grupo esta com-
prometido com a formacgdo de recursos humanos em
bioinformatica e o suporte aos pesquisadores do Centro
Internacional de Pesquisa (CIPE), assim como ao corpo
clinico e multiprofissional.
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O Relatério de Sustentabilidade 2015 A.C.Camargo
Cancer Center, mais do que trazer as principais
informagdes relativas ao desempenho e a visao de
futuro da Instituicao, reforca um compromisso com
a transparéncia e a prestacao de contas

Apresentado nas versdes impressa e online, o
relatério foi elaborado, pela quinta vez, com base

na metodologia da Global Reporting Initiative

(GRI) — principal referéncia internacional para o
relato da sustentabilidade — e, pelo segundo ano
consecutivo, segue diretrizes da versdo GRI-G4, na
opgdo Abrangente. A publicagdo também se valeu de
indicadores propostos pela Sustainability Accounting
Standards Board (Sasb), organizagdo ndo governamental
que busca estabelecer padrées para contabilidade de
questdes criticas de sustentabilidade. crics-32

A definicdo de conteldo considera os compromissos
assumidos em relatos anteriores e priorizados em
temas materiais da Organizagdo. Os indicadores e
principais informagdes cobrem o periodo de 1.° de
janeiro a 31 de dezembro de 2015, em ciclo anual.
GRI G4-28, G4-30

Duvidas, criticas e sugestoes sobre o conteldo
apresentado podem ser encaminhadas ao e-mail:
relatorio_sustentabilidade@accamargo.org.br

GRI G4-31

As demonstragdes financeiras englobam todas as
unidades operacionais da Fundagdo Antonio Prudente e
seguem os padroes brasileiros e as normas internacionais
de contabilidade (International Financial Reporting
Standard — IFRS) e foram auditados pela KPMG
Auditores Independentes. Os indicadores GRI foram
apurados internamente com o apoio de consultoria
externa e verificados pela PwC Brasil. crics-17
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Cngajamento
e materialidade

GRI G4-18

O A.C.Camargo Cancer Center revisou seus processos de
materialidade e de relato para obter ganhos para a gestao

e a estratégia da Instituigdo, com participagdo intensa da
Gestdo Executiva. Os temas materiais foram validados pela
Superintendéncia e pela Diretoria Estatutdria. Dessa forma, a
nova materialidade consegue correlacionar temas de interesse
dos publicos as prioridades do Mapa Estratégico.

O processo partiu da identificacdo de publicos e impactos
no contexto da Instituigdo, por meio de estudos setoriais de
organizagdes como larc (International Agency for Research
on Cancer) e o Livro Branco — Brasil Saude, referéncias no
campo da sustentabilidade, e materiais internos relevantes,
como o Mapa Estratégico e a Politica de SGI. crics-2s.

Combater o cancer paciente a paciente,
possivel por meio do engajamento dos
stakeholders e da confianga dos pacientes

1./44

pessoas contribufram
na pesquisa online para
priorizar os temas
materiais

Publicos estratégicos foram consultados a fim de priorizar
os temas identificados. Pela visdo da Instituicdo, foram
realizadas entrevistas com dez superintendentes e dois
representantes da Diretoria Estatuaria. Entre os stakeholders,
contribuiram operadoras de salde, hospitais concorrentes,
fornecedores, representantes do setor publico e especialistas,
que responderam a entrevistas presenciais ou por telefone.
Além disso, uma pesquisa online contou com a contribuigao
de 1.744 pessoas, entre colaboradores, pacientes, médicos,
gestores de RH de empresas e também fornecedores e
operadoras. Gri G4-24, G4-26

Os membros da Gestdo Executiva validaram os temas
priorizados, considerando ainda aspectos relevantes do
Ultimo processo, como salde e seguranga e educagdo em
sentido amplo. A lideranca propds um agrupamento em
quatro campos tematicos: Modelo Integrado de Assisténcia,
Diagnostico Precoce e Assisténcia, Ensino e Pesquisa.




Matriz de materialidade

Modelo
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Assisténcia
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conhecimento e
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pessoas — temas 2 e 6

1 Eficiéncia na utilizacdo de recursos
Treinamento, desenvolvimento e retengao de talentos

Qualidade dos cuidados ao paciente
Pesquisa

£ (W (N

Pesquisa e desenvolvimento

Acesso ao tratamento médico de qualidade

Pesquisa, inovagdo
e geragao do
conhecimento

7 Avaliacio e desenvolvimento dos sistemas de saude —temas4e 6

6 Geracioe gestdo do conhecimento em cancer
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Temas relevantes

Campos Tema material Publicos que Limites dentro e fora da Contetdos GRI
tematicos GRI G4-19 destacaram o tema Organizagdo GRI G4-20, G4-21  relacionados

GRI G4-27
Modelo Eficiéncia na Todos os publicos Dentro: em todas G4-EC1, G4-EC2, G4-

Integrado de
Assisténcia

utilizagdo de recursos as operagdes -EC3, G4-EC4
Fora: clientes, fornecedores,
governo, sociedade

Acesso a tratamento  Superintendéncia Dentro: em todas G4-SO1

médico de qualidade

Diretoria Estatutaria
Pacientes

as operagoes

Avaliacdo e
desenvolvimento dos
sistemas de salde

InstituicGes setoriais
Concorrentes
Planos de saude
Fornecedores

Dentro: em todas

as operagoes

Fora: clientes, fornecedores,
governo, sociedade

G4-EC7, G4-ECS,
G4-S01, G4-S02,
G4-5S0O6

Diagnostico
Precoce e
Assisténcia

Qualidade dos
cuidados ao paciente

Diretoria Estatutaria
Superintendéncia
Pacientes
Fornecedores

Dentro: em todas
as operagoes

G4-9, G4-10, G4-PR1,
G4-PR2, G4-PR3, G4-
-PR4, G4-PR5, G4-
-HR7, G4-LA5, G4-
-LA6, G4-LA7, G4-LA8

Ensino Treinamento, Diretoria Estatutaria Dentro: colaboradores G4-LA1, G4-LA2,
desenvolvimento e Colaboradores e corpo clinico G4-LA3, G4-LA9,
retengdo de talentos  Pacientes G4-LA10, G4-LA11

Médicos
Gestores de RH
Geragdo e gestdo Concorrentes Dentro: areas de Assisténcia,
do conhecimento Superintendentes Pesquisa e Ensino
em cancer Pacientes
Médicos
Gestores de RH
Pesquisa Pesquisa e Diretoria estatutaria Dentro: em todas

desenvolvimento

Superintendéncia

as operagoes

Pacientes Fora: clientes, governo,
Concorrentes sociedade
Fornecedores
Geragdo e gestdo Concorrentes Dentro: dreas de Assisténcia,
do conhecimento Superintendentes Pesquisa e Ensino
em cancer Pacientes
Médicos

Gestores de RH
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Conteldos Padrao Gerais

Contetidos Padrio

Gerais Pagina/resposta Omissao
Estratégia e andlise

G4-1 4

G4-2 4

Perfil organizacional

G4-3 A.C.Camargo Cancer Center.

G4-4 1

G4-5 Sdo Paulo (SP).

- Unidade Anténio Prudente e Unidade Tamandaré, no bairro da Liberdade, em S3o Paulo.
- Centro Internacional de Pesquisa (CIPE), no bairro da Liberdade, em Sao Paulo.

Ga-6 - Unidade ambulatorial em Santo André, na regido do Grande ABC Paulista.
- Unidade ambulatorial no bairro do Morumbi, zona sul de S3o Paulo.

G4-7 Instituido privada sem fins lucrativos, mantida pela Fundagdo Anténio Prudente.

G4-8 11

G4-9 28,31e33

G4-10 56

G4-11 100% dos empregados.

A cadeia de suprimentos do A.C.Camargo era integrada por 989 empresas ao fim de 2015.

As principais categorias de fornecedores considerados estratégicos sdo: a) Produtos: materiais

hospitalares, medicamentos, OPME (6rteses, préteses, materiais especiais e sintese), imobilizados
G4-12 (por exemplo, equipamentos) e insumos (por exemplo, gases medicinais, materiais radioativos,

nutrigao); b) Prestadores de servigos: manutengio de instalagdes e de equipamentos, consultorias,

projetos, obras e logistica, entre outros. O montante destinado ao pagamento desses

fornecedores totalizou mais de R$ 398,8 milhdes.

G4-13 N3io ocorreram mudangas em 2015.
G4-14 O A.C.Camargo sé utiliza em seus tratamentos oncoldgicos técnicas e recursos
autorizados e cientificamente comprovados.
G4-15 18
Associagdo Brasileira de Instituices Filantrépicas de Combate ao Cancer (um membro
da administragdo do A.C.Camargo integra a diretoria); Associagdo Nacional de Hospitais
G4-16 Privados (ANAHP); Federacao de Hospitais de Sao Paulo; Fundagdo Nacional da Qualidade

(FNQ); e Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC). Internacionalmente,
o A.C.Camargo Cancer Center une esforgos a Union For International Cancer Control
(UICC) e ao MD Anderson Cancer Center para o combate ao cdncer.

Aspectos materiais identificados e limites

G4-17 69

G4-18 70

G4-19 72
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Contetdos Padrio

Gerais Pagina/resposta Omissao
G4-20 72

G4-21 72

G4-22 Quaisquer necessidade de reformulagdo foram indicadas nas respostas dos indicadores.

G4-23 33e44

Engajamento de stakeholders

G4-24 70

G4-25 70

G4-26 70

G4-27 72

Perfil do relatério

G4-28 69

G4-29 Ano de 2014.

G4-30 69

G4-31 69

G4-32 69

G4-33 79

Governanga

G4-34 16
O Conselho se retine pelo menos cinco vezes ao ano, quando estabelece as diretrizes de
atuagdo da Instituido. Seus integrantes também participam de reunides com a Diretoria

G4-35 Estatutdria, os superintendentes e os gestores, para direcionamento das estratégias e
acompanhamento do negdcio e dos temas sociais, ambientais e econémicos por meio de
indicadores analisados mensalmente.

G4-36 17

G4-37 Nao ha atualmente participacdo direta de stakeholders em relagdo esses temas.
Conselho Curador: nove membros homens, independentes, sem fungGes executivas; sendo
dois médicos, dois economistas, dois engenheiros, um administrador, um advogado e um fisico;
mandatos intercalados de trés anos.
Comité de Auditoria e Riscos: dois integrantes homens, sendo um conselheiro e um membro
externo com reconhecida capacidade e experiéncia nos temas (uma outra vaga de membro
externo permaneceu aberta em 2015).

G4-38 Comité de Estratégia e Governanga: quatro membros homens, sendo trés conselheiros e
um membro externo (ex-conselheiro).
Comité de Remuneragio e Sucessdo: trés membros, sendo um conselheiro e dois diretores,
sendo dois homens e uma mulher.
Comité Institucional de Etica: quatro membros, sendo um diretor, uma superintendente
geral, um diretor clinico e um médico sénior; trés homens e uma mulher.
Scientific Advisory Board: cinco membros, todos cientistas internacionais com reconhecida
capacidade e experiéncia nos temas; trés homens e duas mulheres.

G4-39 O presidente do Conselho ndo desempenha fungdo executiva.
Membros do Conselho Curador sdo escolhidos entre nomes de comprovada idoneidade

G4-40 em uma analise que inclui formagdo, atuagdo, experiéncia e disponibilidade, respeitando

a necessidade de competéncias e conhecimentos relacionados a tépicos econémicos,
ambientais e sociais.
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Conteldos Padrio
Gerais

Pagina/resposta Omissao

G4-41

O Cédigo de Conduta estabelece diretrizes de conduta esperada dos colaboradores, de
modo a prevenir conflitos de interesse, vedando, entre outras questdes, a relagdo cruzada
com fornecedores. Questdes de conflito potencial ou real sio analisadas pelo Comité
Institucional de Etica, que reporta periodicamente ao Conselho Curador as quest&es
mais relevantes. Adicionalmente, a Institui¢io submete-se a Curadoria de Fundagées do
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.

G4-42

Conselheiros e diretores definem as estratégias, as politicas e as metas relacionadas a
impactos econémicos, ambientais e sociais da Organizagdo, observando o cumprimento
desses direcionadores em linha com a missdo, a visdo e os valores da Instituigao.

G4-43

O Conselho se retine pelo menos cinco vezes ao ano, quando estabelece as diretrizes de
atuagdo da Instituigdo. Alguns de seus integrantes compdem os comités acessorios do
6rgdo e supervisionam esses temas em conjunto com a Diretoria e a Superintendéncia.

G4-44

Como parte da revisdo da governanga corporativa, iniciada em 2015, espera-se implantar a
partir de 2017.

G4-45

O Conselho Curador é responsavel pela definicdo das politicas econémicas, ambientais e
sociais, definindo as diretrizes que orientardo a implantagdo pela Diretoria Estatutdria e
pela gestdo executiva da Instituigdo, contando eventualmente com apoio de consultorias
externas.

G4-46

O Conselho se retine pelo menos cinco vezes ao ano, quando estabelece as diretrizes de
atuagdo da Instituigdo. Seus integrantes também participam de reunides com a Diretoria
Estatutaria, os superintendentes e os gestores, para direcionamento das estratégias e
acompanhamento do negécio e dos temas sociais, ambientais e econémicos por meio de
indicadores analisados mensalmente.

G4-47

O Conselho se retine pelo menos cinco vezes ao ano, quando estabelece as diretrizes de
atuagdo da Instituigdo. Seus integrantes também participam de reunides com a Diretoria
Estatutdria, os superintendentes e os gestores, para direcionamento das estratégias e
acompanhamento do negdcio e dos temas sociais, ambientais e econémicos por meio de
indicadores analisados mensalmente.

G4-48

Conselho Curador.

G4-49

O acesso dos publicos aos érgdos de governanga acontece por meio de diferentes canais,
como o site institucional, as midias sociais, o Canal do Colaborador, o Servigo de Apoio ao
Cliente (SAC) e os Canais de Ouvidoria do Cliente e do Cédigo de Conduta, que levam
sugestdes, criticas e situagdes de ndo conformidade para avaliagdo direta da alta gestdo.
Consultas periddicas com stakeholders, como a Secretaria Municipal de Salide, gestor local
do SUS, avaliam os temas relacionados ao atendimento a pacientes.

G4-50

Em 2015, foram comunicadas 14 preocupagdes criticas ao mais alto érgdo de governanca.
Entre os temas abordados, destacam-se: aprovacao do planejamento estratégico para

o perfodo 2016-2020, estabelecendo as diretrizes para a atuacdo da Institui¢do e os
programas estratégicos; revisdao da Politica Financeira; revisio do Cédigo de Conduta;
qualidade do atendimento e as estratégias de cumprimento da cota do SUS; e quest&es
relacionadas ao Plano Diretor de infraestrutura da Institui¢do.

G4-51

O Conselho Curador e a Diretoria Estatutaria atuam de forma voluntaria, sem qualquer
remuneragdo. A gestdo executiva recebe remuneracdo fixa e variavel cujos valores seguem
parametros de mercado avaliados com apoio de consultoria especializada, sendo a
remuneragdo variavel determinada pelo desempenho na entrega de metas predefinidas e
em estrita observancia a legislagdo vigente.

G4-52

O Comité de Recursos Humanos discute assuntos relacionados a remuneragio e a gestao
de pessoas. O processo de definigdo salarial tem como base a metodologia de pontos,
aplicada com apoio de consultoria externa. O modelo de remuneragdo adotado pelo
A.C.Camargo visa proporcionar o engajamento dos executivos e de suas equipes, que
contribuem para a realizagdo das metas estratégicas.

G4-53

O Comité de Recursos Humanos, formado por executivos e membros da Diretoria, discute
assuntos relacionados a remuneragdo e a gestdo de pessoas, com decisdes tomadas por
consenso.

G4-54

30,9 vezes, incluindo salario, insalubridade, gratificagdes, adicional por tempo de servigo e
adicional noturno.

G4-55

8% para o individuo mais bem pago (dissidio anual) e 9% para a média, o que inclui
aumentos por promogao e alteragdes salariais por mérito.
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Contetidos Padrio
Gerais

Pagina/resposta Omissao

Etica e integridade

G4-56 2,18
G4-57 As denuncias em relagdo a situagdes e comportamentos que ferem as normas estabelecidas
podem ser feitas a uma ouvidoria especialmente criada com essa funcao.
Com garantia da preservagdo da identidade, as manifestagdes enviadas pelos canais de
G4-58 denuncias apoiam o mapeamento de vulnerabilidades da Instituicdo para que agdes

preventivas possam ser implementadas.

Conteldos Padrdo Especificos

Categoria econémica

Aspecto Material

Informagdes sobre
Formas de Gestdo
e Indicadores

Pagina/resposta Omissdao

Desempenho econémico

UNGC

G4-DMA 26
G4-EC1 27

Indicador n3o reportado. Contetido
G4-EC2 ndo aplicavel, pois a operagdo ndo ¢é afetada

por mudancas climaticas e tem baixo
impacto de emissoes.

O colaborador pode optar por uma das duas
modalidades do programa de previdéncia
complementar do A.C.Camargo: o Plano Gerador de
Beneficio Livre (PGBL) e o Vida Gerador de Beneficio
Livre (VGBL). Ambas visam a acumulagio de recursos
e sua transformagdo em renda futura complementar;
e a diferenca esta na forma com que o imposto de
renda é cobrado. O plano é de contribui¢io definida,
sem obrigagdes, e o valor da contribuigdo mensal
descontada em folha ¢é fixo, equivalente a 5% do
salario. Em contrapartida, o A.C.Camargo efetua
contribuicdo mensal correspondente a 3% do valor
do salério do funcionério. Caso o funcionario queira
contribuir com mais que 5%, ele entra no modelo de
Contribui¢do Extraordinaria, que tem como minimo
o valor de R$ 100,00, podendo ser descontada
mensalmente ou esporadicamente, ndo havendo
contrapartida da empresa sobre essas contribuigdes.

G4-EC3

G4-EC4 28, 65

G4-DMA 4,38,47 e 53

Impactos econémicos

indiretos

G4-EC7

24,38

G4-EC8

14,47 e 53

Categoria social — Subcategoria: praticas trabalhistas e trabalho decente UNGC

Aspecto Material

Informagdes sobre
Formas de Gestdo
e Indicadores

Pagina/resposta Omissao

G4-DMA 43

G4-LA1 59
Emprego

G4-LA2 45

G4-LA3 45
Satde e seguranga G4-DMA 43

no trabalho
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H4 duas Comissdes Internas de Prevengio de
Acidentes (Cipas), uma na Unidade Anténio
Prudente, composta de 36 membros, e uma

na Unidade Tamandaré¢, com 22 membros. As
unidades do Morumbi e de Santo André possuem
responsaveis pelo cumprimento dos objetivos

da Cipa. Cada Cipa tem 50% de membros
representantes dos colaboradores e 50% indicados
pelo A.C.Camargo Cancer Center, representando
100% dos colaboradores.

Salide e seguranca G4-LA6 44

no trabalho Os principais riscos mapeados pela Instituicdo

relacionam-se a ergonomia na movimentagao de
pacientes, quedas no mesmo nivel, contaminagdo
por instrumentos perfurocortantes e exposicao a
materiais biologicos-radioativos na manipulagdo de

G4-LA7 farmacos e equipamentos. Porém, atendendo aos
principios de promogdo da satide, a fim de minimizar
ainda mais esses riscos, orientamos e treinamos Nossos
profissionais quanto a praticas de prevengdo, além de
realizarmos medidas administrativas e de protecdo
coletiva e individual.

G4-LAS

Acordos contemplam fornecimento de

G4-LA8 Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs).

G4-DMA 47

G4-LA9 57

Treinamento e educagdo A Instituicdo ndo possui programas para gestdo de

G4-LA10 compgter}aas e aprend|zager1.1 continua que apoiem
a continuidade da empregabilidade dos funcionarios
e para gerenciar o fim de carreira.

G4-LA11 59

Categoria social — Subcategoria: direitos humanos UNGC

Informagdes sobre

Aspecto Material Formas de Gestdo e Pagina/resposta Omissdao
Indicadores
G4-DMA 18

Praticas de seguranca O A.C.Camargo ndo realiza treinamentos com

G4-HR7 pessoal de seguranga, pois se trata de um servigo
realizado por empresa terceirizada.

Categoria social — Subcategoria: sociedade

Informagdes sobre

Aspecto Material Formas de Gestdo e Pagina/resposta Omissao
Indicadores

Comunidades locais G4-DMA 15,47 e 53
G4-SO1 15,47 e 53

O A.C.Camargo acredita que os principais impactos
negativos causados pela sua atividade se referem ao
UNGC meio ambiente. Portanto, estd sempre buscando
G4-S02 planejar e desenvolver agdes que estejam alinhadas a
diretrizes da certificagdo ISO 14001, gerenciamento
de residuos hospitalares e uso consciente de recursos
como agua e energia.

G4-DMA 18

Politicas publicas
UNGC G4-506

O A.C.Camargo Cancer Center n3o faz
contribuigdo a partidos politicos.
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Categoria social — Subcategoria: responsabilidade pelo produto

Informagdes sobre

Aspecto Material Formas de Gestdo e Pagina/resposta Omissdo
Indicadores
G4-DMA 25e 41
G4-PR1 24,25,40 e 42

Saude e seguranga do
cliente

O A.C.Camargo recebeu um caso de ndo
conformidade com regulamentos e cédigos
voluntarios relativos a salide e a seguranga em
2015, no qual a Fundagdo Anténio Prudente pagou

G4-PR2 R$ 25.955,32 em quatro multas por infragdo
de acessibilidade, por ndo possuir adaptagdes
necessarias na edificagdo para facilitar o livre
acesso, a circulagdo e o uso do espago as pessoas
portadoras de deficiéncia fisicas.
G4-DMA 36,38
Rotula.gem de produtos Indicador ndo reportado. Contetdo
€ Servicos G4-PR3 ndo aplicavel pois ndo ha exigéncia de
informag&es ou rotulagem.
Indicador n3o reportado. Contetido
G4-PR4 ndo aplicavel pois ndo hé exigéncia de
informag&es ou rotulagem.
G4-PR5 36

UNGC - Aspectos/dimensdes que possuem conexdao com os dez principios do Pacto Global, das Nagdes Unidas.
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Relatorio de assesuracao ...

Relatorio de asseguracao limitada dos auditores
independentes sobre as informagdes de sustentabilidade
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2015

Aos Conselheiros e Diretores
Fundacdao Anténio Prudente
S3o Paulo- SP

Introducdo

Fomos contratados pela Fundagao Anténio
Prudente (“A.C.Camargo Cancer Center” ou
“Fundagdo”) para apresentar nosso relatério de
asseguracao limitada sobre a compilagdo das
informagdes relacionadas com sustentabilidade
constantes no Relatério de Sustentabilidade 2015
do A.C.Camargo Cancer Center, relativas ao
exercicio findo em 31 de dezembro de 2015.

Responsabilidades da

administracdo da Fundacao

A administracdo do A.C.Camargo Cancer Center
¢ responsavel pela elaboracdo e adequada
apresentacdo das informagdes constantes no
Relatério de Sustentabilidade 2015, de acordo
com as diretrizes do Global Reporting Initiative
(GRI-G4) e pelos controles internos que ela
determinou como necessarios para permitir a
elaboragdo dessas informagdes livres de distor¢ao
relevante, independentemente se causada por
fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores
independentes

Nossa responsabilidade € expressar
conclusdo sobre as informagdes constantes
no Relatério de Sustentabilidade 2015, com
base no trabalho de asseguracdo limitada
conduzido de acordo com o Comunicado

Técnico CTO 01 — “Emissdo de Relatoério de
Asseguragao Relacionado com Sustentabilidade
e Responsabilidade Social”, emitido pelo
Conselho Federal de Contabilidade — CFC,
com base na NBC TO 3000 - Trabalhos de
Asseguracao Diferente de Auditoria e Revisdo,
também emitida pelo CFC, que é equivalente
a norma internacional ISAE 3000 - Assurance
engagements other than audits or reviews of
historical financial information, emitida pelo IAASB
- International Auditing and Assurance Standards
Board. Essas normas requerem o cumprimento
de exigéncias éticas, incluindo requisitos de
independéncia, e que o trabalho seja executado
com o objetivo de obter seguranga limitada de
que as informagdes constantes no Relatério de
Sustentabilidade 2015, tomadas em conjunto,
estdo livres de distorcdes relevantes.

Um trabalho de asseguracdo limitada conduzido
de acordo com a NBC TO 3000 e a ISAE

3000 consiste, principalmente, em indagagoes

a administragdo e a outros profissionais da
Fundagdo que estdo envolvidos na elaboragao
das informacdes de sustentabilidade, assim como
na aplicagdo de procedimentos analiticos para
obter evidéncia que possibilite concluir na forma
de asseguracgao limitada sobre as informagdes
tomadas em conjunto. Um trabalho de
asseguragao limitada requer, também, a execugao
de procedimentos adicionais, quando o auditor
independente toma conhecimento de assuntos
que o leve a acreditar que as informagdes,
tomadas em conjunto, podem apresentar
distorcoes relevantes.

Os procedimentos selecionados basearam-se

na nossa compreensdao dos aspectos relativos

a compilagdo e apresentagao das informagdes
constantes no Relatdrio de Sustentabilidade 2015,
de outras circunstancias do trabalho e da nossa
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consideragdo sobre dreas em que distor¢des
relevantes poderiam existir. Os procedimentos
compreenderam:

(@ o planejamento dos trabalhos, considerando
a relevancia, o volume de informacdes
quantitativas e qualitativas e os sistemas
operacionais e de controles internos que
serviram de base para a elaboragdo das
informagdes constantes no Relatério de
Sustentabilidade 2015 do A.C.Camargo Cancer
Center:;

(b) o entendimento da metodologia de célculos
e dos procedimentos para a compilagdo dos
indicadores mediante entrevistas com os
gestores responsaveis pela elaboragdo das
informacdes;

(c) aplicagdo de procedimentos analiticos sobre as
informagdes quantitativas e indagagdes sobre
as informagdes qualitativas e sua correlagdo
com os indicadores divulgados nas informagdes
constantes no Relatério de Sustentabilidade
2015;

(d) confronto dos indicadores de natureza
financeira com as demonstracdes financeiras e/
ou 0s registros contabeis.

Os trabalhos de asseguragdo limitada
compreenderam, também, a aplicacdo de
procedimentos quanto a aderéncia as diretrizes
do Global Reporting Initiative (GRI-G4) aplicaveis na
compilagdo das informagdes de sustentabilidade
constantes no Relatério de Sustentabilidade 2015.

Acreditamos que a evidéncia obtida em
nosso trabalho é suficiente e apropriada para
fundamentar nossa conclusdo na forma limitada.

Alcance e limitacoes

Os procedimentos aplicados em um trabalho

de asseguragao limitada sao substancialmente
menos extensos do que aqueles aplicados em um
trabalho de asseguragdo razoavel, que tem por
objetivo emitir uma opinido sobre as informagdes
constantes no Relatério de Sustentabilidade
2015. Consequentemente, ndo nos possibilitam
obter seguranga razodvel de que tomamos
conhecimento de todos os assuntos que seriam
identificados em um trabalho de asseguragdo

que tem por objetivo emitir uma opinido.

Caso tivéssemos executado um trabalho com

o objetivo de emitir uma opinido, poderfamos
ter identificado outros assuntos e eventuais
distor¢des que podem existir nas informagdes
constantes no Relatério de Sustentabilidade
2015. Dessa forma, ndo expressamos uma
opinido sobre essas informagdes.

Os dados ndo financeiros estao sujeitos a mais
limitagdes inerentes do que os dados financeiros,
dada a natureza e a diversidade dos métodos
utilizados para determinar, calcular ou estimar esses
dados. Interpretagdes qualitativas de materialidade,
relevancia e precisdo dos dados estdo sujeitos a
pressupostos individuais e a julgamentos. Além
disso, ndo realizamos nenhum trabalho em dados
informados para os perfodos anteriores, nem em
relagdo a projegdes futuras e metas.

Conclusao

Com base nos procedimentos realizados,
descritos neste relatério, nada chegou ao nosso
conhecimento que nos leve a acreditar que

as informacdes constantes no Relatério de
Sustentabilidade 2015 da Fundacdo Anténio
Prudente ndo foram compiladas, em todos os
aspectos relevantes, de acordo com as diretrizes
do Global Reporting Initiative (GRI-G4).

Sdo Paulo, 22 de agosto de 2016

PricewaterhouseCoopers
Contadores Publicos Ltda.
CRC 25P023173/0O-4

Andre Pannunzio Candido Oliveira
Contador CRC 1SP196603/0O-1
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ANexos

Publicagbes de destaque
em 2015

A classificagdo para o risco de recaida apds o
tratamento nos tumores escamosos da cavidade
oral ainda € limitada. Uma revisdo da literatura
realizada pelo Nucleo de Cirurgia de Cabega e
Pescogo mostrou abordagens que permitem a
identificagdo de marcadores moleculares que
podem apontar tumores com maior probabilidade
de recorréncia, auxiliando a estratificacdo e o
tratamento diferencial desse grupo de pacientes.
(GLEBER-NETTO ET AL, Oral Oncol. 2015
Aug51(8):738-44)

Uma colaboragdo entre o A.C.Camargo, a

Ohio State University e o Stefanie Spielman
Comprehensive Breast Center levou a identificagdo
de biomarcadores no carcinoma epidermoide de
cavidade oral. Entre eles, PD-L1, uma proteina
supressora do sistema imune, que € alvo de
tratamentos em diversos tipos de tumor e tem
trazido bons resultados no tratamento oncoldgico.
Sua presenga em células tumorais circulantes (CTC)
aponta ainda a possibilidade de monitorar no sangue
a resposta ao tratamento desse tipo de carcinoma.
(OLIVEIRA-COSTA ET AL, Oncotarget. 2015 Aug 28;
6(25):20902-20)

Sabe-se que tumores de cavidade oral em estdgios
locorregionais avangados tém alto risco de recair
depois de um tratamento definitivo. O grupo do
Nucleo de Cirurgia de Cabega e Pescogo mostrou

a auséncia de eficdcia no uso de tratamento
quimioterdpico antes da cirurgia para esses pacientes.
(MARTA ET AL. Eur | Cancer. 2015 Nov; 51(17):2596-
2603)

Um estudo conduzido pelos departamentos de
Estomatologia, Medicina Nuclear e Cabeca e
Pescoco do A.C.Camargo, com a colaboragdo do
Departamento de Cabega e Pescogo do Hospital
do Cancer de Barretos, consolidou o conceito do
uso de betanecol, uma droga que alivia os sintomas
de boca seca (xerostomia), um dos efeitos mais
comuns e incdmodos que ocorrem em pacientes
com tumores nessa regido.

(JAGUAR ET AL, Radiother Oncol. 2015
May;115(2):253-256)

O carcinoma de pénis € um tumor raro no
mundo, mas que apresenta uma maior incidéncia
no Brasil. Esses tumores sdo investigados ha anos
pelo Departamento de Anatomia Patoldgica do
A.C.Camargo. Em 2015, o grupo demonstrou
que a presenca de células inflamatdérias no tumor,
assim como a presenca da protefna FoxP3,
envolvida na resposta imune, sdo capazes de
predizer um mau prognostico para tais tumores.
O conhecimento desses fatores pode indicar uma
conduta terapéutica mais agressiva no tratamento
desses tumores e apoiar de forma mais eficiente o
tratamento dos pacientes.

(VASSALLO ET AL., Tumour Biol. 2015 Apr;
36(4):2509-16)

Uma parceria entre os pesquisadores do
A.C.Camargo com a Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (Unesp), a Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) e o Hospital do
Cancer de Barretos ajudou a conhecer aspectos
moleculares associados aos tumores de pénis. Foi
demonstrado que o gene SLC8AT, que codifica
uma proteina transportadora de fons célcio, estd
diminuido nas células tumorais, o que as torna
mais resistentes a morte, colaborando, portanto,
para a progressao tumoral. A partir desse
trabalho, estudos que visem interferir na atividade
desses transportadores podem levar a novas
estratégias terapéuticas.

(MUNHOS ET AL. ] Urol 2015 Jul;194(1):245-51)

Ainda com o intuito de investigar os processos
tumorais do carcinoma de pénis, a equipe

do A.C.Camargo, juntamente com Unesp,
Universidade de Londrina, Universidade de Sdo
Paulo (USP), Hospital do Cancer de Barretos e
International Agency for Research on Cancer (larc),
da Franca, identificaram novos genes regulados
epigeneticamente. Tais genes estdo associados a
processos celulares essenciais e ao prognostico de
carcinoma de pénis, indicando novos alvos a serem
explorados no tratamento desses tumores.
(KUASNE ET AL, Clin Epigenetics. 2015 Apr
18;7(1):46)

Uma colaboragdo entre hospitais do Parana

e de S3o Paulo, incluindo o A.C.Camargo,
confirmou a viabilidade da detecc¢do de linfonodo
sentinela como fator progndstico no cancer de
colo uterino. Esse tipo de tumor € o terceiro
mais comum em mulheres, com 500 mil novos
casos por ano e 250 mil mortes. A avaliagdo de
linfonodo sentinela, apesar de ndo estar incluida
no estadiamento do cancer de colo de Utero
determinado pela International Federation of
Gynecology and Obstetrics (Figo), foi considerada
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segura e apontada pelo grupo como o fator
progndstico mais importante para pacientes
com doenga precoce apds tratamento cirlrgico.
(FREITAS ET AL., Ann Surg Oncol. 2015 May;
22(5):1564-9)

O A.C.Camargo fez parte de um grande

grupo colaborativo dedicado ao estudo do
cancer do endométrio, o tipo mais comum de
cancer uterino. Esse estudo confirmou que um
polimorfismo no gene HNF1B estd associado ao
surgimento do cancer. Uma meta-andlise apontou
ainda que o polimorfismo estd associado a maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de tumores
de prostata e ovario.

(PAINTER ET AL., Hum Mol Genet. 2015 Mar 1;
24(5):1478-92)

Uma revisdo critica sistematica foi elaborada
por um grupo da Oncologia Clinica em
colaboracdo com outros centros, visando

a avaliacdo os resultados de diferentes

ensaios clinicos randomizados e enfocando
especificamente a populagdo de pacientes com
cancer de pulmao de células ndo pequenas
com mais de 70 anos. Eles descreveram que,
para esse grupo de pacientes, o aumento da
sobrevida observado para a terapia combinada
com platina deve ser avaliado em conjunto
com os efeitos colaterais por ela promovidos.
Entretanto, o estudo ressaltou a necessidade
de estudos adicionais para identificagdo de uma
terapia com melhor balango entre eficacia e
qualidade de vida.

(SANTOS ET AL, Cochrane Database Syst Rev 2015
Oct 20; 10:CD010463)

Os grupos do Centro Internacional de Pesquisa
(CIPE) e do Nucleo de Tumores Colorretais
realizaram um estudo genémico compreensivo em
pacientes com sindrome de Lynch e mostraram
pela primeira vez seus perfis clinicos e genéticos.
Os pacientes com essa sindrome apresentam
tumores colorretais que correspondem a 3-5%
dos casos observados em uma coorte brasileira.
(CARNEIRO ET AL, PLoS One 2015 Oct 5;
10(10):e0139753

Um estudo conduzido pelo grupo da
Oncogenética do A.C.Camargo e liderado pelo
Hospital for Sick Children da Universidade

de Toronto, Canadd, usou metodologias de
andlise gendmica de larga escala para refinar a
estratificagdo e guiar opgdes terapéuticas em
pacientes com tumores no plexo coroide. O
estudo conseguiu correlacionar os casos com
maior agressividade tumoral e pior sobrevida

com um maior nimero de alteragdes genéticas e
epigenéticas no gene TP53.

(MERINE ET AL., Clin Cancer Res 2015 Jan 1;
21(1):184-92

Estudo conduzido pelo Nucleo de Tumores
Colorretais em colaboracdo com a Universidade
de S3o Paulo avaliou os niveis de folato sérico
em pacientes com adenocarcinoma colorretal.
Os resultados mostraram que uma porcentagem
significativa dos pacientes apresentou niveis
aumentados de ingestdo de folato. Além disso,
os dados ressaltaram o efeito prejudicial que
esse nutriente pode ter em lesGes tumorais ja
estabelecidas.

(FERRERI ET AL., Nutrients 2015 Jun 2;7(6):4318-35)

Um estudo-piloto conduzido pelos grupos da
Anatomia Patoldgica, Diagnostico por Imagem

e Oncologia Cutanea em colaboragdo com
Hospital de Cancer de Barretos e a University of
Modena and Reggio Emilia (Itdlia) prop&e o uso da
Tomografia de Coeréncia Optica para detecgdo de
infiltracdo dérmica em melanomas melanociticos.
A abordagem pode influenciar a escolha do
procedimento cirdrgico entre raspagem ou excisao
completa das lesdes suspeitas.

(MORAES ET AL., | Am Acad Dermatol. 2015
Aug73(2):315-7)

O grupo de Cuidados Paliativos realizou um estudo
de coorte retrospectivo que teve como objetivo
encontrar fatores de risco da falha da ventilacdo
ndo invasiva em pacientes com faléncia respiratoria
aguda. O estudo mostrou que, em pacientes com
infeccBes pulmonares severas, a ventilagdo ndo
invasiva deve ser usada com cautela.

(FERREIRA ET AL, | Crit Care. 2015 Oct;30(5):1003-7)

Um estudo conduzido em conjunto pela Oncologia
Clinica, a Enfermagem e pelo Centro Internacional
de Pesquisa apontou que a andlise da enzima
timidilato sintase em células tumorais circulantes
(presentes no sangue) é uma ferramenta Util para
predizer a resisténcia ao quimioterdpico 5-Fluoracil
em pacientes com cancer colorretal metastatico.
(ABDALLAH ET AL, Int | Cancer. 2015
Sep;137(6):1397-405)

O estudo conduzido pelos Departamentos de
Imagem e Pulmdo e Torax descreveu uma técnica
para localizar possiveis lesGes malignas no pulmao
por tomografia computadorizada radioguiada.

A técnica mostrou-se efetiva e promissora para
identificar com precisao lesdes no pulmdo durante o
procedimento cirdrgico.

(TYNG ET AL., Ann Thorac Surg. 2015)
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Uma colaboragdo entre pesquisadores do Centro
Internacional de Pesquisa com uma numerosa rede
de pesquisadores dos Estados Unidos, em particular
com a University of New Mexico, demonstrou

que o gene PCA3, que tem sido utilizado como

um biomarcador de cancer de prostata, mas sem
nenhuma fungdo bioldgica reconhecida, é capaz

de diminuir a expressao de um gene supressor de
tumor e contribuir para o desenvolvimento tumoral.
O mecanismo pelo qual esse fenébmeno ocorre €
inédito e representa um alvo molecular Unico para
diagndstico e para a terapia de tumores de prostata.
(SALAMEH ET AL., Proc Natl Acad Sci U S A. 2015)

O carcinoma de mama lobular in situ € uma
neoplasia benigna, mas que pode evoluir para uma
lesdo invasiva. Pesquisadores do A.C.Camargo,

em colaboragdo com o Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, dos Estados Unidos, demonstram
o perfil de expressdo génica dessa neoplasia

com o intuito de identificar e compreender

sua heterogeneidade. Foram elucidados alguns
mecanismos gue governam os Processos que
desencadeiam as lesdes invasivas desses tipos
tumorais do tecido mamario.

(ANDRADE ET AL., Mol Oncol. 2015 Apr; 9(4):772-82)

As vesiculas extracelulares tém atraido muita
atencdo da comunidade cientifica em decorréncia
de sua capacidade de interferir no comportamento
biologico de células que as captam, bem como por
carregar moléculas com potencial de atuarem no

processo tumoral e que sirvam como biomarcadores.

O trabalho, que conta com a participagdo de
pesquisadores do Centro Internacional de Pesquisa,
apresenta um portal na internet para auxiliar os
interessados em estudar tais estruturas. Nesse
portal estd disponivel um banco de dados de
componentes dessas vesiculas, além de ferramentas
de bioinformdtica para serem utilizadas como uma
fonte de dados para essa nova drea da ciéncia.

(KIM ET AL, Bioinformatics. 2015 Mar 15;31(6):933-9)

Os tumores desmoides sao lesdes mesenquimais
raras, com altos indices de recidivas locais. Em
decorréncia de sua baixa frequéncia, o tratamento
desse tipo tumoral ainda permanece inadequado.
Em uma colaboragdo com o Comprehensive
Cancer Center, da Ohio University, o A.C.Camargo
demonstrou que a via de Notch esta especialmente
ativada nesse tipo tumoral. O uso de um inibidor
dessa via de sinalizagdo (PF-03084014) apresenta
uma importante atividade antitumoral em culturas
de células de tumores desmoides, evidenciando o
potencial uso do inibidor na terapia.

(SHANG ET AL, Cancer. 2015 Nov 15;121(22):4088-96)

A radioterapia em pacientes idosos portadores

de glioblastoma ou que estdo debilitados e frageis
ainda ndo estd bem estabelecida. Um estudo clinico
fase Il conduzido por pesquisadores de Canadd,
Europa, Asia, Africa e Brasil, incluindo o grupo do
Departamento de Radioterapia do A.C.Camargo,
avaliou pacientes nessas condigdes. Em consequéncia
dos resultados obtidos, um regime de tratamento
mais adequado pode ser estabelecido.

(ROA ET AL, | Clin Oncol 2015 Dec 10,33(35):4145-50)

O carcinoma de vesicula biliar ¢ uma neoplasia

rara, mas agressiva. A publicagdo de um consenso
internacional de especialistas, com a participagdo do
Nucleo de Cirurgia Abdominal do A.C.Camargo,
organizou os protocolos de tratamento dessa
doenga. Os protocolos compreendem avaliagdo
anatomopatologica, procedimentos cirdrgicos,
avaliagdo de doenca residual e os recentes avangos na
quimioterapia adjuvante e neoadjuvante, bem como
os regimes de radioterapia.

(ALOIA ET AL. HPB (Oxford). 2015 Aug; 17(8):681-90)

O sarcoma de Ewing € um tipo de tumor que afeta
0s 0ss0s €, com menos frequéncia, tecidos moles. E o
mais frequente tumor ésseo em criangas, depois do
osteossarcoma. Um estudo colaborativo do Grupo
Brasileiro de Estudo dos Tumores de Ewing Familiares
e da Sociedade Brasileira de Pediatria Oncoldgica,
com diversos centros no Brasil, incluindo o Nucleo
de Oncologia Pedidtrica do A.C.Camargo e o Dana-
-Farber Cancer Institute, nos Estados Unidos, avaliou
o protocolo padrao de tratamento quimioterapico
com a adi¢do de carboplatina, que ndo demonstrou
ser eficiente. Entretanto, a colaboracio evidenciou

a capacidade das instituicdes em realizar protocolos
de risco adaptado, que resultaram em conclusdes
comparaveis aos grandes grupos cooperativos de
paises desenvolvidos.

(BURNETTO ET AL, Pediatr Blood Cancer 2015 Oct;
62(10):1747-53)

Os glioblastomas sdo os tumores mais frequentes do
sistema nervoso central e apresentam alta agressividade
e letalidade. Os grupos do Centro Internacional de
Pesquisa, Departamento de Anatomia Patologica e
Departamento de Neurocirurgia mostraram um
aumento da proteina prion nesses tumores e que sua
presenca estd correlacionada com a alta proliferagao
das células tumorais. A inibicdo da proteina pode
controlar o crescimento dos tumores em modelos
animais, bem como melhorar a perda cognitiva causada
pela presenca do tumor, indicando, portanto, que essa
proteina pode ser um alvo terapéutico importante no
tratamento dos glioblastomas.

(LOPES, SANTOS ET AL., Oncogene. 2015
Jun;34(25):3305-14)
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