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APRESENTACAO

Apresentacao

O A.C.Camargo Cancer Center

é um centro integrado de
Diagnostico, Tratamento, Ensino e
Pesquisa, referéncia internacional
no combate ao cancer,

Este Relatorio de Sustentabilidade
reune as principais praticas,
resultados e desafios dessa
Instituicao em 2016, bem como sua
ViSQo estratégica para o futuro.

Elaborado de acordo com as
diretrizes da Global Reporting
Initiative (GRI) = G4 nivel
Abrangente — e em linha com
0s principios do Pacto Global, o
relatorio apresenta informacoes
econdmico-financeiras e
socioambientalis.






MENSAGEM DA ADMINISTRACAO

Mensagem da Administracao w.e.

Diagnostico, Tratamento,

Ensino e Pesquisa. Integrados.

A cada ano aproximadamente 600 mil pessoas sao
diagnosticadas com cancer no Brasil. Conhecer,
prevenir e diagnosticar precocemente sao atitudes
importantes para superar a doenca.

Combater o cancer é uma causa da
humanidade.

Seu progresso é fruto do esfor¢o de profissionais e
instituicoes no mundo inteiro que, comprometidos
com esse movimento, dedicam suas vidas a criar
melhores condi¢cOes para enfrentar esse desafio.

O Cancer Center € uma importante evolugao no
combate ao cancer, uma abordagem integrada.

Ha 64 anos somos especialistas em oncologia; um
centro de referéncia internacional.

Em 2016 avancamos na estruturacao do modelo de
tratamento integrado, para a melhor e mais efetiva
conduta terapéutica, adequada as necessidades de
cada paciente. Essa pratica assistencial multidisciplinar
embasada em evidéncia cientifica promove qualidade,
seguranca e melhor experiéncia.

Recebemos mais de 133 mil pacientes e realizamos
3,8 milhoes de procedimentos em 2016, um
crescimento de 4% em relacao ao ano anterior.
Desses procedimentos, 61% foram para pacientes
do Sistema Unico de Saude. Oferecemos mais de
27 mil internagoes, 40 mil sessoes de quimioterapia,
49 mil de radioterapia e realizamos 22 mil cirurgjas,
especialmente de alta complexidade.

O paciente em primeiro lugar.

Cuidar € um de nossos valores essenciais. Os
indices de satisfagao atribuidos pelos pacientes com
planos de saude e privados atingiram 9/,9%, e 99,5%
com os pacientes do Sistema Unico de Saude.

Buscamos promissoras inovagoes terapéuticas
que ampliem a qualidade do atendimento e a
seguranca dos pacientes. A biopsia liquida, analise
molecular feita numa coleta de sangue periférica,
que e capaz de identificar fragmentos de DNA de
tumores na corrente sanguinea, ja é uma realidade.
A imunoterapia, que promove a estimulagao do
sistera imunologico para combater os tumores,
esta avancando como alternativa de tratamento
com grande sucesso. A radioterapia intraoperatoria
permite combinar os dois procedimentos para
alguns dos casos do cancer de mama em estagios
iniciais, tornando mais breve o tratamento. As
cirurgias roboticas realizadas em 2016 chegaram

a 495 procedimentos. Mais precisas e menos
invasivas, elas estao acessiveis para o tratamento
de diversas areas e tumores.

Os Tumor Boards, discussoes multidisciplinares

de casos oncologicos por especialistas de diversas
areas medicas, definem a conduta mais adequada
a cada paciente e os protocolos institucionais de
tratamento. Em 2016 mais de 500 casos foram
analisados nesses foruns integrados.

As praticas institucionais clinicas, de pesquisa
e de ensino do Cancer Center passaram a ser
direcionadas e supervisionadas pelo Comité
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Medico-Cientifico institucional, composto

pelos representantes das liderancas medicas e
cientificas. Promovemos ainda maior integracao e
aprimoramento do modelo de gestao e governanga
das praticas assistenciais.

Otimizar os recursos disponiveis, melhorar sempre
a qualidade, possibilitar 0 acesso a mais pacientes
e praticar maior eficiéncia operacional sao objetivos
estratégicos da instituicao.

Ampliamos as fronteiras do conhecimento
sobre o cancer.

Da biologia tumoral a terapias inovadoras para
diferentes tipos de tumores, a pesquisa torna
possivel novas terapias que contribuem para
atingir melhores indices na qualidade de vida dos
pacientes. Em 2016 publicamos 183 artigos em
revistas internacionais.

Concluimos o planejamento estratégico das areas
de Ensino e Pesquisa da Instituicao. Estabelecemos
seis areas prioritarias de pesquisa em estudos
moleculares. Recebemos a primeira visita do
Scientific Advisory Board, comité de cientistas
internacionais, que pode reconhecer 0 N0ssO
relevante trabalho cientifico, definir diretrizes e
contribuir para a evolugao de nossas praticas.

Nossos especialistas contribuiram para a
elaboragao do Projeto OncoRede, coordenado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Seu
objetivo é promover e difundir os melhores e mais
eficientes modelos de cuidado ao paciente com
cancer, consolidado no livro Projeto OncoRede.

O ensino da oncologia e dos protocolos de
assisténcia embasados por evidéncia cientifica
habilitam centenas de novos especialistas, mestres
e doutores a cada ano. Assim, levamos a outras
instituicoes referéncias de praticas efetivas e
adequadas a cada paciente.

Em 2016 formamos 89 alunos nos programas

de Residéncia Medica e Multiprofissional. Nossa
Pos-graduacao stricto sensu graduou 23 mestres
e 16 doutores.

A Escola de Patologia Oncologica Avancada
Humberto Torloni (EPOAHT) realizou cinco eventos

cientificos internacionais para /85 congressistas.
Ao todo foram 23 eventos cientificos no ano, com
a presenca de renomados palestrantes nacionais e
internacionais e mais de mil participantes.

Somos fonte de referéncia em oncologia, por meio
da disseminacao de conhecimento sobre cancer
para os mais diversos publicos.

Nesse ano participamos de aproximadamente 3

mil reportagens; nas redes sociais temos mais de
300 mil seguidores. As transmissoes de palestras
sobre prevencao do cancer Facebook Live -
Conectados com a Saude foram uma inovacao na
comunicacao de informacoes sobre oncologia para
leigos, atingindo mais de 1.5 milhao de pessoas. Ao
longo do ano realizamos diversas campanhas de
conscientizagao sobre o tema, com destaque para

‘Dia Mundial do Cancer”, "Dia Nacional de Combate

ao Fumo’, "Outubro Rosa” e "Novembro Azul”.

A cura do cancer nos inspira, promove
confianca e otimismo.

Implantamos a gestao estratégica de pessoas e do
corpo clinico para acelerarmos o desenvolvimento
e reconhecimento dos profissionais.

Contamos com mais de 5.000 profissionais,

dos quais 700 sao medicos e especialistas
multidisciplinares, 270 residentes e 238 mestrandos
e doutorandos.

Iniciamos profunda transformacao no modelo
operacional, com o redesenho dos processos
assistenciais, para maior integracao e eficiéncia.
Nossa gestao operacional evolui e se desenvolve
para ampliar sua atuagao, responsabilidade e
integracao com o corpo clinico.

O cenario macroecondmico e de mudancas
politicas pressiona ainda mais 0s agentes para a
transformacao do Sistema de Saude. Exige maior
eficiencia e custo-efetividade, melhor qualidade
e aplicacao dos recursos e solugoes para sua
sustentabilidade. O A.C.Camargo Cancer Center
reforca seu compromisso com esses objetivos.

Em 2016 a receita liquida atingju RS 1,3 bilhao
crescimento de 16,5% em relacao ao ano anterior.
A margem EBITDA foi de RS 286 milhoes.
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Investimentos para melhor infraestrutura e uso

dos espacos foram planejados e ampliados, bem
como tem havido a adog¢ao crescente do uso

de tecnologia da informagao, ciclos das cadeias

de suprimentos, financeiros e comerciais. Nossa
estrutura de custos e programas estrategicos tem
respondido a estratégia de consolidagao do modelo
Cancer Center, e garantia de sua execugao.

A cada dia buscamos a exceléncia como modelo
em ciéncia e saude, reconhecido entre os grandes
centros internacionais. Somos capazes de crescer
como Instituicao competitiva, moderna, com maior
eficiencia operacional e flexibilidade para os desafios
do Sistema da Saude e para vencer o cancer.

A evolucao do modelo integrado do Cancer Center
e 0s avangos que temos conquistado somente

Sa0 possiveis gracas a confianga dos pacientes e
da sociedade depositada em nosso trabalho. E,
importante, também ao compromisso de nossos
profissionais, cientistas e do corpo clinico, ao
apoio de Nossos parceiros, ao direcionamento dos
membros da Diretoria Estatutaria e do Conselho
Curador. Agradecemos a todos por mais um ano
de realizagoes.

José Ermirio de Moraes Neto José Hermilio Curado
Presidente do Conselho Curador — Diretor Presidente
Fundagao Antonio Prudente Fundagao Antonio Prudente

Vivien Navarro Rosso
Superintendente Geral
A.C.Camargo Cancer Center
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Sinergja entre os
colaboradores reflete no
dia a dia da Assisténcia

Proposito Valores ..

Combater o cancer, Etica
paciente a paciente Conhecimento
Resolucao
Inovacao

Foco do Paciente
Humanidade

Sustentabilidade



DESTAQUES 2016

acordos
nacionais e

9

internacionais
de cooperacao
técnica e
cientifica

Destagues 2016

Colaboracao na realizacao do Global Academic
Programs 2016 (GAP), no Brasil, evento
organizado pelo MD Anderson Cancer Center
para promover a troca de experiéncias entre
importantes centros oncologjcos do mundo.

Nova constituicao do Participagao no
Scientific Advisory projeto de capacitacao
Board (SAB), comité de em oncologia de
renomados cientistas médicos do Hospital
internacionais para apoiar Central de Maputo,

no desenvolvimento em Mocambigue, em
das iniciativas de colaboracao com o MD
pesquisa Anderson Cancer Center

Participacao no desenvolvimento

do Oncorede, projeto da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
(ANS), braco do Ministério da Saude,
que propoe a evolucao do modelo
assistencial de cuidado aos
pacientes com cancer






CERTIFICACOES

Certificacoes

Certificacoes nacionais e internacionais
demonstram o compromisso com a qualidade

Qmentum International, nivel Diamante
Certificado pelo Canadian Council on Health
Services Accreditation. O programa tem por objetivo
avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia
prestada em todos 0s aspectos dos servicos das
instituicoes de saude: sua governancga, lideranca dos
cuidados diretos e infraestrutura, em beneficio dos
pacientes, clientes e colaboradores, pautado pelas
melhores praticas mundiais.

ONA - Nivel 3

A acreditacao ONA se caracteriza por um sistema
de avaliacao e certificacao da qualidade dos servicos
de saude. E um método de avaliacao voluntario,
periodico e reservado. Garante a qualidade da
assisténcia por meio de padroes previamente
definidos.

1ISO 14001

Certificacao de qualidade do Sistera de Gestao
Ambiental pautada pela Norma NBR 1SO 14001.
Permite desenvolver politicas e atender aos objetivos
estratégicos e ambientais do negocio e promover a
melhoria e a eficiéncia dos recursos, a reducao de
desperdicio, a reducao de custos e © monitoramento
dos aspectos e impactos ambientais.



A luta contra o

cancer

& Uma causa da humanidade.

Seu progresso e fruto do esfor¢o de

pessoas e instituicoes no mundo inteiro que,
comprometidas com esse movimento,
dedicam suas vidas a criar melhores
condicoes de enfrentar esse desafio.
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Luciana Spring, i
Superintendente de

Relagoes Institucionais

e Sustentabilidade e

Mauricio Alves da Silva,

Superintendente de

Recursos Humanos:

atuacao integrada Combater O Cén(:'er é Uma Causa
da gestao .
’ da humanidade. E a causa do
A.C.Camargo Cancer Center

Humanidade, ética, conhecimento, sustentabilidade, resolucao,
foco do paciente e inovacao sao os valores que traduzem a
identidade do A.C.Camargo Cancer Center.

Em 1934, o professor doutor Antonio Candido de Camargo
iniciou a Associacao Paulista de Combate ao Cancer

(APCC). A iniciativa partiu do cirurgiao Antonio Prudente e de
sua esposa, a jornalista Carmem, que chamaram a atencao
de Sao Paulo e mobilizaram a sociedade para construir o
primeiro hospital especifico para o tratamento do cancer.
Em 1953 a APCC se transformou na Fundacao Anténio
Prudente, instituicao privada sem fins lucrativos e até hoje
mantenedora do A.C.Camargo Cancer Center.

Paralelamente, teve inicio na Instituicao a primeira residéncia
meédica em oncologia do Brasil. A formagao de especialistas
e a disseminacdo do conhecimento estao na esséncia do
A.C.Camargo.

O A.C.Camargo Cancer Center &, ha 64 anos, especialista
em oncologia, em entender e pesquisar a doenca com
profundidade. Foi pioneiro ao adotar o modelo Cancer
Center: uma das grandes evolu¢cdes no combate ao
cancer, que se traduz em um centro em que diagnostico,
tratamento, ensino e pesquisa estao absolutamente
integrados. Tem como diretrizes entregar os melhores
resultados para cada paciente; formar especialistas; gerar
e compartilhar conhecimento sobre o cancer para outras
instituicoes e para a sociedade; buscar um modelo sustentavel
de atuacao gue permita a sua perpetuidade e a constante
evolugcao no combate a doenca.

________________________________________________________________________________|
Instituicao filantropica

O A.C.Camargo Cancer Center, instituicao privada sem fins
lucrativos, mantida pela Fundacao Antonio Prudente, e certificada
pelo Ministerio da Saude como uma Entidade Beneficente

de Assisténcia Social (Cebas-Saude). Para alcancar essa
certificagcao, a organizacdo compromete-se em realizar 60%

do seu atendimento ambulatorial aos pacientes do sistema
publico de saude (SUS).
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Linha do tempo

1934

® Criacao da
Associacao
Paulista de
Combate ao
Cancer

1953

® Fundacao

do Hospital
do Cancer
(23 de abril)

® Criado o 1°
Programa de
Residéncia
Médica em
Oncologia
do pais

1964

® Criada a
12 drea de
Oncologia
Pediatrica
do Brasil

1970

Implementagao

de técnica
inovadora
de cirurgia
conservadora
de mama

o

1983

Escolhido
como filial
do Instituto
Ludwig de
Pesquisa
sobre

o Cancer
na América
Latina

1997

® Fundacao do

1° Biobanco

de tumores e
macromoléculas
do pais

1999

® | ancamento do
projeto Genoma
Humano do
Cancer em
parceria com o
Instituto Ludwig
de Pesquisa
sobre o Cancer
e a FAPESP

2001

® Pioneiro em
tratamento
citorredutor

® Pos-graduacao
stricto sensu
com avaliagao
maxima pela
CAPES
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2006

® Criacao do Centro
de Apoio a Ensaios
Patrocinados
(CAEP) para
desenvolvimento
de pesquisas
clinicas

Oncogendémica

2010

® Inauguragcao
do Centro
Internacional
de Pesquisa
(CIPE)

@ |Institucionalizacao
dos foéruns
multidisciplinares
Tumor Boards

® Criacao da
Universidade
Corporativa
e da Escola
de Patologia
Oncologica
2009 Avancada
Humberto
® Certificacao da Torloni 2015
Organizacao (EPOAHT) ¢ Qmentum
2007 'l:a(:|or'1al d.e International
gl;%lta(r;\?\?el - Diamante
¢ Inicio da inéximo de 2012 . .
2003 parceria exceléncia Recertificacao
com o ® Inicio do ONA e ISO 14001
® Descoberta MD Anderson programa de
de grande (sister institution) cirurgia robotica
incidéncia de
Sindrome de @ Inicio do INCITO ® Conquista da
Li-Fraumeni - Instituto Acreditacao pelo
no Brasil Nacional de Canadian Council
Ciéncia e on Health Services
Tecnologia em Accreditation
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Gove rnanca T o
Corporativa

Transparéncia e ética na tomada
de decisOes estratégicas cwom e

O modelo de governanga corporativa do A.C.Camargo Cancer
Center é representado por instancias que visam garantir a
sustentabilidade e a perpetuidade da Instituicao. A atuacao
conjunta nas deliberacdes € pautada por ética e transparéncia.

O Conselho Curador é a mais alta instancia de decisao e
responsavel por direcionar e definir as estratégjas que a Instituicao
seguira para alcangar a sua visao de futuro. Em 2016, o Conselho
passou de nove membros para sete e foram realizadas cinco
reunioes ordinarias e duas reunioes extraordinarias. Para auxiliar

o Conselho nesse processo de gestao, cinco comités atuam
especificamente com atribuicoes distintas:

Auditoria e Risco - tem como objetivo zelar pelo
desenvolvimento de controles internos e gerenciamento

de riscos. E formado por trés membros, sendo um deles
conselheiro e outros dois nao conselheiros. O coordenador
desse Comité € membro independente externo.

Estratégia e Governanga - responsavel pelo acompanhamento
do plano estrategico e pela promogao de melhores praticas de
governanca corporativa. Formado por quatro membros, sendo
trés conselheiros e um nao conselheiro.
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Remuneracao e Sucessao - apoia o Conselho com
recomendacoes sobre as praticas de remuneracao e
sucessao a serem adotadas. Formado por trés membros,
sendo um conselheiro e dois diretores.

Scientific Advisory Board - tem como proposito aconselhar
sobre as diretrizes de ciéncia, tecnologja e inovagao relacionadas
a pesquisa aplicada a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento

do cancer. Formado por cinco cientistas internacionais,
especialistas em epidemiologja, cirurgia, clinica, radioterapia e
pesquisa basica. Fsse comité teve sua primeira reuniao em 2016.

Institucional de Etica - zela pelo cumprimento dos valores
e do Codigo de Conduta, monitorando o programa de
integridade e resolvendo questoes de dilemas éticos e
violagoes do Codigo de Conduta. Formado por quatro
membros: um diretor estatutario, 0 superintendente geral,

o diretor clinico e um representante sénior do corpo clinico.

O Conselho
Curador ¢ a mais
alta instancia de
decisao

A Diretoria Estatutaria se reporta ao Conselho Curador e tem como
responsabilidade, supervisionar a gestao do A.C.Camargo, guiando
as decisoes conforme a estratégia definida pelo Conselho.

A frente da gestao executiva do A.C.Camargo esta a
Superintendéncia Geral, instancia maxima em nivel executivo,

que tem o apoio de trés Superintendéncias Executivas, outras oito
Superintendéncias em diferentes areas e uma Diretoria Médica. Alem
desse grupo, respondem a Superintendéncia Geral seis Comités
Executivos. Desses seis, dois foram implementados em 2016:

Médico-Cientifico: forum maior para definicao da conduta
medica, assistencial, de ensino e pesquisa. Atua assessorando
as decisoes da Superintendéncia Geral e da Diretoria Estatutaria.
Permite maior integracao da gestao de assisténcia com as areas
de ensino, pesquisa e apoio.

Executivo de Tecnologia da Informagao: sua responsabilidade
€ assessorar a Superintendéncia na decisao e priorizacao de
investimento em tecnologia da informagao.

Revisao das politicas institucionais

A Fundacao Antonio Prudente, mantenedora do A.C.Camargo
Cancer Center, promoveu, em 2016, a reforma de seu Estatuto

e de suas politicas institucionais para adequar seus processos e
infraestrutura e consolidar o seu modelo de atuagao integrado de
combate ao cancer.

Um ponto importante foi a reavaliacao das competéncias
atribuidas aos diferentes orgaos, o que, por sua vez, implicou
também a revisao da politica de alcadas. A medida fortaleceu
0 papel das liderancas executivas e trouxe a Instituicao maior
celeridade e dinamismo na tomada de decisoes.
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Estrutura da governanca c:-

Conselho
curador |
Comité de Comité de Comité de Scientific Comité
Auditoria e Estratégia e Remuneracao Advisory Institucional
| Riscos Governancga | | e Sucessao | | Board | | de Etica
Diretoria
Estatutaria
Superintendéncia
Geral
Comité Executivo Comité Comité Executivo Comité Executivo Comité Comité
de Financas e Executivo de de Recursos de Tecnologia da Executivo de Médico-Cientifico
Investimentos | | Infraestrutura Humanos | | Informacao | | Filantropia | |

Compromisso
com a ética
e o rigor

Etica e Conduta

O compromisso com a ética e o rigor no cumprimento

das politicas internas, leis, normas e parcerias pautam a
atuacao diaria do A.C.Camargo Cancer Center. Por meio de
treinamento e acdes de comunicagao, a Instituicao reforgou
ao longo de 2016 as diretrizes de seu Codigo de Conduta
para todos aqueles que estao relacionados, de forma
direta ou indireta, com a Instituicao.

Manifestacoes relacionadas a situacoes e comportamentos
que violam as diretrizes do Codigo de Conduta, leis vigentes,
normativas e/ou politicas internas estabelecidas pela
Instituicao podem ser relatadas por meio de um canal de
ouvidoria (e-mail), assegurando a preservagao da identidade
e inibindo a retaliagao aos manifestantes. Em 2016 foram
recebidas 18 manifestacoes pela ouvidoria.

Pacto Global G4-DMA, G4-15

Desde 2015, o A.C Camargo Center é signatario do Pacto
Global, iniciativa das Nacdes Unidas com o objetivo de
encorajar as empresas e demais organizagcoes a adotarem
valores fundamentais e internacionalmente aceitos nas areas
de direitos humanos, relacoes de trabalho, meio ambiente e

combate a corrupgao.
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Conselho Curador c.-3

José Ermirio de Moraes Neto
Presidente

Edson Vaz Musa
Vice-presidente

Conselheiros

Ary Oswaldo Mattos Filho
José Hermilio Curado

José Ricardo Mendes da Silva

Marcos Fernando de Oliveira Moraes

Waldomiro Carvas Junior

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-secretario Estatutario

Gestao Executiva

Vivien Rosso
Superintendente Geral

Franklin Lindolf Bloedorn
Superintendente Executivo
de Operagoes

José Marcelo de Oliveira
Superintendente Executivo de Negocios

Nelson José Santos Silva
Superintendente Executivo Corporativo

Alexandre José Sales
Superintendente de Financas

Claudio Correa Rey
Superintendente de Supply Chain

Luciana Spring
Superintendente de Relagoes
Institucionais e Sustentabilidade

Luiz Juliano Neto
Superintendente de Ensino

Lourdes A. Marques
Superintendente Administrativa
de Operacoes

Mari Galvao
Superintendente do Foco do Paciente

Mauricio Alves da Silva
Superintendente de Gestao de Pessoas

Victor Piana de Andrade
Diretor Médico

Vilma Regina Martins
Superintendente de Pesquisa
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P I N e m e nt Humanidade & um dos
valores: Karen de Angelo

recepciona paciente

estrategico

Visao de futuro para enfrentar
0s desafios da proxima década

O ano de 2016 foi marcado pela implementacao do
Planejamento Estratégico. Definido no final de 2015, traz
a visao de futuro para 0s proximos dez anos e tem como
estrategia a consolidagao do modelo Cancer Center.

Esse plano é revisitado periodicamente em razao das
mudancgas no setor da saude e na economia e do
progresso da ciéncia, que, juntos, tornam esse segmento
cada vez mais desafiador.

Mapa Estratégico e Metas Corporativas

O mapa estrategjco define as diretrizes para a elaboragao
dos indicadores institucionais que serao acompanhados. Esse
grupo de indicadores da origem ao conjunto de metas
que serao perseguidas em ciclos anuais, com equilibrio
entre todas elas. A ferramenta Balanced ScoreCard é utilizada
como metodologja de suporte para esse acompanhamento.
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Os Programas Estratégicos

Na pratica, o Planejamento se traduz em 12 Programas
Estrategicos que direcionam as atividades para a
consolidacao do modelo Cancer Center. Sao eles:

® Expansao

e Consolidacao do Cancer Center
® [Foco do Paciente

e (Gestao de Pessoas

e Exceléncia do Corpo Clinico,
Assistencial e Residentes

® Redesenho de Processos

e |nfraestrutura

® Jecnologia da Informacao

e Parceria com Operadoras e Empresas
e Modelo de Filantropia

® Ensino

® Pesquisa

Se 2015 representou 0 ano de elaboracao do
Planejamento Estratégico, 2016 e 201/ serao
marcados pela implementacao desses planos.



02 Cancer Center
Consolidacao do modelo




«
Atendimento integrado:
Genival Barbosa, mestre
e titular do Nucleo de
Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, ao lado de
Neyller Patriota, PhD

e titular do Nucleo de
Fonoaudiologia

A pesquisa de hoje é o
tratamento de amanha.

E no centro do cuidado
esta o paciente

Como nos principais Cancer Centers do mundo, a integragcao
de diagnostico, tratamento, ensino e pesquisa do cancer

¢ 0 modelo adotado no A.C.Camargo Cancer Center.

Uma evolugao do conceito de saude em oncologia para
aprofundar constantemente o conhecimento sobre a
doenca e gerar inovagao.

No A.C.Camargo Cancer Center, o paciente é avaliado por
um grupo multidisciplinar de especialistas, um processo

de atencao integrada, desde o diagnostico até a reabilitagao.
Os protocolos sao embasados em evidéncias cientificas.
Medicos e cientistas atuam em conjunto no desenvolvimento
de pesquisas que serao aplicadas no futuro da oncologia,
resultando nas melhores alternativas terapéuticas e,
consequentemente, no aumento dos indices de cura e de
sobrevida do paciente. No Ensino, forma especialistas aptos
a compartilhar o conhecimento e contribuir para a evolugao
do combate a doenca. E, no centro de tudo, o paciente. Esse
¢ o conceito do A.C.Camargo Cancer Center.

A integracao de diagnostico,
tratamento, ensino e
pesquisa do cancer

e 0 modelo adotado pelo
A.C.Camargo Cancer Center
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Modelo
de atuacao ..

Os pilares fundamentais que sustentam

O conceito desse modelo foram utilizados
como diretrizes para sua implementacao.
Sao eles:

= Divisées Clinicas

Para estabelecer unidade nas praticas dos
departamentos, medicos, protocolos e
publicagoes seguem a mesma diretriz. As
Divisoes Clinicas criam um vinculo entre
os departamentos médicos e cada Centro
de Referéncia. Os Departamentos com
atividades similares formam comissoes:
Cirdrgica; Tratamento Oncologjco; Apoio
ao Diagnostico Terapéutico e Prevengao;
Suporte Clinico e Medicina Interna;
Anestesia, UTI e Emergéncia.

=» Centros de Referéncia

Grupos multidisciplinares decidem

a forma mais precisa de tratamento.

O modelo Cancer Center foi dividido
em 11 Centros de Referéncia - cada
um corresponde ao local de origem
do cancer: mama, cabeca e pescoco,
tumores do abddmen, tumores
pélvicos, tumores urologicos e genitais
masculinos, neoplasias hematologicas,
tumores ginecologicos, tumores
cutaneos, tumores de pulmao e torax,
tumores do sistema nervoso central e
pediatria. O paciente é atendido por um
grupo multidisciplinar que vai avaliar o
caso de forma personalizada, global e
individualizada.

= Jornada personalizada e integrada
do cuidado ao paciente

Os pacientes sao acompanhados em
todas as etapas por um navegador,
enfermeiro especializado em
oncologia que sera o tutor do paciente
desde a sua primeira consulta até o
acompanhamento pos-tratamento.

¥

=> Servico de acesso ao paciente
= Programa de navegacao do paciente

= Tumor Board

Experiéncia inedita no Brasil, sao reunioes
nas quais cirurgioes, oncologistas

clinicos, radioterapeutas, patologjstas,
pesquisadores e outros profissionais
especificos para cada situagao se

reunem para discutir a conduta de casos
complexos com uma visao multidisciplinar.
A apresentacao dos casos e realizada

de acordo com guidelines e protocolos
cientificos nacionais e internacionais.
Desde setembro de 2016, més da sua
implementacao, foram 521 casos analisados
em oito foruns de diferentes sitios tumorais.
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= Pesquisa e Ensino

Em paralelo, a Pesquisa e o Ensino estao
apoiando todo o processo assistencial
do A.C.Camargo. A Pesquisa gera
conhecimento sobre o processo de
desenvolvimento do cancer, permitindo
0 estudo de terapias inovadoras para
controlar a doenca, melhorar a qualidade
de vida e aumentar a sobrevida dos
pacientes. Ja o Ensino forma especialistas
em oncologia capacitados para

conduzir casos variados e disseminar

o conhecimento. Os alunos atuam na
assisténcia e no desenvolvimento de
pesquisas com a orientagao e supervisao
de medicos e cientistas.

PN
Enfermeira navegadora
Flaviany Faria acompanha
paciente durante
tratamento

Ja foram implementadas
as frentes do Tumor
Board e das Divisoes
Clinicas. Em 2017 foi
iniciado também o projeto
piloto do Centro de
Referéncia para o sitio
primario de Mama.

Modelo de Atuacao Integrada

ASSISTENCIA AO PACIENTE

Diagnéstico: Identificacao dos fatores de risco,
prevencao, fomento a detecgao precoce da doenca e
rastreamento das principais incidéncias.

Tratamento: Pratica assistencial embasada em evidéncia
clinico-cientifica, na grande experiéncia em casos
simples e complexos e atuagao integrada das equipes
possibilitam oferecer a melhor e mais efetiva conduta
terapéutica a cada paciente.

ENSINO

Exceléncia em oncologia, aprendizado integrado a pratica
e a qualificacao técnico-cientifica do corpo docente,
fortalecendo o aprendizado centrado no aluno.

A integragao e sinergia entre as atividades de ensino e
assisténcia sao fundamentais para a exceléncia da pratica
assistencial e o aprimoramento constante dos profissionais.

PESQUISA

Estudos de novos medicamentos, biomarcadores e terapias
inovadoras sobre diferentes tipos de tumores tornam possivel
estabelecer novos protocolos de tratamento, melhorar a
qualidade de vida e aumentar a sobrevida de pacientes.

O A.C.Camargo tem a sua principal unidade
localizada no bairro da Liberdade, em Sao Paulo,
onde oferece assisténcia de alta complexidade
aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
da saude suplementar e do sistema privado.
Ainda dispoe de duas unidades satélites no bairro do
Morumbi e em Santo Andre, na Grande Sao Paulo.



28 A.C.CAMARGO CANCER CENTER RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2016

Arquitetura Organizacional Matricial

Para sustentar os processos relacionados ao modelo
Cancer Center, o A.C.Camargo realizou uma grande
evolugao: a adogao de uma estrutura organizacional
matricial. Esse modelo tem como objetivos a melhoria da
qualidade e a eficiéncia e agilidade na tomada de decisao,
sempre priorizando os beneficios diretos ao paciente.

Dentro dessa arquitetura, a operagao do A.C.Camargo
Cancer Center foi organizada em trés dimensoes que se
complementam, tendo a assisténcia ao paciente no centro
da estrutura. As dimensoes sao:

Suporte a Assisténcia Assisténcia ao Paciente Futuro da Assisténcia
Visa assegurar apoio e Tem como objetivos: garantir a exceléncia Busca contribuir para a geragao
recursos de alta qualidade e da assisténcia ao paciente; gerenciar 0s de descobertas cientificas
eficiéncia para 0 cumprimento processos operacionais com foco em voltadas para combater o cancer
da visao da Instituicao, protocolos assistenciais baseados em paciente a paciente e assegurar a
garantindo o desenvolvimento evidéncias cientificas; assegurar o equilibrio expansao dos servicos de maneira
humano e organizacional entre os interesses do paciente e da sustentavel, alinhada as diretrizes e
sustentavel. Instituicao; contribuir para a formacao de as tendéncias do mercado.

profissionais de saude em oncologja.

Corpo clinico e equipe multidisciplinar

O modelo Cancer Center possibilita maior integracao entre
as equipes medicas e as demais areas da Instituicao. E a
atuacao integrada das diversas especialidades para oferecer
um tratamento personalizado aos pacientes, do diagnostico
e do tratamento até a reabilitacdo, com a presenca desses
profissionais ativamente no ensino e na pesquisa cientifica.

O A.C.Camargo tem um modelo fechado de atuagao de

seu corpo clinico e equipe multiprofissional. Eles seguem

as diretrizes de tratamento estabelecidas pela Instituicao,

com base em evidéncia cientifica. Ao todo sao mais de 700
profissionais altamente especializados em oncologia, nas mais
diferentes modalidades.

O olhar do A.C.Camargo para a importancia desses
profissionais na consolidacao do modelo Cancer Center levou
ao estabelecimento de um programa estrategico especifico
para esse publico. O principal objetivo € incentivar ainda mais
a atuagao integrada nos trés pilares: assisténcia, ensino e
pesquisa e a busca constante pela exceléncia e qualidade da
assisténcia ao paciente.
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Colaboracao no modelo de tratamento
do cancer para a saude suplementar

O A.C.Camargo Cancer Center foi convidado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), braco do Ministério da Saude, a participar de um
projeto para avaliar e redesenhar o fluxo do paciente oncologico dentro da
rede de assisténcia dos planos de saude. Alem da Instituicao, participaram
da discussao operadoras de saude, sociedades medicas especializadas e a
Fundacao do Cancer do Rio de Janeiro.

O projeto, batizado de OncoRede, teve como objetivo criar um sistema
oncologico sustentavel que permite aprimorar 0s servicos prestados ao
paciente com cancer. O A.C.Camargo compartilhou o modelo Cancer
Center. As discussoes geraram um livro de recomendacoes de boas
praticas, intitulado Projeto OncoRede — A (Re)Organizacao da Rede de
Atencao ao Paciente Oncologico na Saude Suplementar.

Com o trabalho, a ANS abriu um processo de selecao de instituicoes
que se voluntariam a testar os pontos tracados nas recomendacoes. O
A.C.Camargo foi uma das instituicoes que se cadastrou para o projeto piloto.

Equipe multidisciplinar
analisa caso de paciente em
reuniao do Tumor Board

2




Assisténcia ao
paciente

As necessidades e a seguranca
do paciente sao as prioridades

Diagnostico

O diagnostico e a primeira etapa no ciclo de atendimento
oncolodgico, principalmente para os pacientes particulares e
conveniados. Ja os provenientes do sistema publico de saude sao
encaminhados ao A.C.Camargo Cancer Center quando a doenca
é diagnosticada e, portanto, entram no fluxo de assisténcia no
tratamento. No entanto, podem ocorrer casos em que ha apenas
suspeita, 0 que requer reconfirmacao do diagnostico.

O servico de diagnostico agrega em um unico espago

um grupo de profissionais qualificados e especialistas
em oncologia para fazer uso de alta tecnologia a fim

de alcangar um diagnostico rapido e preciso, seja

por imagem ou molecular. O parque tecnologico do
A.C.Camargo para diagnostico dispoe dos mais diversos e
modernos equipamentos para a realizacao de exames de
analises clinicas, endoscopia, colonoscopia, bronscoscopia,
mamografia digital, raios-x, ultrassonografia, tomografia

PN
O paciente no centro das
atencoes: Jefferson Luiz
Gross, MD, PhD e diretor
do Nucleo de Pulméao e
Torax em atendimento
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computadorizada, ressonancia magnética, cintilografia,
densitometria, radiologia intervencionista e medicina nuclear.

Além disso, durante todo o tratamento, 0s especialistas em
diagnostico sao envolvidos no acompanhamento da evolugao
de cada paciente.

Em 2016 o A.C.Camargo Cancer Center ampliou seu parque
tecnologico com a instalagao de dois novos equipamentos de
tomografia computadorizada, 0 que aumentou o volume de
exames realizados em 15%, aléem de proporcionar ganhos na
qualidade e precisao das imagens e no tempo de realizacao
de exames.

15

foi 0 aumento do
numero de exames
diagnosticos
realizados

Biopsia liquida

O A.C.Camargo é pioneiro em incluir em suas

terapias 0 exame de biopsia liguida.

Essa tecnologia, desenvolvida pela area de pesquisa, é utilizada, principalmente,
no acompanhamento e planejamento terapéutico dos pacientes. O teste permite
identificar e analisar fragmentos de DNA presentes na corrente sanguinea que
sao liberados quando as celulas morrem. No caso das células tumorais, esses
fragmentos de DNA contém mutagoes semelhantes aquelas presentes no tumor.

A biopsia liquida pode ser utilizada, por exemplo, para monitorar pacientes que
estao em tratamento com drogas-alvo (medicina personalizada). Em alguns casos,
0 oncologista pode optar pela utilizacao em pacientes com sinais de progressao da
doenca para verificar se mutagoes relacionadas a resisténcia a droga utilizada estao
presentes no sangue e, em caso afirmativo, estudar o uso de outro medicamento.

Diferentemente da biopsia tradicional, gue analisa uma parte do tecido do
tumor retirado por meio de procedimentos invasivos (cirurgias que demandam
internacao e podem apresentar riscos inerentes ao procedimento para o
paciente), a biopsia liquida e feita a partir da simples coleta de sangue.

Essa técnica é aplicada para mutagoes associadas ao cancer de pulmao,
colorretal e melanoma ou ainda para pesquisa de mutagoes em diversos genes,
incluindo os associados com sensibilidade ou resisténcia a maior parte das

drogas-alvo para diversos tipos de cancer.

Tratamento

No A.C.Camargo Cancer Center, cada paciente é avaliado

de forma integral e individualizada por uma equipe de
profissionais especializada e multidisciplinar. De acordo com a
particularidade de cada paciente e 0s protocolos baseados em
evidéncias cientificas, sao definidas as condutas terapéuticas

a serem seguidas, considerando as opgoes cirurgicas,

0s tratamentos sistémicos (quimioterapia, imunoterapia,

hormonioterapia), radioterapia e procedimentos complementares.
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CENTROS ONCOLOGICOS ESPECIALIDADES DE SUPORTE

- Abdémen

« Cabeca e Pescoco

- Ginecologia

- Mastologia

- Medicina Diagnostica
- Anatomia Patologica
- Imagem

- Neurocirurgia

- Oftalmologia

- Oncogeneética

+ Oncologia Clinica

- Oncologja Cutanea

« Ortopedia

- Pediatria

- Radioterapia

- Torax

« Tumores Colorretais

- Urologia

CUIDADO PARA PACIENTES CRITICOS

Equipes médicas
e assistenciais

- Emergéncia

- Hospitalista

« Internista

- UTI

- Anestesiologia
- Cardiologia/Ritmologja
- Cirurgja Cardiovascular
- Cirurgia Pediatrica
- Cirurgja Reparadora
- Cirurgja Vascular
e Endovascular
+ Clinica Medica
« Cuidados Paliativos
- Central da Dor
- Endocrinologia
- Hematologia
« Hemoterapia
« Infectologia/SCIH
« Medicina Laboratorial
- Nefrologia
- Neurologia
- Nutrologia
« Psiquiatria
+ Reumatologia
- Transplante Hepatico

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

- Audiologia

+ Enfermagem

- Estomatologja
- Farmacia

- Fisica Médica

- Fisioterapia

- Fonoaudiologia
« Nutricao

« Psicologia

« Servico Social
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Atendimento c:s ¢

Em 2016 foram realizados mais de 3,8 milhoes de procedimentos, entre
consultas, exames diagnosticos, cirurgias, sessoes de quimioterapia

e radioterapia. Somente no setor ambulatorial, a Instituicao realizou
2.299.326 procedimentos aos usuarios do SUS (60,6%) e 1.493.886 aos
demais usuarios (39,4%).

Atendimento - Ambulatorio

1.386.706 1.493.886

2.255.875 2.299.326

TOTAL TOTAL
5.642.581 5.793.212

NAO SUS De acordo com o artigo 38 da Portaria DCEBAS/SAS/MS n° 1.970, de 16 de agosto de 2011, o A.C.Camargo
. NS possui a obrigatoriedade de cumprir o percentual minimo de 60% de servicos prestados ao SUS, tendo
como base de célculo os servicos prestados pela area preponderante, ou seja, ambulatorial.

Nossos Numeros 2015 2016 Variacao 2015 x 2016
Atendimentos Ambulatoriais 358.309 379.376 59%
Atendimentos de Emergéncia 26.663 29.473 10,5%
Cirurgias * 22579 23.197 2,7%
Exames de Imagem 2 284.593 309.253 87%
Exames Anatomopatologicos 182.867 184.967 1%
Quimioterapias (atendimentos) * 92.629 99.948 7.9%
Radioterapia (consultas) “ 6.241 7.046 129%
Pacientes Internados 26.041 27.323 49%
Pacientes Dia 151.144 151176 0,0%

1 Critério contempla Centro Cirurgico Geral, Centro Cirurgico Ambulatorial e Hemodinamica.
2 Inclui procedimentos de medicina nuclear.

3 Inclui também as sessoes.

4 Além das consultas foram realizadas 49 mil sessoées.



O parque
tecnologico do
A.C.Camargo
dispoe de
modernos
equipamentos
para o combate
do cancer

Cirurgia robotica

O A.C.Camargo tem uma experiéncia impar na realizacao de
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Tecnologia e inovacao no tratamento

Uma nova linha de tratamento, que era utilizada apenas em
estagios mais avancados da doencga, esta sendo usada cada
vez mais precocemente: a imunoterapia. Os medicamentos
dessa classe terapéutica atuam estimulando o proprio sistema
de defesa do organismo a agir contra o tumor. O A.C.Camargo
Cancer Center é o centro de atendimento no Brasil que
mais concentra usuarios dessa classe medicamentosa, por
meio de diferentes estudos clinicos conduzidos na Instituicao.
A pesquisa clinica € uma forma de dar acesso aos pacientes a
tratamentos de ponta, sem que incorra custos para O usuario
ou para a Instituicao. Esta em estudo a criacao, em 201/, de um
nucleo voltado especificamente para essa nova terapéutica.

No fim de 2015, o A.C.Camargo iniciou a aplicagao da
radioterapia intraoperatoria movel, usada em casos
especificos de cancer de mama. Em 2016, essa tecnologja trouxe
uma importante melhoria na terapéutica e na qualidade de vida
de mulheres com cancer de mama em fase inicial da doenca e
com mais de 50 anos de idade. Essa tecnologja possibilita mais
seguranca, agilidade e comodidade a paciente, uma vez que
0 procedimento é realizado na propria sala cirurgica e em uma
unica sessao. O tratamento convencional com o acelerador linear
requer cerca de 30 sessoes durante cinco ou seis semanas.

cirurgias roboticas em oncologia. Iniciou a atuagao para cancer
urologico, mas ampliou sua aplicagao para outros tipos da
doenca. Mais precisas e menos invasivas, as cirurgias roboticas
oferecem menos risco e menor tempo de recuperacao aos
pacientes. Em 2016 entrou em funcionamento a segunda sala
para realizacao de cirurgias roboticas.

Laparoscopia 3D

Em 2016, comegou a ser utilizado nas cirurgias um conjunto
de laparoscopia com tecnologia 3D, que aumenta a
precisao do ato cirurgico dando maior clareza ao médico
em relacao a profundidade, a distancia, a posicao e ao
tamanho do local da intervencao.

Isso se reflete também na melhoria da recuperacao do
paciente. No caso da prostatectomia, cirurgia para tratamento
do cancer de prostata, possibilita a preservacao da poténcia
sexual por meio da manutencao ou reducao dos nervos. A
verba para aquisicao foi doada pelo Ministério Publico.

495

cirurgias roboticas
realizadas em 2016
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O paciente, sempre,
em primeiro lugar

Foco do paciente € um dos valores que faz parte da cultura
do A.C.Camargo. Ter o paciente no centro das atencoes
e atender as suas necessidades. Oferecer seguranca e
um atendimento humanizado, acolhedor, atento a todas as
experiéncias do paciente e acompanhantes na Instituicao.

Para isso, realizou um detalhado estudo sobre a experiéncia do
paciente, seu comportamento e seus anseios gue trouxeram
informacoes importantes para aprimorar ainda mais esse olhar.

v
Atencao e cuidado com o
paciente: Fernanda Augusto,

da Enfermagem da Quimioterapia,
em atendimento
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Grupos de apoio e reabilitacao

Acolher ¢ parte essencial do trabalho diario no
A.C.Camargo. O paciente esta no centro de tudo,

e, nesse contexto, oferecer possibilidades de estar
envolvido com temas que influenciam diretamente
na qualidade de vida ¢ também uma das
preocupagoes do A.C.Camargo. Os grupos de apoio
para pacientes e familiares sao uma dessas acoes:

- Grupo Sua Voz: a partir do conhecimento de que
O canto ajuda na reabilitacao e eleva a autoestima
de pacientes que passaram pela remocao da
laringe, a equipe de fonoaudiologia criou o projeto,
que completou cinco anos em 2016;

- Grupo de dancaterapia: ajuda pacientes com
cancer de mama a resgatar a autoestima. Liderado
pela equipe de fisioterapia, a atividade estimula nao
SO a integracao social, mas também contribui para
0 processo de reabilitacao;

- Grupo de Apoio ao Tabagista (GAT):
atendimento especializado para pessoas que
desejam parar de fumar, com acompanhamento
psicologico e psiquiatrico;

« Espaco do Homem: para pacientes do sexo
masculino com qualquer tipo de cancer;

- Espaco da Mulher: para pacientes do sexo
feminino com diagnostico de cancer sem ser o
de mama;

+ Grupo Afeto (Apoio a Familia em Tratamento
Oncologico): para os pais de criangas em
tratamento, com reunides mensais organizadas
pelo Departamento de Oncologia Pediatrica;

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

+ Encontro com o Cuidador: workshops para
familiares e acompanhantes para ensina-los
tecnicas para o cuidado do paciente;

- Oficina de Culinaria Adulto: aulas gratuitas para
pacientes adultos, acompanhantes e comunidade
sobre temas relacionados a alimentacao e ao cancer;

- Oficinas de Culinaria Infantil: aulas gratuitas
para pacientes pediatricos internados sobre temas
relacionados a alimentacao saudavel e saborosa e
ao cancer;

+ Grupos de Estudos Pediatricos dos Efeitos
Tardios do Tratamento Oncologico (Gepetto):
acompanhamento pos-cura que visa ajudar na
qualidade de vida de pacientes na faixa de O a
21 anos.

Nutricao e
gastronomia

A nutricao do paciente oncologico requer cuidados especiais. Muitas vezes a
doenca faz com que o paciente perca o paladar e © apetite, 0 que pode levar a
perda de peso. A Terapia Nutricional se torna uma importante ferramenta para

que o tratamento oncologico seja efetivo. Uma alimentacao saudavel, rica em
nutrientes e individualizada pode contribuir para a reducao dos efeitos colaterais
causados pelo tratamento e melhorar o estado nutricional do paciente.

O A.C.Camargo propde uma assisténcia nutricional especializada que
atenda as necessidades individuais de cada paciente. O atendimento
continuo possibilita a intervencao adequada e precoce que auxilia
consideravelmente na recuperacao.

Outro aliado ao suporte nutricional do paciente oncologico € a gastronomia, que
traz a harmonia entre a apresentagao do prato, o sabor e a nutricao. Em 2014

e 2015, a Instituicao contratou os servicos de uma escola de gastronomia, onde
um chef francés treinou a equipe de producao. A intencao foi trazer conceitos
de gastronomia para a dietoterapia, de forma que os alimentos oferecidos

aos pacientes estivessem nao so adequados a sua patologja, mas também

saborosos e atrativos.

Também foi langado em 2016 um projeto piloto que passou a testar o impacto
de oferecer aos pacientes, que nao apresentam restricao na dieta, opcoes

de cardapios diferenciados. O objetivo foi melhorar a aceitagcao alimentar e
contribuir para a recuperagao do paciente.
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Qualidade assistencial Gs-PRr1

A saude, seguranca e qualidade da assisténcia sao aspectos
que direcionam a atuagao do A.C.Camargo. Por oferecer
assisténcia de alta complexidade, segue processos e padroes
de qualidade reconhecidos internacionalmente e busca a
melhoria continua em todas as interacoes.

Seguranca do paciente

O A.C.Camargo aperfeicoa constantemente 0s processos
que envolvem a seguranga do paciente por meio do
acompanhamento de indicadores que direcionam iniciativas
voltadas a melhoria continua da assisténcia.

Mensalmente sao realizadas auditorias para monitorar esses
indicadores de qualidade e identificar oportunidade de
evolucao dos processos que interferem na seguranca do
paciente. Anualmente, € aplicada a Pesquisa de Seguranca
do Paciente com todos os colaboradores para avaliar a
percepcao sobre o tema. Trata-se de mais uma forma

de buscar a exceléncia assistencial e garantir o melhor
atendimento ao paciente.

A busca pela
exceléncia ¢
constante no
A.C.Camargo

Indicadores Unidade Antonio Prudente Unidade Tamandaré
de qualidade

assistencial Média/Ano 2015 Média/Ano 2016 Média/Ano 2015 Média/Ano 2016
Queda para cada

100 pacientes 131 188 1,06 185
Flebite 1,23% 2.23% 1.26% 1.24%
Extravasamento

de medicamentos 0,15% 0,05% 0,13% 0,05%
antineoplasicos

Extubacao 0,49% 0,42% 0,73% 0,44%
Perda de sonda 0.88% 193% 169% 2.24%
nasogastroenteral

Ulcera por pressao 0,13% 0,43% 0,19% 0,35%
Perda de cateter 0.06% 0.19% 0.10% 0.30%
central

Infec¢des adquiridas 3,06% 278% 4,03% 371%




A taxa de
reinternacao
de emergéncia
caiu de 95

em 2015 para
8,6 em 2016

Meédia de permanéncia

UNIDADE ANTONIO UNIDADE
PRUDENTE TAMANDARE

' I
2015 2016 2015 2016

Representa a utilizacdo dos leitos operacionais durante
o periodo. E a relacao entre o numero de saidas (altas,
transferéncias externas e obitos) durante determinado
periodo e o numero de leitos a disposicao dos pacientes
no mesmo periodo.
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Os indices de reinternagao clinica, que representam o retorno do
mesmo paciente a Instituicao num prazo inferior a 30 dias apos a
sua alta hospitalar, apresentaram melhora no ultimo ano.

Taxa de reinternacao emergéncia clinica (em %)

2015
Plano de saude 99 86
Particular 59 48
SuUS 89 89
Total 9,5 8,6

Dados relacionados a saude e a seguranca

2015
Média de permanéncia (dias) 58 55
Taxa de mortalidade (%) 49 47
Taxa de ocupagao (%) 853 84,7
Taxa de infeccdo de sitio cirurgico
- Global (%) 27 24
Taxa de infeccao de sitio cirurgico 24 16

- Cirurgia limpa* (%)

* Consideram-se limpas as cirurgias que apresentam um grau menor de risco de
infeccao, por exemplo, cirurgias realizadas na epiderme.

A media de permanéncia, tempo em que o0 paciente permanece
internado, tambem apresentou melhora, bem como os demais
indicadores de mortalidade, ocupacao e infeccao de sitio
cirurgico. Houve a redugao de 11% na taxa global de infec¢ao e
de 33% na taxa de infec¢ao de cirurgia limpa.

° oA

Eficiéncia operacional

Sabe-se que o quadro geral do paciente melhora quando
ele pode retornar ao ambiente domestico. Por isso, o
A.C.Camargo Cancer Center avalia cada caso para evitar
que o paciente figue hospitalizado por mais tempo do que
O necessario.

Uma das iniciativas desenvolvidas para contribuir com esse
objetivo foi a criagcao do nucleo de desospitalizagao, que tem
a responsabilidade de atuar especificamente para auxiliar

os pacientes com indicacao de alta hospitalar. O trabalho
contempla a orientagao e treinamento dos familiares ou
cuidadores e 0 acompanhamento das necessidades nesse
momento de transicao. Esse processo contribui tambem para
eficiencia operacional.
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Eficiéncia no atendimento

Nos ultimos anos, o A.C.Camargo implementou metas para a Pacientes atendidos
reducao do tempo de espera para atendimento das consultas
ambulatoriais.

ATE
- 74,6% dos pacientes atendidos em até 30 minutos; 30 MINUTOS
- 95,9% dos pacientes atendidos em até 60 minutos;
Essas metas sao complementares e refletem o compromisso
da Instituicao com a qualidade no atendimento de seus
pacientes. Atualmente, essa acao esta implementada na
Unidade Antonio Prudente.
Como resultado, em 2016, o tempo de espera dos pacientes ATE
atendidos nessa unidade apresentou uma melhoria de 20,2% 60 MINUTOS

na meta de atendimentos em até 30 minutos e uma melhoria
de 8% na meta de atendimentos em até 60 minutos. Esses
dados referem-se a0 comparativo entre 0s meses de janeiro a
dezembro de 2016.

O A.C.Camargo tambéem investiu na segmentacao dos leitos,
agrupando-os em alas por tipo de internacao. Com base na
estratégja de melhoria continua, promoveu uma reengenharia

do processo para acomodar casos clinicos e cirurgjcos em alas
especificas. I1sso permitiu maior agilidade no fluxo de internacao
dos pacientes. Para 2017, a proposta € aprimorar ainda mais esse
conceito, separando em alas por especialidade.

>
Rodrigo Suzuki, fisioterapeuta,
em procedimento de
reabilitacao




indice de
satisfacao

97.9%

pacientes de convénio
e particulares

(em 2015, esse

indice foi de 96,/%)

99,3%

pacientes SUS
(em 2015, 98%)

96*

acompanhantes de
conveénio e particulares
(em 2015, 95,2%)

99,1#

acompanhantes SUS
(em 2015, 98,3%)
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A satisfacao do paciente e do acompanhante G4-DMA, G4-PRS

Um importante indicador de qualidade acompanhado pelo
A.C.Camargo ¢ a satisfagcao de pacientes e acompanhantes.
Anualmente é realizado por um instituto de pesquisa externo,
independente, um estudo que avalia a percepcao sobre o servico
oferecido sob diversos aspectos.

Em sua terceira edigao, a pesquisa contemplou 1.275
entrevistados. As entrevistas presenciais duraram entre 30 e 45
minutos. As perguntas avaliaram diversas areas de atendimento
e se 0s pacientes e acompanhantes se sentiam bem tratados,
acolhidos, tinham confianca no trabalho. Foram 873 entrevistas
com usuarios de planos de saude e particulares (624 pacientes

e 249 acompanhantes) e 402 entrevistas com usuarios do SUS
(294 pacientes e 108 acompanhantes). O trabalho seguiu os
parametros do codigo de ética da Associacao Brasileira de
Pesquisa (ABEP) e da European Society for Opinion and
Market Research (Esomar).

Em relacao a satisfacao dos pacientes e acompanhantes, o
A.C.Camargo obteve os seguintes indices, considerando as
escalas 4 e 5:

« pacientes de convénio e particulares, 97,9% (em 2015, esse
indice foi de 96,7%);

- pacientes SUS, 99,3% (em 2015, 98%):
- acompanhantes de convénio e particulares, 96% (em 2015, 95,2%):
« acompanhantes SUS, 99,1% (em 2015, 98,3%).

Foram identificados também os pontos a serem melhorados.
Os planos de acao e metas foram desenhados e estaoc em fase
de implementacao e acompanhamento em 2017.

O SUS realiza uma avaliagao propria dos servicos prestados pelos
seus fornecedores a cada quatro meses. A pesquisa, conduzida pela
Secretaria Estadual de Saude, considera o atendimento aos pacientes
e a gestao de processos a partir de uma lista com informacoes
detalhadas: quantas consultas, procedimentos, internacoes etc, em
um total de 33 metas (sete quantitativas e 26 qualitativas). Cada meta
tem uma pontuacao, sendo que a soma maxima é de mil pontos.

O A.C.Camargo conquistou a pontuagao maxima, o que vem
ocorrendo desde 2012,

A Instituicao também acompanha os indicadores do site
Reclame Aqui. Em 2016, o A.C.Camargo chegou ao nivel ‘Otimo’,
o segundo melhor indice na escala do Reclame Aqui.

Ouvidoria de Clientes

A Ouvidoria de Clientes foi criada em 2015 para ampliar os canais
de comunicagao da Instituicao com pacientes e acompanhantes.
O canal atua de forma isenta, com carater mediador, sendo
responsavel por atender todas as manifestacoes e fazer a interface
com as areas internas e com o proprio cliente para solucionar a
situagao apresentada. Sao realizadas reunides periodicas para
analise das manifestacoes e definicao dos planos de melhoria.



Glaucia Hajj, PhD, observa células tumorais

°
ao microscopio. Os progressos da Pesquisa
e S q l I I S a em Oncologia trazem novas possibilidades

de diagnostico e tratamento

Geracao de conhecimento
em cancer

E a geracao de conhecimento cientifico que beneficia a pratica
assistencial, promovendo inovacoes ao tratamento do cancer. Ja na
década de 1950, Antonio Prudente trouxe, de volta ao pais, médicos
brasileiros que se destacavam em oncologja nos Estados Unidos e na
Europa e ja integravam a pratica clinica a observagao cientifica.

Mas foi nos anos 1980, com a parceria com o Instituto Ludwig de
Pesquisa sobre o Cancer, entao sob diregao do cientista Ricardo
Brentani, Professor Titular de Oncologja da USP, que o A.C.Camargo
Cancer Center caminhou rumo a lideranca nacional em pesquisa
ao fomentar a aproximacao da ciéncia basica e molecular e da
pesquisa clinica intensificando a ja existente cultura do fazer cientifico.

O salto seguinte foi a lideranga no Projeto Genoma do Cancer ao
lado do Instituto Ludwig e com apoio da Fapesp nos anos 1990,
0 que posicionou 0 A.C.Camargo no cenario internacional. A
partir de entao, a produgao cientifica da Instituicao, integrada a
formacao de Mestres e Doutores em sua Pos-Graduacao Stricto
Sensu, ganhou robustez inédita no pais.

Num espaco de 4 mil m? no edificio Prof. Dr. Ricardo Renzo
Brentani, proximo a sede da Instituicao, os cientistas do Centro
Internacional de Pesquisa (CIPE) desenvolvem atividades de pesquisa



12

A.C.CAMARGO CANCER CENTER RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2016

basica-translacional, aguela que leva o conhecimento cientifico aos
ambulatorios, aos centros cirurgjcos e ao leito do paciente. O trabalho
e desenvolvido em conjunto com o corpo clinico e assistencial

e realizado em laboratorios que contam com equipamentos

que representam o estado da arte em abordagens de biologia
celular e molecular. A area de Genémica possui trés plataformas
de alta performance com suporte computacional e servidores
dedicados e tambéem de alto desempenho que permitem
sequenciar um genoma humano em poucos dias.

A pesquisa basica translacional esta organizada por grupos
de Gendmica e Biologia Molecular, Bioinformatica, Genémica
Médica, Patologia Investigativa, Oncogenética Molecular,
Genomica Medica, Biologia Tumoral e Biomarcadores,
Epidemiologia e Bioestatistica.

O CIPE atrai convénios com instituicoes internacionais de
referéncia, conduzindo inumeros projetos de vanguarda. Um
resultado desse investimento em pesquisa e o crescimento
da producao cientifica, com publicagdes em importantes
periodicos indexados (que seguem critérios de elegibilidade
e de revisao por pares e integram bancos de dados cientificos
publicos que referenciam a pesquisa nas diversas areas da
ciéncia como o Scopus e o Web of Science e, portanto, de
maior relevancia para o universo cientifico). Em 2016, o corpo
clinico e cientifico da Instituicao publicou 183 artigos em
revistas referenciadas que foram distribuidos entre as diversas
areas de conhecimento em oncologia. Aléem do aumento em
numero, a qualidade das pesquisas foi intensificada, fato
comprovado pelo aceite de publicacao em periodicos de maior
impacto no mundo cientifico.

Em 2016 foram aprovados 164 novos projetos de pesquisa,
totalizando 1.239 desde 2008.

Artigos publicados por area

48 MARCADORES DE PROGNOSTICO
E RESPOSTA TERAPEUTICA

PESQUISAS CLINICAS - ESTRATEGIAS DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO EM ONCOLOGIA

BIOLOGIA TUMORAL*

DIAGNOSTICO POR IMAGEM EM ONCOLOGIA

CUIDADOS PALIATIVOS / QUALIDADE DE VIDA
TOTAL DE ARTIGOS

* Estudos celulares, moleculares, genémicos e genéticos

EPIDEMIOLOGIA
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PN
Danielle Nascimento,
quimica, estuda novo
biomarcador em cultura
de célula que podera ser
usado na pratica clinica

Focos de pesquisa

Pesquisa Basica

Cientistas trabalham em laboratorios estudando tecidos
tumorais, células, moleculas e micro-organismos (virus,
bactérias, entre outros), com o objetivo de entender

0S mecanismos e vias pelos quais 0s tumores surgem,
progridem e disseminam (metastases), identificando
potenciais alvos para terapia, biomarcadores de diagnostico,
prognostico e resposta ao tratamento.

Pesquisa Translacional

Transferéncia do conhecimento adquirido na Pesquisa
Basica para a pratica clinica. Consiste na utilizacao do
conhecimento molecular dos mecanismos relacionados
ao processo tumoral, em combinacao com estudos em
pacientes ou material biologico proveniente deles, para
entender e num segundo momento solucionar problemas
reais da rotina clinica.

Pesquisa Clinica

Estudos que sao conduzidos diretamente com pacientes
para investigar novas medicacoes, técnicas cirurgicas e
procedimentos. Em alguns casos eles sao realizados em
parceria com a industria farmacéutica. Em especial no caso
de novos medicamentos, os estudos clinicos sao conduzidos
em trés ou quatro fases, nas quais se testa a toxicidade e o0s
efeitos colaterais (fase 1), a segurancga e a eficacia (fase 2),

a eficacia comparada ao que ja existe de padrao (fase 3) e,
na fase 4, seguem-se 0s estudos com grandes populagoes
quando os tratamentos ja estao disponiveis comercialmente.

|
Indexacao

A indexacao de um periodico aumenta sua importancia para
o setor de pesquisa cientifica e atrai mais cientistas a escolher
essa revista como veiculo de publicacao do seu estudo.

O A.C.Camargo edita ha 40 anos a revista Applied
Cancer Research, periodico online, que reune artigos
meédicos e cientificos relacionados a temas nas areas

da oncologia, em seus aspectos clinicos, cirurgicos e
translacionais: genetica, patologia, diagnostico, tratamento,
cuidados com o paciente e epidemiologia.

Em 2016, iniciou-se um processo de integracao dessa
publicacao com a BioMed Central (BMC), um publisher
britanico de acesso aberto do grupo Springer Nature.
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Scientific Advisory Board

Para contribuir com as diretrizes, supervisionar o trabalho de
pesquisa e promover o suporte na identificacao de tendéncias
globais e temas cruciais na oncologia que devam ter a atuagao
direta da Instituicao, foi reativado o Scientific Advisory Board (SAB).
Trata-se de um comité internacional formado por cientistas que
sao lideres mundiais em epidemiologia, cirurgia, oncologia clinica,
radioterapia, gendmica e biologja celular e molecular. Esse comité
assessora o Conselho Curador da Instituicao.

A cada dois anos, 0 SAB se reune e apresenta seu parecer
para a Instituicao, apontando pontos de melhoria para a
conducao da pesquisa para 0s proximos anos. A primeira
reuniao dessa nova formacao do comité aconteceu em 2016.

Ao final do relatorio estao as publicacoes de destaque do
A.C.Camargo Cancer Center em 2016.

Scientific Charles Balch Mina Bissell
: Professor de Cirurgja do Professora de biologja celular, diretora
Adv:sory Board MD Anderson Cancer Center do Laboratorio Nacional Lawrence
e diretor de Pesquisa Berkeley (EUA) e membra da
do Johns Hopkins Hospital Academia Americana de Ciéncias
Mary Gospodarowicz Webster Cavenee
Diretora Médica e chefe da Geneticista e diretor de Aliancas
Eduardo Franco Radioterapia do Princess Margareth  Estrategjcas do Ludwig Cancer
Chairman de Oncologja Cancer Centre (Canada). Research. Ex-diretor da filial de San
da Universidade McGill, Ex-presidente da Uniao Internacional Diego do Ludwig Cancer Research
do Canada para o Controle do Cancer (UICC)

=t = '
Vilma Regina Martin;\

PhD, Superintendente

de Pesquisa do

= A.C.Camargo Cancer
Center, a frente, tendo
ao lado esquerdo
Mary Gospodarowicz
e ao lado direito
Eduardo Franco, Mina
Bissell e Webster
Cavanee, integrantes
do Scientific Advisory

‘Board
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Pesquisa basica-translacional

Com base no Planejamento Estratégico do A.C.Camargo Cancer
Center, gue tragou uma visao clara do percurso que a Instituicao
terd nos proximos cinco anos, foi feita uma revisao na area

de pesquisa. Essa diretriz visa incentivar cada vez mais a
producao cientifica translacional, promovendo contribui¢coes
relevantes para a oncologia, para gerar maiores indices de
sucesso no tratamento e aumento da sobrevida do paciente.

Para alcancar esse objetivo, a Instituicao tragcou um plano que
gerou mudancas internas. Em 2016, foi realizada uma reavaliagao
das areas prioritarias de pesquisa a partir do conhecimento da
visao de futuro. A pesquisa translacional passou a priorizar areas
e concentrar os esforcos dos cientistas. Com base em critérios
como a relevancia de determinados tipos de cancer no Brasil e da
expertise ja instalada, foram selecionadas como prioritarias as

pesquisas em carcinomas de cabeca e pesco¢o, tumores de rim
e de estdmago, sarcomas de partes moles, tumores raros e 0s
tumores hereditarios, de maneira a alcancar resultados cada vez
mais promissores para a evolucao do tratamento do cancer.

Estudos de pesquisa clinica

186

Estudos cadastrados na
Instituicao de 2001 a 2016

20

Estudos iniciados

11

Estudos fechados

28

Estudos recrutando pacientes

31

Estudos em acompanhamento

2.815

Pacientes incluidos em projetos de
pesquisa clinica de 2001 a 2016

142

Total de pacientes incluidos
em 2016

Pesquisa clinica

O A.C.Camargo Cancer Center tem um grande diferencial
que possibilita sediar pesquisas clinicas: a sua casuistica,
ou seja, a grande experiéncia no tratamento de todos os
tipos de casos, dos mais simples aos mais complexos,
e a infraestrutura assistencial de qualidade, que permite a
realizacao de todas as etapas diagnosticas e terapéuticas
do ciclo de servigo ao paciente com cancer. Os estudos
clinicos precisam de grupos de pacientes que tém nao
sO a mesma doenca, mas também uma série de outros
indicadores semelhantes. Isso € fundamental para utilizar
uma base comum de avaliacao de resultados.

Essa casuistica, associada ao rigoroso controle operacional
e a exceléncia do corpo clinico, torna o A.C.Camargo um
dos principais lideres em pesquisa clinica no Brasil.

Em particular destaca-se o numero de estudos clinicos
usando drogas-alvo e imunoterapia. Dos 20 estudos
iniciados, 12 estao relacionados a esse tema, e dos

28 estudos recrutando pacientes, 7 sao relacionados a
drogas-alvo e 11 a imunoterapia.
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Biobanco

Como o conhecimento evolutivo constitui uma das frentes
mais importantes na luta contra o cancer, o A.C.Camargo
Cancer Center criou em 1997 o seu biobanco. Trata-se de

um banco de amostras de tumores, tecidos normais ou
sangue concedidas por pacientes submetidos a cirurgias na
Instituicdo. O material permite a realizagao de varios estudos
que se traduzem em conhecimento e geram um entendimento
maior dos mecanismos relacionados aos processos tumorais,
possibilitando novas abordagens de tratamento.

O Biobanco do A.C.Camargo foi o primeiro do Brasil, é
um dos maiores da America Latina e tem duas divisbes em
sua estrutura. O Banco de Tumores conta com mais de 65
mil amostras coletadas, sendo que atualmente cerca de 34
mil amostras de tecido estao em estoque no Biobanco. O
Banco de Macromoléculas ja realizou, desde sua criagao em
2004, aproximadamente 20 mil extracoes de RNA e DNA, das
quais 969 foram conduzidas em 2016. Todas as amostras sao
utilizadas em pesquisas com o objetivo de conhecer melhor
0s processos causadores do cancer; mapear o risco de
desenvolvimento de tumores; facilitar a detec¢ao precoce; e
desenvolver melhores tecnicas no tratamento.

O Biobanco @ um
dos maiores da
Ameérica Latina

Mudancas na legislacao

Recentes mudancas na legislacao em relacao a coleta de
amostras biologicas, que tornaram mais complexo o processo
de consentimento, podem impactar o abastecimento e o
fluxo de conhecimento extraido do biobanco. Tal fato levou
a publicacao do artigo “Challenges in developing a cancer
oriented-biobank: experience from a 17/ year-old cancer
biobank in Sao Paulo, Brazil” (Desafios no desenvolvimento
de um biobanco orientado para o cancer: experiéncia de
um biobanco de cancer de 17 anos em Sao Paulo, Brasil),
publicado no volume Biobanking in the 21st Century, da
serie Advances in Experimental Medicine and Biology, da
editora Springer, em dezembro de 2015.
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v Numeros do Biobanco

Ana Paula Suenaga, bidloga,
manipula amostras do Banco de

Macromoléculas (RNA e DNA)

24798

pacientes recrutados

27.777

amostras coletadas em 2016

DAS AMOSTRAS
COLETADAS EM 2016:

3.427

referentes a tecidos
congelados

3.076

amostras de sangue
(leucocitos e plasma)

29

projetos de pesquisa utilizando
amostras do Biobanco

02.025

amostras coletadas desde
sua fundacao

DESDE 2004, O BANCO DE
MACROMOLECULAS REALIZOU

19.465

extracoes de RNA e DNA das
quais 969 em 2016
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Colaboracdoes nacionais

e Internacionails

O A.C.Camargo integra atualmente varios estudos
extramuros tanto dentro quanto fora do pais. Essa
participacao expande o alcance do trabalho de
geracao e difusao de conhecimento para niveis
globais, permitindo que o trabalho contribua

Cooperacédes nacionais

« Universidade de Sao Paulo (USP)

« Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
+ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
« Universidade Paulista (UNIP)

- Universidade Sao Judas Tadeu

+ Universidade do Vale do ltajai

+ Universidade Federal do Espirito Santo

- Universidade do Oeste de Santa Catarina

« Instituto do Cancer do Ceara (ICC)

« Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho

As colaboracodes internacionais

Universidade do Texas M.D. Anderson Cancer
Center - Global Academics Program: Sister
Institutions. Programas de intercambio de
pesquisadores e alunos nas diferentes areas de
pesquisa e treinamento em areas de cirurgia,
oncologia clinica e pesquisa translacional.
National Institutes of Health - NIH, organizacao
do governo norte-americano. Projeto para o
desenvolvimento de pesquisa sobre a sindrome de
Li-Fraumeni (causada por uma mutagao no gene
TP53, que aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de varios tipos de tumores nas
familias portadoras).

Universidade Catdlica de Cordoba -
Realizacao de projeto colaborativo para uso

de analise gendmica em tumores de cavidade
oral para busca de marcadores moleculares
potenciais de prognostico e tratamento.
Universidade de Melbourne - Projeto FAPESP
SPRINT para promover cooperacao cientifica

e tecnologica entre pesquisadores, atraves

do financiamento conjunto de atividades de
pesquisa e projetos colaborativos.

Latin American Cooperative Oncology Group
- LACOG - Atividades de pesquisa: Cancer de
mama metastatico no Brasil: caracterizacao e
padroes de atendimento ao paciente. Espera-se

com a causa mundial de combate ao cancer. Um
exemplo disso e o fato de o A.C.Camargo ser uma
Sister Institution (Instituicao Irma) do MD Anderson
Cancer Center, Texas (EUA), um dos maiores centros
oncologjcos do mundo.

Geracao e difusao
do conhecimento
para contribuir com o
combate ao cancer

ainclusao de 500 a 1.500 pacientes no total de
24 centros no Brasil.

+ Universidade da California: Projeto FAPESP
SPRINT para promover cooperagao cientifica
e tecnologica entre pesquisadores, atraves do
financiamento conjunto de atividades de pesquisa
e projetos colaborativos para desenvolvimento
e troca de estudos clinicos, educacionais,
preventivos e de erradicacao do cancer.

+ Universidade de Health Network - Princess
Margaret Cancer Centre - Desenvolvimento
de parceria em pesquisa translacional e
treinamento e capacitacao de alunos de
pos-graduacao e intercambio de pesquisadores.

- Universidade de Western Ontario - Canada
- Desenvolvimento de parceria em pesquisa
translacional e treinamento e capacitagao de alunos
de pos-graduacao e intercambio de pesquisadores.

- H. Lee Moffitt - Estudo de grande corte de
tumores renais, entre o A.C.Camargo Cancer
Center e, 0 Grupo Latino-americano de Tumores
Renais (LARCG e Lee Moffitt Cancer Center).

- International Atomic Energy Agency
- Realizacao de projeto de investigacao:
‘Correlacao entre celulas tumorais circulantes e
controle da doenca metastatica de tumores de
mama apos radioterapia focal estereotaxica’.
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Projetos de destaque
em andamento na Instituicao

Mutographis of Cancer: estudo que visa descobrir a causa
de cinco tumores (colorretal, rim, pancreas, esdfago - tumor de
células escamosas e adenocarcinoma) em cinco continentes
(Africa, Asia, Europa, América do Norte e America do Sul).
Financiamento da Cancer Research UK - Grand Challenge.
Colaboragao entre o Welcome Trust Sanger Institute (Reino
Unido) e a International Agency for Research in Cancer (IARC,
Franga). orgao da Organizagao Mundial da Saude.

Olimpioma: estudo colaborativo internacional que mapeou
o impacto do fluxo de grande quantidade de pessoas no
microbioma (variedade de bactérias, virus e fungos) durante
os Jogos Olimpicos 2016. Financiamento do Consorcio
Internacional Metagendmica e Metadesenho do Metrd e
Biomas Urbanos (MetaSUB).

Epidemiologia e Genémica dos Tumores Gastricos no
Brasil: estudo da epidemiologja do cancer de estérmago no
Norte, Nordeste e Sudeste do Brasil. Financiamento da Fapesp.

Perfil do Microbioma em Tumores Humanos: prognostico
e resposta a tratamento — avaliar 0s microorganismos presentes
em tumores de cabeca e pescogo, estdmago, colon e reto para
estabelecer 0s agentes causadores associados a esses tipos de
cancer. Financiamento do Pronon.

Medicina de Precisao e Monitoramento da Resposta a
Terapia em pacientes com cancer de rim, pulmao, célon,
reto e mama: avaliar como diferentes pacientes metabolizam
0s principios ativos de medicamentos utilizados no tratamento
oncologico e testar a possibilidade de estabelecer doses
escalonadas de acordo com o perfil de cada pessoa. Identificar
resposta a tratamento atraves da avaliagao de 3 componentes
da biopsia liquida: DNA tumoral circulante, celulas tumorais
circulantes e vesiculas extracelulares. Financiamento do Pronon.

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Oncogenomica e Inovacao Terapéutica: estudo sobre
sindromes de cancer hereditario, tumores raros e mecanismos
de resisténcia a tratamento e seus biomarcadores. Financiamento
do CNPq, da Capes e da Fapesp.

International Atomic Energy Agency (IAEA): visa a
avaliacao prospectiva da correlacao entre células tumorais
circulantes e o controle de doenca cerebral apos radioterapia
focal estereotaxica para tratamento de metastase encefalica de
tumores de mama.

Colaboracao com o Ministério Publico do Trabalho,
Termo de Ajuste de Conduta: correlagao entre o numero e
perfil molecular de células tumorais circulantes na resisténcia a
tratamento e progressao tumoral em tumores colorretais e de
prostata avancados.

17]

Colaboracoes
nacionais em
publicacoes cientificas

61

Colaboracoes
Internacionais em
publicacoes cientificas

10

Acordos nacionais
de cooperacao
técnica e cientifica

Acordos internacionais
de cooperacao técnica
e cientifica



Financiamento da pesquisa

Uma das formas mais importantes de captacao de recursos para
o financiamento de diferentes linhas de pesquisa € por meio de
ageéncias de fomento, como a Fapesp (Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo) e o CNPg (Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico).

O A.C.Camargo Cancer Center também se vale de outras
fontes de captacao, como as leis de incentivo, tais como o
Pronon (Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncologica)
e o Pronas (Programa Nacional de Apoio a Atencao da
Saude da Pessoa com Deficiéncia). Essas duas linhas de
financiamento do Ministério da Saude permitem que pessoas
fisicas e juridicas contribuam com doagoes para projetos de
pesquisa na area oncologica e de reabilitagao oferecendo
em troca dedugoes fiscais no Imposto de Renda. Todos esses
recursos sao aplicados em diferentes pesquisas cientificas
que ajudam a expandir o conhecimento acerca da doencga
e criar novas formas para sua prevencgao, diagnostico
precoce e tratamento. Dois projetos Pronon - e um projeto
Pronas - estavam em andamento em 2016 na Instituicao com
financiamento captado de RS 15.102.067,19.

Aléem dos subsidios externos, a Instituicao tem um

forte compromisso com a manutencao da lideranca
cientifica e a geracao de conhecimento. Portanto,
mantém um investimento proprio em pesquisas. Em 2016,
investiu um total de RS 20,9 milhoes em toda a rede de
pesquisa basica-translacional e clinica.

AR AR AR

PN
Israel Tojal, PhD, avalia a
localizagao de mutagoes
mapeadas na estrutura
3D da proteina TP53

Trés projetos estao
em andamento na
Instituicao com

FINANCIAMENTO
DE MAIS DE

1S

MILHOES
DE REAIS
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Incentivos e subvencoées auccu

Forma da ajuda financeira recebida (RS mil) 2015 2016

Incentivos fiscais/creditos* 1736 863

Subvengédes para investimento, pesquisa e desenvolvimento e 1094 1736

outros tipos relevantes de concessées ’ ’

Valor total 2.830,00 2.599,00
* Créditos gerados pelo Programa Nota Fiscal Paulista

|

Nota Fiscal Paulista Outros subsidios para area
RS 863.141,57 c.cc: de pesquisa que foram
O A.C.Camargo recebeu doagoes da Nota Fiscal reconhecidos dentro do
Paulista no valor de RS 863.141,57. A reducao do valor ano de 2016 c..cc:
arrecadado é resultado das alteragdes ocorridas no

Programa de Estimulo a Cidadania Fiscal do Estado
de Sao Paulo que diminuiu o percentual de ICMS RS 3.390.716,80
distribuido, retirou alguns segmentos de empresas do FAPESP
programa e restringiu as regras de sorteio de cupons,
além da retracao do consumo decorrente da crise RS 1.057.392,61
econdmica dos ultimos anos. Pronon - Centro Regional de Ensino
em Cancer
RS 392.417,05

Pronon - Banco de Tumores para
Pesquisa em Tratamento, Prevencao
| e Diagnéstico Precoce do Cancer

Renuncia fiscal em 2016 c.-ecs RS 20.660,00

- Incidentes sobre a receita (ISS 2%, Pronas - Programa de Reabilitacao
do Paciente em Tratamento ou

PIS 0,65% e COFINS 3,0% - regime Tratado por Cancer
cumulativo)

. . RS 6.200,00
- Incidentes sobre o superavit do Doacao de pessoa fisica
exercicio (IRPJ e CSLL - 34%)
RS 14.404,30
- INSS sem cota patronal IESS - Instituto de Estudos de Satde
RS 57.325,00 Suplementar (estudo em parceria
com verba FAPESP)
RS 35.896,08

**A Fundagao Anténio Prudente possui o CEBAS
(Certificado de Entidade de Beneficéncia e Assisténcia . :
Social), categorizando-a como entidade filantropica, (Austria)

portanto com imunidade tributaria.
RS 179.244,28

National Institute of Health (EUA)

International Atomic Energy Agency

RS 8.542,75

International Agency for Research on
Cancer (Franga/WHO)




ENsino ..

Gerar e disseminar conhecimento,
uma forma de combater o cancer

Gestao do
conhecimento

Gerar e disseminar conhecimento estao na esséncia do
A.C.Camargo. A atuagao do Ensino aporta conhecimento

a colaboradores, pacientes, classe médica e profissionais

de saude, com os Programas de Residéncias Méedica e
Multiprofissional em Oncologia, Pos-graduacao Strictu Sensu
(Mestrado, Doutorado e Pos-doutorado), Programas de Iniciagao
Cientifica, Universidade Corporativa e, no Departamento de
Oncologia Pediatrica, a Escola Especializada Schwester Heine.

A Instituicao promove uma forte integragao do Ensino com a
assisténcia e a pesquisa por meio da atuagao de alunos no
desenvolvimento de pesquisas cientificas e na assisténcia ao
paciente, bem como a participagao de cientistas na orientacao
e supervisao desses alunos. Assim, se forma um ciclo continuo
de geracao e difusao de conhecimento.

PN
Grupo de estudos dos
alunos da Pos-gradugao
Stricto Sensu
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Programas de Residéncias Médica e Multiprofissional

O primeiro Programa de Residéncia Médica em Oncologia foi
desenvolvido no Brasil pelo A.C.Camargo em 1953. De & para ca,
ja formou mais de 1.100 residentes que estao espalhados pelo
Brasil e exterior. Médicos que, hoje, atuam na Argentina, Bolivia,
China, Colémbia, El Salvador, Equador, Honduras, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Portugal, Uruguai e Venezuela foram
formados nesse programa, que engloba 14 areas profissionais e
oferece bolsas de estudos por meio do Ministério da Saude, da
Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo e da propria Fundagao
Antoénio Prudente. A prova de admissao e realizada pela Fundacao
Carlos Chagas. Para o Programa Multiprofissional, voltado para
enfermagem, fisica, psicologia, nutricao, fonoaudiologja, fisioterapia
e odontologia, a prova é desenvolvida pela propria Instituicao.

A cada ano, a Instituicao seleciona em meéedia 5% a 10% dos
formandos para fazer parte de seu corpo clinico. Em 2016,
o A.C.Camargo formou a 602 Turma de Residentes com
62 médicos e outros 2/ especialistas multiprofissionais.

Em 2016, os programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional comecaram um processo de reestruturacao
que trara elementos de gestao de equipes e desenvolvimento
em sua nova formatagao, que entrara em vigor em 2017.

Profissionais formados no curso de Residéncia
Médica e Multiprofissional

Ano Médicos Profissionais de saude

2015 60 23

2016 62 27

1175

residentes medicos
formados (desde
1954)

2/7

residentes
multiprofissionais
formados (desde
2010)

Cerimoénia de formatura
de residentes
N
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Alem dos programas de Residéncias Médica, o A.C.Camargo
Cancer Center desenvolveu também outros nove
programas de Aperfeicoamento (Fellowship), destinados
exclusivamente a medicos. Residentes que optarem por
fazer essa especializacao devem se inscrever novamente e,
caso aprovados, permanecem mais um ano na Instituicao.

O programa tambem oferece bolsas de estudos aos alunos.

O A.C.Camargo tambeém desenvolve projetos para
treinamento e capacitagdes de alunos de graduagao de
instituicoes de ensino de cidades e estados espalhados pelo
pais, atualmente em Petrolina e Recife (PE), Fortaleza (CE),
Cuiaba (MT) e Vale do ltajai (SC). Em 2016, 68 alunos foram
capacitados por meio desse programa.

Programas de Pés-graduacao Stricto Sensu

O Programa de Pos-graduagao Stricto Sensu do
A.C.Camargo Cancer Center foi criado em 199/ e é o primeiro
do Brasil na area de Oncologia a ser mantido por uma
instituicao privada nao associada a uma universidade.

Sao cursos de mestrado, doutorado, pos-doutorado e
iniciacao cientifica, iniciativa em parceria com a Universidade
Federal de Sao Paulo. O programa, que ja formou mais de
600 mestres e doutores desde a sua criacao, conta tambem
com 0 apoio do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(Ipen), da Universidade de Sao Paulo.

RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2016

programas de
aperfeicoamento
exclusivos para
medicos

O Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica
(PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologjco (CNPq), do Ministério da Ciéncia, Tecnologja, Inovagcoes
e Comunicagoes oferece bolsas de ensino para alunos desse
programa. Em 2016, foram beneficiados 14 alunos.

Ano 2015 2016
ACUMULADO EM 2016 Mestrandos 28 23
Doutorandos 26 16
Po6s-doutorandos 16 12
Alunos de iniciacao cientifica 17 14

Mestrandos Curso de Biologia do Cancer

(desde 199/)

Tambem como parte do trabalho de difusao de conhecimento,

o A.C.Camargo Cancer Center iniciou um programa para
estimular o interesse pela pesquisa cientifica e oferecer
conhecimento a alunos de graduacao de areas diversas, como

medicina, farmacia, biologia, biomedicina, fisica, entre outras.

Doutorandos

Trata-se do Curso de Biologja do Cancer. Ao todo sao 50 vagas
disponiveis anualmente. Realizado durante as férias, 0 curso conta

(desde 1997) com aulas teoricas e workshops e carga horaria de 40 horas.
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Escola de Patologia Oncolégica Avancada
Humberto Torloni (EPOAHT)

Um dos grandes desafios da medicina oncologica € a formacao
e o0 aprimoramento dos patologistas abrangendo a patologja
diagnostica e investigativa. As exigéncias dessa medicina
aumentaram significativamente, e os laudos necessitam conter
informagoes precisas e unicas de acordo com cada tipo de
tumor. A EPOAHT trabalha para suprir essa necessidade por
meio do desenvolvimento de diversos mecanismos de educacao
continuada. Atualmente sao cerca de 785 afiliados.

Escola Schwester Heine

Criada em 1987, a Escola Schwester Heine iniciou a categoria
de escola hospitalar privada no pais, oferecendo ensino
regular a criancas e adolescentes durante o tratamento
oncologico. O projeto tornou-se referéncia nacional em
classes hospitalares.

Durante a internacao, os alunos tém aulas com professores
que atuam em escolas publicas e recebem o mesmo conteudo
didatico das suas escolas de origem. A iniciativa & desenvolvida
em conjunto com as Secretarias Municipal e Estadual de
Educacao e abrange da educagao infantil ao ensino medio.
Cada aluno recebe o conteudo individualizado, de forma a
facilitar a reinsercao apos a conclusao do tratamento. Em 2016
foram 2.244 pacientes acompanhados na Escola.

2.244

pacientes
acompanhados
na escola hospitalar

Professora Eliane Laterza em
orientagdo pedagogica a
paciente da Pediatria

N




Disseminacao do
conhecimento wca

Acolher os pacientes, sempre, é a razao de ser do A.C.Camargo
Cancer Center. Mas parte essencial desse trabalho é também
disseminar o conhecimento sobre o cancer. Por meio de
atividades de comunicacao, informa a populacao sobre os
fatores de risco para desenvolvimento da doenga, o diagnostico
precoce e 0s habitos de vida saudaveis, aliados importantes
para o combate ao cancer.

No Dia Nacional de Combate ao Fumo, celebrado em 29 de
agosto, a Instituicao langou uma campanha nas midias sociais
que alcangou mais de 1,7 milhao de pessoas. A acao foi destinada
a adolescentes, uma vez que dados epidemiologicos mostram
que a luta contra o tabagismo comeca ainda nas primeiras
decadas de vida. Também foram realizadas palestras em escolas
com o intuito de evitar que os jovens comecem a fumar e
incentivar a largar o vicio agueles gue ja tenham comecado.

Em outubro, a campanha Maos Quase Perfeitas reforcou a
importancia do exame anual de mamografia para o diagnostico
precoce. O conceito mostrou que as maos, tao importantes para
a arte, nem sempre conseguem detectar o cancer de mama

em fase inicial. Por isso, € fundamental fazer a mamografia
periodicamente. Com essa acao, mais de 3 milhoes de pessoas
foram alcancadas.

Em novembro, aconteceu a Corrida e Caminhada Saude do

Homem, no campus da Universidade de Sao Paulo. Essa foi

a sexta edicao do evento que visa alertar a populacao sobre
a prevencao do cancer de prostata. Mais de 2 mil pessoas
participaram em 2016.

1\
62 Corrida e Caminhada
Saude do Homem

1,7 milhao de
pessoas foram
alcancadas nas
midias sociais
na campanha
do Dia Nacional
de Combate

ao Fumo



Destaques nas
midias sociais

SITE

3,7 MILHOES

de acessos

LINKEDIN

+ DE 63 MIL

seguidores

INSTAGRAM

+ DE 19 MIL

seguidores

FACEBOOK

+ DE 300 MIL

fas € 1,9 milhao de
interacoes (curtidas,

compartilhamentos
e comentarios)

Plataforma digital Gs4-26

O A.C.Camargo promove interagdes com o publico geral pelas
suas plataformas nas midias sociais Facebook, Instagram,
YouTube, Twitter e LinkedIn. O objetivo é levar informacao
referenciada sobre cancer e influenciar a mudanca de
comportamento em prol da prevencao da doenca.

Uma das iniciativas inovadoras no mundo digital foi o
Programa Conectados com a Saude, uma transmissao ao
vivo realizada no Facebook com profissionais da Instituicao
esclarecendo duvidas sobre o cancer. Ao todo foram mais de
1,5 milhao de pessoas atingidas.

O perfil do A.C.Camargo no Facebook destaca-se
mundialmente entre as instituicoes que atuam em oncologja.
Tem hoje mais de 300 mil fas, com um engajamento de
quase 2 milhées de pessoas, contabilizadas a partir de
curtidas, comentarios, compartilhamentos e interacoes.

O site do A.C.Camago tambem e uma fonte referenciada
de informacao com conteudos diversos que auxiliam no
entendimento sobre a doenca. Em 2016 alcancou a marca
de 3,7 milhoes de acessos.

A.C.Camargo na midia

O A.C.Camargo Cancer Center foi fonte de informagao

para quase trés mil materias divulgadas em veiculos de
comunicacao no Brasil. Por entender que a imprensa € um
importante parceiro na disseminagcao de conhecimento, em
2016 realizou dois cursos de atualizagao em oncologia para
jornalistas. Um deles aconteceu na sede paulista da Globo

e outro na propria estrutura do A.C.Camargo para jornalistas
de outros veiculos. Ao todo foram mais de 35 profissionais
que participaram dos cursos e puderam aprimorar o
conhecimento sobre o cancer para produzir matérias ainda
mais esclarecedoras.

Reportagens em numeros

IMPRESSA EONLINE TV E RADIO

238/0 /9

materias matérias

TOTAL

2.949

matérias



Acoes corporativas

O trabalho de prevencao e conscientizacao para habitos
saudaveis também se estende ao segmento corporativo.
Em 2016, 130 organiza¢des foram impactadas por essa
atividade de difusao de conhecimento sobre prevencao e
diagnostico precoce do cancer, crescimento de 30% em
relacao ao ano anterior. Fazem parte desse programa,
palestras, workshops e conteudos sobre saude.

Uma dessas parcerias levou a criacdo de um projeto especial.
Juntamente com a OdontoPrev, o A.C.Camargo contribui

para a educacao oncologica dos dentistas. O profissional
dentista fotografa lesoes suspeitas nas bocas dos pacientes

e encaminha as imagens para o A.C.Camargo examinar. Com
base na informacao clinica de cada paciente e da imagem

da lesao, os médicos da Instituicao estudam o quadro

e avaliam a necessidade de encaminhamento para um
especialista. A acdo capacita dentistas a identificarem lesées
cancerigenas, podendo viabilizar um diagnostico precoce.

EM 2016 89 10A

exposicoes palestras

86512 18.155

participantes participantes

Milton José de Barros e Silva,
MD, titular do Departamento
de Oncologia Clinica, durante
o curso de Atualizacdo em
Oncologia Cutanea

254

workshops

2008

participantes
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Eventos cientificos Gu-Ecs

Os eventos cientificos sao outra forma de disseminar

conhecimento e de promover a atualizagao dos profissionais O A'C-Camargo

da oncologia. Uma dessas acoes foi o Global Academic promoveu 23

Programs 2016 (GAP), evento internacional realizado em ] .

parceria com o MD Anderson Cancer Center, Texas (EUA), que eventios Cl@l’]ﬂﬁ COS

acontece em anos impares na instituicao norte-americana

e, em anos pares, na sede de uma das chamadas Sisters em 20 16 com

Institutions (Instituicoes Irmas). Trata-se de um grupo H

formado por 31 centros oncologicos distribuidos em 22 mals de 1000

paises. No Brasil, o A.C.Camargo é uma delas. Realizado participantes e

pela primeira vez em um pais da America Latina, o GAP o ne

promoveu a troca de experiéncias entre importantes centros 36 espeC|aI|StaS

oncologicos de todo 0 mundo. . o o

Internacionais

A troca de experiéncia tambem foi o objetivo de um encontro
entre os especialistas do A.C.Camargo e os profissionais do
Princess Margareth Cancer Centre (Canada) realizado para
discutir as terapias atuais e futuras no tratamento do
cancer, com apresentacao de casos de ambas as instituicoes.

No total, o A.C.Camargo Cancer Center promoveu 23
eventos cientificos em 2016 com mais de 1.000 participantes
e 36 especialistas internacionais. A EPOAHT & um desses
exemplos. Ao promover a sua Jornada de Patologia, reune
profissionais da area para a troca de experiéncias e o
aperfeicoamento no tema. Na edicao 2016, o evento contou
com a presenca de Harald zur Hausen, virologista alemao
vencedor do prémio Nobel de Medicina de 2008.
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Desenvolvimento
de talentos c.om

Para atender as evolugoes pela qual passa o A.C.Camargo a
partir da consolidacao do modelo Cancer Center, a Instituicao
fortaleceu ainda mais as iniciativas de desenvolvimento de
seus talentos, assegurando que as competéncias necessarias
fossem estimuladas e intensificando o recrutamento interno.

O desenvolvimento de talentos dentro da Instituicao se apoia na
Universidade Corporativa com dois principais programas: o de
Educacao Continuada, que desenha toda a capacitagao técnica
do corpo funcional, e as Trilhas de Desenvolvimento, que
oferece capacitacao comportamental aos colaboradores e outros
publicos de interesse. Faz parte da Trilha de Desenvolvimento,

o Programa de Desenvolvimento de Liderangas (PDL), que atua
na formagao e capacitagao de gestores e no desenvolvimento
das competéncias especificas de lideranga que auxiliam nos
desafios de gerir equipes de alta performance.

No ano de 2016 a Instituicao investiu RS 490.600 em cursos de
graduacao e pos-graduagao para 222 colaboradores. O beneficio
de bolsa de estudos pode chegar a 80% do valor, e a escolha da
instituicao de ensino fica a critério do beneficiado que, se desejar,
contara com o apoio da Universidade Corporativa para auxiliar na
escolha que agregara mais conhecimento e aplicabilidade para as
atividades dele na Instituicao.

R3490.600

fol o investimento em
cursos de graduacao
e pos-graduagao

Trilhas de Desenvolvimento c:

Um programa de gestao organizacional chamado Trilhas de
Desenvolvimento foi desenhado ao longo de 2016 e se iniciara em
2017. O objetivo é fomentar o engajamento dos colaboradores

e antecipar o desenvolvimento de competéncias com base

nos desafios atuais e futuros de crescimento do A.C.Camargo,
permitindo um amadurecimento do modelo. O programa atua em

trés pilares principais:

Trilha comportamental: temas de lideranca para cargos de
gestao e fundamentais para cargos sem gestao:;

Trilha funcional (técnicos): temas sobre gestao de
seguranca e qualidade no atendimento aos pacientes;

Trilha institucional (para todos os cargos):
relacionado a questdes institucionais, como ética
e valores, diversidade e inclusao, entre outras.
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Média de horas

de treinamento

G4-LA9 Colaboradores  Horas CEIZ Ea;zg;r Colaboradores Horas crl(:::r::;r
Diretoria 10 399 39,85 11 349 3173
Homens 6 270 44,92 6 173 28,83
Mulheres 4 129 32,25 5 176 35,20
Geréncia 42 2238 53,28 45 3.300 73,33
Homens 14 517 36,94 12 530 44,17
Mulheres 28 1721 61,45 33 2770 83,94
Chefia/coordenacao 191 9.310 4874 224 17.132 76,48
Homens 56 2.450 4375 67 6.771 101,06
Mulheres 135 6.860 50,81 157 10.361 65,99
Técnica/supervisao 1702 57.069 33,53 1.859 112.264 60,39
Homens 430 15.156 35,25 482 26.621 5523
Mulheres 1272 41913 32,95 1377 85.643 62,20
Administrativo 156 1760 11,28 172 61 0,35
Homens 56 697 12,44 61 32.265 528,93
Mulheres 100 1.063 10,63 111 28.605 257,70
Operacional 1743 78.316 4493 1785 15.894 8,90
Homens 681 26.725 39,24 697 3.411 4,89
Mulheres 1.062 51.591 48,58 1.088 12.483 11,47
Aprendizes 110 4.289 38,99 113 24.497 216,79
Homens 49 1789 36,50 40 10.577 264,43
Mulheres 6l 2.500 40,98 73 13.920 190,68
Estagiarios 57 4.679 82,09 57 6.435 112,89
Homens 8 651 81,39 10 509 50,90
Mulheres 49 4,028 82,20 47 5926 126,09
Total 4,011 158.060 39,41 4.266 240.740 56,43
Homens 1300 48.255 37,12 1.375 80.856 58,80
Mulheres 2711 109.805 40,50 2.891 159.884 55,30
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Gustavo Guimaraes,
MD, PhD e diretor
do Nucleo de
Urologia em Cirurgia
Robotica

A adocao das melhores praticas
de gestao contribuem para o
sucesso do Cancer Center

INfraestrutura com e

Em sua principal unidade, no bairro da Liberdade, o
A.C.Camargo disponibiliza 480 leitos, 138 consultorios, dois
centros cirurgicos, alem de infraestrutura para aplicagcao de
quimioterapia e radioterapia e um parque tecnologico de
ultima geracao voltado para o diagnostico e tratamento.

Ainda dispoem de outras duas unidades satélites, uma em
Santo Andre, na Grande Sao Paulo, e outra no Morumbi, zona
Sul da capital paulista.

O Centro Internacional de Pesquisa (CIPE), inaugurado em

2010 e formado por laboratorios que concentram profissionais
dedicados a pesquisa, € integrado as areas de assisténcia

e ensino, fomentando o intercambio entre 0 corpo clinico
multidisciplinar e os cientistas. O espago e usado pelos alunos de
pos-graduacao, medicos e cientistas para desenvolver pesquisas
em diversas areas, como genodmica, biologia molecular e celular.
citogenetica, genética e oncogenética molecular, patologia
investigativa, gendmica médica e bioinformatica.

Seguindo o Plano Diretor, em 2016, a area administrativa do
A.C.Camargo foi reunida para ocupar um predio de 4,5 mil
m? na rua Castro Alves, também na Liberdade, o que permitiu
maior proximidade das areas de apoio bem como a abertura
de espacos para aumentar a capacidade de atendimento ao
paciente na Unidade Antonio Prudente.

A unidade principal do A.C.Camargo conta com

L80 1°3

LEITOS CONSULTORIOS

CENTROS
CIRURGICOS
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Unidades ca-s

ANTONIO PRUDENTE E TAMANDARE
ASSISTENCIA COMPLETA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO
/ E SEGUIMENTO, ENSINO E PESQUISA

» CASTRO ALVES
ADMINISTRATIVO
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* CENTRO INTERNACIONAL

) DE PESQUISA (CIPE)
PESQUISA
ovgn
‘P « MORUMBI

ONCOLOGIA CLINICA
E QUIMIOTERAPIA

SANTO ANDRE
ONCOLOGIA CLINICAE
QUIMIOTERAPIA
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Andreia Martins,
enfermeira, atende paciente
na Unidade de Internacao:
assisténcia personalizada e
estrutura completa

Desenvolvimento e impacto de investimentos
em infraestrutura e servicos oferecidos es-ec7. ca-ecs

INVESTIMENTO (RS)

SUBESTACAO DE ENERGIA

RS 7,4

MILHOES

INFRAESTRUTURA DA IMAGEM

RS 16

MILHAO

REALOCACAO DE AREAS ADMINISTRATIVAS

RS 6,7

MILHOES

PROJETO DE MICROINFORMATICA

RS 1.7

MILHAO
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Gestao de pessoas

Combater o cancer é o proposito
compartilhado por todos cuoma

O A.C.Camargo Cancer Center tem como esséncia o cuidado
com as pessoas e isso se traduz também ao ambiente interno, as
pessoas que atuam diariamente na Instituicao. Por sua importancia,
0 tema gestao de pessoas € um dos Programas Estratéegicos
definidos como parte do seu planejamento. O objetivo é ter
pessoas qualificadas e engajadas para os desafios atuais e futuros
de crescimento da Instituicao. Que elas se sintam reconhecidas

ao desempenhar seu trabalho e contribuam para a transformacao
e 0 amadurecimento do modelo de atua¢ao integrada do
A.C.Camargo Cancer Center.

O Programa Estratégjco de Gestao de Pessoas mapeou todos
0s processos de Recursos Humanos e, a partir desse cenario,
tracou diferentes acoes em Atracao e Selecao, Desenvolvimento
Organizacional e Remuneracao e Beneficios.

O processo de recrutamento interno foi uma das iniciativas
que passou por revisao com o objetivo de aumentar o indice
de aproveitamento interno. Em 2016, esse indice foi de 30%.
A meta é chegar a 80% até 2020.

Outra acao realizada foi o inicio do processo de revisao do
modelo de remuneragao, cargos e salarios, que passara

por todos os niveis organizacionais. O objetivo € aprimorar o
modelo de remuneracao e beneficios, reconhecendo os
profissionais e oferecendo recompensas financeiras e nao
financeiras, como treinamentos e capacitagao.

PN
Farmaceéuticos Frank
Ferreira Pinto e Juliana Pires
da Silva: colaboradores
que combatem o cancer
paciente a paciente
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Total de colaboradores por nivel funcional” G4-10

Superintendente 6 4 7 5
Gerente 14 28 12 33
Chefe/coordenador/supervisor 56 135 66 156
Técnico 430 1272 482 1377
Administrativo 56 100 61 111
Operacional 681 1062 | 697 1.084
Medico 338 245 360 258
Voluntario 14 175 15 179
Terceiro 246 276 | 278 276
Aprendiz 49 61 40 73
Estagiario 8 49 10 47
Total por género 1.898 3.407 2028 3599
Total 5.305 5.627

* todos os colaboradores pertencem a regjao Sudeste

Numero de colaboradores préprios por tipo de contrato de trabalho

Colaboradores proprios 1.300 2711 1375 2.891
Tempo integral 781 1364 ; 820 1432
Permanentes
Meio periodo 519 1345 554 1.454
o Tempo integral 0 1: 1 5
Temporarios -
Meio periodo 0 1 0 0

O/ Beneficios, saude e bem-estar Gri G4-LA2
o O A.C.Camargo Cancer Center proporciona a seus colaboradores
uma serie de acoes voltadas para a saude e o bem-estar. Trata-se de

reproduzir com seus colaboradores 0 que pratica com 0s pacientes: a
dos colaboradores essencia de cuidar.

abrangidos por N o N
acordos de O pacote de beneficios oferQC|do esta em ||nha com as melhores praﬂca; do
oo mercado e tem como prioridade 0 acesso a saude. Todos os funcionarios

negocClaCao sao elegiveis a todos 0s beneficios, exceto estacionamento. G4-LA2
coletiva cs-n ,

Plano de saude;

Assisténcia odontologica:

Vale-refeicao e vale-transporte;

Cesta basica/Vale-alimentacao;

Plano de previdéncia privada com aporte da Instituicao:

Auxilio-creche;

Seguro de vida com assisténcia-funeral;

Seguro de auto e residéncia com desconto;

Convénio-farmacia;

Cartao de beneficios Good Card;

Espaco do Colaborador;

Bicicletario;

Café expresso, bebidas quentes e copas;

Posto bancario;

Bolsa de estudo para curso tecnico, de graduagao ou pos-graduacao;

Parcerias com instituicoes, como universidades, escolas de inglés,

academias, restaurantes, entre outras;

Tratamento em caso de cancer, estendido para os dependentes.



Qualidade de vida do colaborador

A gestao do capital humano na Instituicao se
manifesta em diversos programas voltados ao
bem-estar, a qualidade de vida e a seguranca
ocupacional de seus profissionais.

Atendimento
gmecolo gico

acompanhamento
ginecologico gratuito oferece
consultas de rotina e exames
de prevencao.

Espaco de beleza

Servicos de manicure, pedicure,
cabeleireiro e design de sobrancelhas
com valor diferenciado para
colaboradores e desconto em folha
de pagamento.

Programa de Apoio
a0 Empre%ado (PAE)

Orientacao de profissionais
especializados nas areas de psicologia,
direito e servico social, que auxiliam
os colaboradores e seus familiares na
solucao de problemas emocionais,
financeiros, profissionais e juridicos. O
atendimento é feito pelo telefone, com
total confidencialidade e sigilo.

Programa Peso Ideal

O programa contempla o controle de
hipertensao arterial e diabetes. Quem
esta acima do peso e com o colesterol
e triglicérides fora do normal, pode
contar com acompanhamento médico
e nutricional.

Programa Abolindo
O labagismo

Avaliacao e tratamento para os que
desejam parar de fumar.
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Ginastica laboral

Realizada na propria area, melhora
a flexibilidade, forca, coordenacao,
ritmo, agilidade e resisténcia,
promovendo maior mobilidade e
melhor postura.

Programa de Gestantes

Monitoramento das colaboradoras
gestantes realizado por obstetra. O
acompanhamento é feito paralelamente
ao pré-natal e oferece um apoio a mais,
principalmente para as gestagoes de
alto risco.

Programa Viva
Mais — controle de
doencas cronicas

Acompanhamento médico e
medicacao gratuita para todos
os colaboradores diagnosticados
com doencas cronicas, como
diabetes e hipertensao.

Programa de
Saude Mental

Monitoramento do estresse dos
colaboradores com suporte

da equipe de psicologas da
Medicina do Trabalho.

Programas de prevencao
e diagnostico precoce de
cancer e outras doencas

Programas destinados aos familiares de todos
os colaboradores, com tratamento gratuito em
casos de diagnostico de cancer.
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Plano de previdéncia G4-EC3

O colaborador pode optar por uma das duas modalidades
do programa de previdéncia complementar do A.C.Camargo
Cancer Center: o Plano Gerador de Beneficio Livre (PGBL)

e o Vida Gerador de Beneficio Livre (VGBL). Ambos visam

a acumulacao de recursos e sua transformacao em renda
futura complementar.

O plano é de contribuicao definida, sem obrigacoes, e o valor
da contribuicao mensal descontada em folha é fixo, equivalente
a 5% do salario. Em contrapartida, o A.C.Camargo efetua
contribuicao mensal correspondente a 3% do valor do salario
do funcionario. Caso o colaborador queira contribuir com mais
que 5%, ele entra no modelo de Contribuicao Extraordinaria.

N
Colaboradores no Espago
de Convivéncia
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Licenca-maternidade ou paternidade G4-LA3* Dados de 2012 a 2016
Total de colaboradores que tiveram direito a usufruir Homens 620
a licenca-maternidade/paternidade Mulheres 633
Total de colaboradores que tiraram Homens 620
a licenca-maternidade/paternidade Mulheres 633
Total de colaboradores que retornaram ao trabalho Homens 620
apos o término da licenca-maternidade/paternidade Mulheres 658
Total de colaboradores que ainda estao Homens 0
em licenca-maternidade/paternidade Mulheres 0
Total de colaboradores que ndo retornaram ao trabalho Homens 0
apos o término da licenca-maternidade/paternidade Mulheres 25
Taxa de retorno de colaboradores Homens 100%
(retornaram ao trabalho apos o término da licenca) Mulheres 96%
Total de colaboradores que retornaram da Homens 545
licenca-maternidade/paternidade que ainda

permaneciam na Instituicdo 12 meses apds o seu regresso Mulheres 587
Taxa de retencao de colaboradores Homens 88%
(permaneceram colaboradores apos 12 meses apos o regresso) Mulheres 89%

*A resposta deste indicador foi reformulada para se adequar aos itens da GRI. O calculo é baseado nos dados dos ultimos quatro anos para que seja possivel
obter a taxa real de retorno e retencao de colaboradores pos-licenga.

Contratacoes e rotatividade Gs-LA1 2015

Numero de contratagcdo por género Taxa de novas contratagdes por género (%)

Masculino 417 328 | Masculino 0,104 0,077
Feminino 646 642 | Feminino 0,161 0,150

Numero de contratagdo por faixa etaria

Taxa de novas contratagdes por faixa etéaria (%)

Abaixo de 30 anos 516 441 | Abaixo de 30 anos 0,129 0,103
Entre 31 e 50 anos 529 517 | Entre 30 e 50 anos 0,132 0,121
Acima de 50 anos 18 12 | Acima de 50 anos 0,004 0,003

Numero de contratagcdo por regido

Regiao Sudeste 1.063

970

Taxa de novas contratagcées por regidao (%)

Regiao Sudeste 0,265 0,227

Numero de desligamentos por género

Masculino 302

272

Taxa de desligamento por género (%)

Masculino 0,075 0,064

Feminino 560

Numero de desligamentos por faixa etaria

470

Feminino 0,140 0,110

Taxa de desligamento por faixa etaria (%)

Abaixo de 30 anos 370 313 | Abaixo de 30 anos 0,092 0,073
Entre 31 e 50 anos 474 412 | Entre 30 e 50 anos 0,118 0,097
Acima de 50 anos 18 17 | Acima de 50 anos 0,004 0,004

Numero de desligamentos por regiao

Regiao Sudeste 862

742

Taxa de rotatividade desligamento por regjao (%)

Regiao Sudeste 0,2149 0,1739
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100*

dos colaboradores
sao representados
em comités
formais de saude

e seguranca

Treinamentos
constantes
sobre praticas
de prevencao
a seguranca

Saude e seguranca

Seguranca no trabalho G4-DMA

O A.C.Camargo prioriza a seguranca dos seus colaboradores
no exercicio do seu trabalho. Uma das iniciativas de incentivo

a esse tema ¢ a Politica de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs). Ela regulamenta os comportamentos, visando a seguranga
do colaborador. O A.C.Camargo também tem o apoio de duas
Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPAs), alem de
1.128 brigadistas que passam por treinamentos periodicos para
reciclar os conhecimentos sobre situagOes de emergéncia que
podem promover riscos a vida. Em 2016, foram realizados 60
treinamentos de Brigada de Incéndio, além de 14 simulados de
abandono de area contemplando todas as unidades da Instituicao.

Anualmente também acontece a SIPATMA (Semana Interna
de Prevencao de Acidentes e Meio Ambiente), com o
desenvolvimento de agoes educativas e de conscientizacao
sobre 0s temas a todos os colaboradores.

Os principais riscos de seguranca do trabalho mapeados pela
Instituicao estao associados a ergonomia na movimentagao

de pacientes, quedas no mesmo nivel, contaminacao por
instrumentos perfurocortantes e exposicao a materiais
biologicos-radioativos na manipulagao de farmacos e
equipamentos. Porém, atendendo aos principios de promog¢ao
da saude, para minimizar ainda mais esses riscos, 0s profissionais
sao treinados constantemente sobre as praticas de prevencao.
Alem disso, sao implementadas medidas institucionais
administrativas e de protecao coletiva e individual. Ga-LA7

Taxas de saude e seguranca de colaboradores
(colaboradores proprios e terceirizados), por género*** c4-1a6

Homens Mulheres Total Homens Mulheres

Taxa de lesoes 12° 6,32* 2168* 280 6,89 16,87 23,76
Taxa de doencas ocupacionais * 0,44 494 5,38* 112 4,78 59
Total de dias perdidos “° 169 818 987 169 394 563
Taxa de absenteismo** 114 154 2,68 0,76 1,36 212
Total de obitos (0] 0 (o} 0] 0 o

*Valores ajustados.

**As informagoes por género sao estimadas com base no absenteismo total.

***Todos os colaboradores estao alocados na Regiao Sudeste. Os terceiros nao sao contabilizados nas taxas de saude e seguranca.

1. A taxa de lesoes considera desde lesoes leves (no nivel de primeiros socorros) até mais complexas.

2. A taxa de lesoes consiste no somatorio de acidentes com e sem afastamento (todas a unidades - incluindo trajeto) multiplicado por 1.000.000 e dividido

pela soma das horas/homem trabalhadas de todas as unidades.

3. A taxa de doencas ocupacionais abrange os casos determinados pelo perito do INSS como espécie acidentaria ou doenca ocupacional.

4. O total de dias perdidos considera o somatorio de acidentes com afastamento, incluindo trajeto, para todas as unidades.

5. Em 2016 as ocorréncias por afastamentos de acidentes de trajeto foram menores, impactando desta forma na reducao da taxa de lesoes e dias perdidos.
Consequentemente houve uma redugao de 57,04% no total de dias perdidos em relagao reportado em 2015.

Ha duas Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes
(Cipas), uma na Unidade Antonio Prudente, composta de 36
membros, e uma na Unidade Tamandaré, com 22 membros.



Gestao ambiental

Reduzir o consumo de recursos é
um dos objetivos do A.C.Camargo euem

O A.C.Camargo Cancer Center estabeleceu sete
compromissos na gestao ambiental da sua
operagao, a partir da Politica do Sistema de Gestao
Integrado. Sao eles:

Promover a melhoria continua dos seus
processos organizacionais e do Sistema de
Gestao, assegurando a satisfacao de seus
pacientes, colaboradores, comunidade, meio
ambiente e sociedade, e a eficacia na gestao de
riscos clinicos e nao clinicos:

Garantir a seguranga no planejamento terapéutico;
Otimizar e racionalizar os recursos naturais
renovaveis e Nnao renovaveis, prevenindo o
impacto ambiental de suas atividades, processos
e servicos prestados;

Atuar preventivamente na saude e seguranga
ocupacional dos colaboradores;

1
Time de influenciadores
do Consumo Consciente
de Recursos

Atender aos requisitos legais e estatutarios aplicaveis;
Proporcionar o desenvolvimento pessoal e
profissional aos seus lideres, colaboradores

e fornecedores, ampliando a assisténcia
oncologica para servir a comunidade;
Contribuir para o desenvolvimento sustentavel.

A preocupacao em reduzir © consumo de recursos
esta em linha com a Politica do Sistema de Gestao
Integrado, que foi desdobrada na Instituicao por

meio de diversas acoes. Uma delas foi a campanha
interna de consumo consciente de recursos, que
envolveu agua, energia, papel, plastico, descarte
correto e coleta seletiva de residuos. Para mobilizar os
funcionarios, alguns colaboradores foram escolhidos
como influenciadores dessa iniciativa e tinham a
missao de engajar os demais membros das equipes a
ter um olhar voltado para 0 consumo consciente.
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Energia

Mesmo sem abrir novos leitos, o A.C.Camargo conseguiu
manter um crescimento no atendimento na ordem de 4%.
O aumento nao impactou o consumo de energia, que
apresentou queda de 5% em 2016.

Para 2017, outras medidas aumentarao a capacidade das
fontes de energia na Instituicao: a inauguragcao de uma usina
de energia com a implementagao de dois novos circuitos
alimentadores redundantes. Com a nova usina, migra-se para
uma tensao de alimentacao em 34,5kWh. Nesse sistema, a
qualidade da energja é extremamente superior, garantindo
menos interrupcoes na rede eletrica.

A Instituicao também estabeleceu um indicador para acompanhar
0 gasto com energja, estipulando como meta um indice que divide
0 consumo pelo numero de atendimentos. Em 2015, o indicador foi
de 56051kWh e em 2016 chegou a 5,1029kWh.

Residuos

Com o objetivo de reduzir os possiveis impactos gerados ao
meio ambiente e atender as legjslagoes vigentes sobre o tema,

o A.C.Camargo mantém uma estrategja voltada a aten¢ao ao
correto descarte de residuos. Dentre as iniciativas estao acoes
educativas e treinamentos constantes realizados com as equipes.

Peso total de residuos, por tipo

2014 2015

2016

Consumo de energia
dentro da organizacao

(escopo 1 e 2)* auens
70549 73507 69683
G G G
2014 2015 2016

* O valor nao contempla eventual consumo
de oleo diesel nos geradores

Tipos de residuos

e método de disposicao™ G4-EN23

Residuos nao perigosos (em toneladas)

Reciclagem 396 357 352 Papel, plastico, metal e demais reciclaveis
Aterro sanitario 874 810 815 Eisé:iurzzi?;\iteaigos’ papel toalha, organicos
Total 1.270 1167 1167 -

Residuos perigosos (em toneladas)”

Incineracdo (queima de massa) 105 108 118 Residuos quimicos sélidos

Incineragao (queima de massa) 15 17 18 iczs(;‘?;aozr?]u}i?icos liquidos (unidade de
Eletro Termo Desativacao 865 855 917 Residuos infectantes

Cremacao 2,11 Residuos infectantes: pecas anatdmicas
Total 985 980 1055 -

* Os residuos perigosos (quimicos e infectantes) sao destinados e tratados de acordo com as diretrizes do municipio de Sao Paulo, que possui responsabilidade no
tratamento. J& os residuos nao perigosos foram determinados de acordo com as empresas de destinagao de residuos e aterros homologados pela prefeitura.
** Os valores sao referentes apenas as unidades Antonio Prudente e Tamandaré. Nao estao englobados residuos tais como: de obras, podas, pilhas, baterias e lampadas.

A geracao dos residuos nao perigosos se manteve sem
alteragoes consideraveis. Ja 0 aumento na geragao dos
residuos perigosos aconteceu devido ao crescimento dos
atendimentos no complexo hospitalar.
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Agua

Em 2016, foram instalados trés novos reservatorios para agua
de reuso, sendo dois reservatorios para a Unidade Tamandarée

e um para o Centro Internacional de Pesquisa - CIPE. Estes
reservatorios sao responsaveis pelo abastecimento com agua
de reuso das atividades menos nobres, como: lavagem de piso
e jardinagem. A ampliacao destes reservatorios contribui para
melhorar a gestao hidrica e reduzir o consumo de agua potavel.

Em 2016, houve aumento de consumo em comparagao ao
ano anterior em cerca de 3%, decorrente do crescimento de
volume das atividades da Instituicao. Outro fato relacionado
ao aumento do consumo de agua foi a torre de resfriamento
para a nova Central de Agua Gelada (CAG). Em 2016, a
Instituicao passou a utilizar uma nova CAG. Foi alterada parte
do processo de resfriamento a ar para resfriamento a agua, o
que trouxe discreto aumento no consumo de agua e redugao
do consumo de energja. Para minimizar 0 consumo de agua
potavel, sera implementada em 201//2018 a instalacao de uma
nova caixa de agua de reuso com a finalidade de atender as
torres que alimentam a nova CAG.

A Instituicao também estabeleceu um indicador para
acompanhar o consumo de agua, estipulando como meta
para 2016 um indice que divide o consumo pelo numero de
atendimentos. A meta foi atingida em 2015, cujo indicador era
de 0,0361, e em 2016, de 0,0360.

Total de agua retirada
por fonte (Mil Mm?) ca-ens

145
1322 136,54

2014 2015 2016

Fonte utilizada: Concessionaria/
empresa de abastecimento.

O resultado é obtido pela soma dos
consumos apurados atraves das contas
enviadas pelas concessionarias com
referéncia aos meses do ano.

Nao engloba o consumo de agua de reuso.

A reducao do Papel

uso de papel e Assim como agua e enefgia, a reducao do uso de papel &
uma das metas (20 compariihadas oTre o5 0quPes © a6 Mpressoes st
corporativas (i Softwore especitio oz 1od o scompanhaments decse

indicador. O papel utilizado tambéem esta sendo substituido por
papel certificado com o selo FSC (Forest Stewardship Council -
Conselho de Manejo Florestal), que assegura a sua origem.

O A.C.Camargo tem a certificacao ISO
14.001, conferida pela Fundacao Carlos
Alberto Vanzolini, que atesta as melhores
praticas de gestao ambiental, conforme
a Norma ABNT ISO 14001:2004. Ela foi
concedida em 2012 e foi recertificada em
2016. O proximo ciclo de manutencao da
acreditacao sera em 2018.
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Precisao e seguranca nos
processos farmacéuticos

fornecedores

Qualidade, confiabilidade e
desempenho sao considerados
na escolha do fornecedor

A gestao de compras segue 0s mesmos valores aplicados em
todas as demais areas operacionais da Instituicao, adotando
principios éticos e mantendo a transparéncia em seus
processos a fim de garantir que o paciente seja atendido

da melhor forma possivel, com agjlidade e rapidez, e com
produtos de qualidade.

Os principios de compras e pre-requisitos estipulados para
os fornecedores do A.C.Camargo Cancer Center foram
divulgados no Manual de Relacionamento com o Fornecedor,
a partir das Politicas de Relacionamento com Fornecedores,
que abordam temas relacionados a conduta comercial e
eética esperada por parte desse publico. Estes documentos
encontram-se disponiveis no site do A.C.Camargo, cuja
conformidade estara vinculada ao contrato estabelecido entre
o fornecedor e a Instituicao.
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Responsabilidade

mamarias para as
pacientes

social

A responsabilidade social esta na esséncia

do A.C.Camargo e em linha com seus valores,
e seu papel de difusao de conhecimento,
prevencao e diagnNOoSticO euoma auzs

Como detentor de informagdes, muitas dessas geradas por meio
de linhas de pesquisas cientificas realizadas dentro da Instituicao,
o A.C.Camargo Cancer Center entende 0 seu papel como
formador de profissionais em oncologia e a importancia de
disseminar informacoes para a sociedade que contribuam
para gerar mais conhecimento sobre a doenga, seus fatores de
rsco, a prevengao, o diagnostico e o tratamento.

Na pratica, sao investidos recursos proprios para promover
diversas iniciativas de carater social. Entre elas, subsidios para a
educacao em oncologia, desenvolvimento de pesquisas para
geracao de conhecimento do cancer, assisténcia gratuita a
populacao, inclusao e reinsercao de criancas na sociedade
durante e ap0s o tratamento, engajamento da populacao

no combate ao cancer, mudando comportamentos, adotando
habitos saudaveis, evitando os fatores de risco e multiplicando as
informacdes aos seus circulos de relacionamento.



GESTAO

Custeio de atividades

assistenciais e pesquisa (RS mil)

Custeio de procedimentos SUS

Total das gratuidades
2016 (RS m”)

84,281 103.669 108.452 112.153 133.969

Subsidios area de pesquisa

Gratuidade (RS mil)

Cursos do Stricto Sensu/Cursos de

18.552 20.325

Aprimoramento (mestrado, doutorado, 7.631 8.743
pos-doutorado e iniciagdo cientifica)
Gratuidade SUS (valores extrateto) 1689 1232
Gratuidade
Total 112.153 133.969
2014 2015 2016
O programa Programa de Prevencao e Diagndstico Precoce de Cancer

em nUmeros cu-so1

EM 2015 EM 2016

Quantidade de palestras

63 52

Quantidade de pessoas

atendidas
33.802 33.957

Diagnosticos de cancer

272 3526

Consultas realizadas

L6.471  43.997

Encaminhamentos
para especialidades

919 1.025

Exames realizados

1467.688 1.403.332

Em palestras realizadas em diferentes setores da sociedade,
como escolas publicas, sindicatos, associacoes de bairro,
unidades da Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais
(APAE) e comunidades religiosas, o A.C.Camargo Cancer Center
aborda temas como habitos saudaveis, fatores de risco, sinais e
sintomas da doenga, diagnostico e tratamento.

Os participantes interessados podem, inclusive, realizar
consulta e exames para rastreamento, gratuitamente na
Instituicao. Na eventualidade de ser diagnosticado com
cancer, passa a ser tratado no A.C.Camargo. Dessa forma, a
Instituicao exerce sua missao de tratar o cancer, paciente a
paciente, e disseminar conhecimento.

Programa Dona Carolina Tamandareé

Em 2016, a Fundacao Dona Carolina Tamandaré, que atendia
criancas e adolescentes do entorno do A.C.Camargo, na regjiac do
Glicério, foi incorporada a Fundagcao Anténio Prudente passando
aintegrar a area de Ensino. Agora, como um programa, sua
principal atribuicao € prover educacao por meio da concessao de
bolsas de estudos em cursos de inglés e de computacao, alem

de formacao em nocdes administrativas aos adolescentes que
buscam o primeiro emprego. Também prové assisténcia a saude
odontologjca e oftalmologica e organiza eventos socioculturais.

O A.C.Camargo pretende estender os beneficios desse
programa também a ex-alunos da Escola Especializada
Schwester Heine, que sao na sua integralidade pacientes
oncopediatricos que passaram pela Instituicao e que, devido ao
cancer, encontram barreiras sociais.



Gestao
economico-financeira

Eficiéncia garante a perpetuidade
do A.C.Camargo eoma

O A.C.Camargo acompanhou com aten¢ao 0s possiveis
pontos de impacto do ambiente macroecondmico de
maneira a mitigar riscos ao negocio. A maior aproximagao
cOom Os principais parceiros comerciais e o0 aprimoramento
da gestao de risco operacional reduziram a ocorréncia

de glosas e cancelamentos e 0s prazos de recebimento e
riscos de inadimpléncia.

Os resultados financeiros apresentados foram significativos
e alcancaram as metas, mantendo um fluxo positivo de
caixa. A austeridade com os custos trouxe equilibrio nas
margens operacionais, 0 que possibilitou a continuidade do
custeio ao atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
a geracao de investimentos para melhoria da infraestrutura,
da tecnologia da informagao e dos ciclos das cadeias de
suprimentos, financeiras e comerciais. Essa estratégia na
condugao conservadora dos gastos e o seguimento dos
programas estrategicos tém respondido aos avancos na
consolidacao do modelo Cancer Center e a garantia de sua
execucao e perpetuidade.

PN
Samuel Aguiar, MD, PhD

e chefe do Nucleo de
Tumores Colorretais em
procedimento cirurgico ao
lado de Paulo Stevanato,
MD, e Thiago Santoro, MD,
titulares do Nucleo



GESTAO

22%

margem Ebitda
sobre receita
liquida total

7018

MILHOES

total do valor
adicionado
distribuido

103

custeio de
procedimentos SUS

Receita liquida (em RS milhoes)

1.299
1.115
| ' T 165%
2015 2016

EBITDA (em RS milhoes)

286
232
‘ ' T 23.1%

2015 2016

Superavit (em RS milhoes)

390
2 ' T 325¢

2015 2016
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PN
Gestdo e controle

na cadeia logjistica
de medicamentos

Reducao de impacto

Em 2016, a Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos

(CMED) fixou o reajuste maximo dos precos em ate 12,5%. A

medida impactou mais de 9 mil remeédios que tém os precos

controlados pelo governo. Para evitar que houvesse um impacto

muito grande nas despesas por conta desse aumento, foi MAIS DE

realizada uma analise individual dos produtos afetados a fim de

encontrar novas alternativas de menor custo.

Uma das agoes implementadas foi a compra de produtos

diretamente dos fabricantes, com menores estoques, mas precos -
igualmente menores - os distribuidores dispoem de mais estoque, BI LHAO
porém a um custo maior. O processo ocasionou rupturas durante foi o valor econdmico

0s meses de marco e abril de 2016, porém foram rapidamente oLV
resolvidos a partir de uma revisao da cadeia logjstica. distribuido em 2016




GESTAO

Demonstrativo de valor adicionado c:-ec1

Valor economico direto Valor econémico distribuido (%)
gerado - receitas (RS mil)

2015 TOTAL DE

1195460 1425181

VAN 20 (47
01
2016 TOTAL DE
2015 2016

Valor economico
retido (RS mil) (valor
economico direto
gerado menos valor -
economico distribuido)

04

294729  390.479

Valor econémico distribuido (RS)

2015 2016

2015 2016

B Custos operacionais RS 556.754 RS 633.346
I salarios e beneficios de empregados RS 242.168 RS 279.843
M Pagamentos a provedores de capital RS 16.123 RS 16.439
B Pagamentos ao governo RS 1.405 RS 1.405
Investimentos comunitarios RS 84.281 RS 103.669
M Total R$900.731  R$1.034.702



04 Sobre o relatério



<«

F Jose Ivanildo Neves,

bidlogo e PhD,
realizando reagcoes de
imuno-histoquimica
em equipamento
automatizado para
diagnostico

Processo de relato

O Relatorio de Sustentabilidade do
A.C.Camargo segue o padrao
mundial estabelecido pela Global
Reporting Initiative (GRI)

G4-17, G4-18, G4-28, G4-30, G4-31, G4-32

O Relatorio de Sustentabilidade 2016 do A.C.Camargo Cancer
Center foi elaborado, pela sexta vez, com base nas Diretrizes
G4 da Global Reporting Initiative, na opgao Abrangente.

A publicacao tambem se valeu de indicadores propostos

pela Sustainability Accounting Standards Board (SASB),
organizagao nao governamental que busca estabelecer
padroes para contabilidade de questoes criticas de
sustentabilidade.

A definicao de conteudo considera os compromissos
assumidos em relatos anteriores e priorizados em temas
materiais da Instituicao. Os indicadores e principais
informacoes cobrem o periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2016, em ciclo anual.

As demonstragoes financeiras englobam todas as unidades
operacionais da Fundagao Antonio Prudente e seguem

0s padroes brasileiros e as normas internacionais de
contabilidade (International Financial Reporting Standard

- IFRS) e foram auditados pela Ernest & Young Auditores
Independentes. Os indicadores GRI foram apurados
internamente com o apoio de consultoria externa e
verificados pela PwC Brasil.

Duvidas, criticas e sugestoes sobre o conteudo
apresentado podem ser encaminhadas ao e-mail:

relatorio sustentabilidade@accamargo.org.br.
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O A.C.Camargo Cancer Center realizou um processo de
materialidade em 2015 a partir de consultas a stakeholders

e sob a pe

rspectiva da sua estratégia. A materialidade

apontou temas criticos sobre 0s quais a Instituicao deve
fazer gestao e comunicar.

PERSPECTIVA DOS STAKEHOLDERS

25 30
o Eficiéncia na utilizagao de recursos Acesso a tratamento medico de qualidade
o Treinamento, desenvolvimento e retencao de talentos Geracao e gestao do conhecimento em cancer
° Qualidade dos cuidados ao paciente ° Avaliagao e desenvolvimento dos sistemas de saude
° Pesquisa e desenvolvimento



SOBRE O RELATORIO

TEMAS RELEVANTES

Campos
tematicos

Tema material
G4-19

Eficiéncia na
utilizacdo de recursos

Publicos que
destacaram o tema
G4-27

Todos os publicos

Limites dentro e
fora da Organizacao
G4-20, G4-21

Dentro: em todas
as operagoes

Fora: clientes,
fornecedores,
governo, sociedade

Conteudos GRI
relacionados

G4-EC1, G4-EC2, G4-EC3,
G4-EC4

Modelo Superintendéncia
. Acesso a tratamento . ; L Dentro: em todas
integrado de o . Diretoria estatutaria N G4-S01
U meédico de qualidade . as operagoes
Assisténcia Pacientes
Instituicoes setoriais Dentro: em todas
Avaliacao g Concorrentes as operégoes G4-EC7. G4-EC8, Gh-SOL
desenvolvimento dos  Operadoras Fora: clientes,
. . G4-S02, G4-S06
sistemas de saude Fornecedores fornecedores,
governo, sociedade
Diretoria estatutaria G40 GielD GAPRI GAPR2
Diagnosti ) Dentro: SO e A e
P;nggzt:o Qualidade dos ﬁ:gg:g:"denc'a aseot:;aeg'e;‘)das GA4-PR3, G4-PR4, G4-PRS,
Assistonci cuidados ao paciente F d perag G4-HR7, G4-LAS, G4-LA6,
ssisténcia ornecedores Gh-LA7, G4-LA8
Diretoria estatutaria
Treinamento, Colaboradores
desenvolvimento e Pacientes Dentro: colaboradores G4-LAL G4-LA2, G4-LA3,
- - e corpo clinico G4-LA9,G4-LAIO, G4-LALL
retencao de talentos  Médicos
Gestores de RH
Ensino
Concorrentes
Geragao e gestao Superintendentes Dentro: areas
do conhecimento Pacientes de Atendimento,
em cancer Médicos Pesquisa e Ensino
Gestores de RH
Dlretor ' estétutfarla Dentro: em todas
) Superintendéncia N
Pesquisa e : as operagoes
: Pacientes )
desenvolvimento Fora: clientes,
Concorrentes .
governo, sociedade
Fornecedores
Pesquisa
Concorrentes
Geracao e gestao Superintendentes Dentro: dreas de
do conhecimento Pacientes Atendimento, Pesquisa
em cancer Médicos e Ensino

Gestores de RH
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Sumario de

Conteudo da GRI G4

A organizagao multistakeholder Global Reporting
Initiave (GRI) estabelece diretrizes para a publicacao
de relatorios de sustentabilidade.

Entre as informacoes solicitadas para atender

o modelo GRI esta um conjunto de indicadores
que permite uma avaliagao sobre o desempenho
da empresa nas dimensoes social, ambiental e
economica.

Descricao

Pagina/resposta

Embora seja de adesao volutaria, muitas empresas
lideres em seus setores adotam as diretrizes GRI.

O A.C.Camargo publica seu relatorio de
sustentabilidade nesse padrao mundial de maneira
a conferir transparéncia e credibilidade a sua
prestacdo de contas.

Verificagao

Omissao
externa

Estratégia G4-1Mensagem do 07

e andlise presidente
G4-2 Descricao dos
principais impactos, riscose 07
oportunidades

Perfil A.C.Camargo

. G4-3 Nome da organizacao
organizacional

Cancer Center

G4-4 Principais
marcas, produtos
e/ou servicos

28 e 34

G4-5 Localizacao da sede da
organizacao

Sao Paulo (SP)




SUMARIO DE CONTEUDO DA GRI G4 89

Aspecto Descricao Pagina/resposta Omissao Z:{;f;:géo
Perfil i i i ;
organizacional GL4-6 Paises onde estao UgdzdzArétonlo IZrludente, t)Jn‘ldad:je Tirsar:jdilre
as principais unidades e Unidade astro Alves, no airro da Liberdade,
de operacao ou as mais em Sao Paulg. Centrq Internacional ?Ie Pesquisa
relevantes para os aspectos (CIPE), no bairro da' Liberdade, em Sag Paulo. -
da sustentabilidade do Unidade ambulatona] em Szj.\nto André, na rgglao
relatorio do Grande ABC Paulista.Unidade ambulatorial no
bairro do Morumbi, zona Sul de Sao Paulo.
G4-7 Tipo e natureza juridica  |nstituicao privada sem fins lucrativos, mantida
da propriedade pela Fundacao Anténio Prudente.
G4-8 Mercados em que
a organizagao atua 35,6566
G4-9 Porte da organizacao sim,
g & 35 pag. 100
G4-10 Perfil dos empregados sim,
UNGC 69 pag, 100
G4-11 Percentual de
empregados cobertos por 69
acordos de negociagao )
coletiva UNGC 100% dos empregados.

A cadeia de suprimentos do A.C.Camargo Cancer

Center era integrada por cerca de 1.200 fornecedores

ativos no final de 2016. Esses fornecedores se dividem

nas seguintes categorias:

Produtos: materiais hospitalares, medicamentos,

OPME (6rteses, proteses, materiais especiais

e sintese), MRO (Materiais para Manutencao,

Reparos e Operagoes), imobilizados (por exemplo,
G4-12 Descricao da cadeia de  equipamentos) e insumos (por exemplo gases
fornecedores da organizacdo medicinais, materiais radioativos, nutricao).

Prestadores de Servicos: manutencao de instalacdes

e de equipamentos, consultorias, projetos, obras,

logistica, entre outros.

Todas as nossas transagdes comerciais sao

realizadas com empresas localizadas em nosso

territorio nacional.

O montante destinado ao pagamento desses

fornecedores totalizou mais de RS 477 milhoes.

Perfil - . N&o ocorreram, em 2016, mudancgas operacionais
- G4-13 Mudancas significativas L AR
organizacional - envolvendo a localizagado dos principais
em relagdo a porte, estrutura,

T S fornecedores do AC Camargo Cancer Center.
participagdo acionaria e . A

) Também nao houve alteracao significativa na
cadeia de fornecedores ) . .

estrutura da cadeia de suprimentos da organizagao.
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Verificagao
externa

Pagina/resposta Omissao

G4-14 Descricao sobre
como a organizagado adota a
abordagem ou principio da
precaucao

O A.C.Camargo so utiliza em seus tratamentos
oncoldgicos técnicas e recursos autorizados e
cientificamente comprovados.

G4-15 Cartas, principios
ou outras iniciativas
desenvolvidas externamente

22

G4-16 Participagdo em
associacoes e organizagoes

Associagcao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de
Combate ao Cancer (um membro da administracao
do A.C.Camargo integra a diretoria); Sociedade
Brasileira de Cirurgja Oncoldgica; Sociedade
Brasileira de Urologia; Associacao Nacional

de Hospitais Privados (ANAHP); Federacao de
Hospitais de Sao Paulo; Fundacao Nacional

da Qualidade (FNQ); e Instituto Brasileiro de
Governanca Corporativa. Internacionalmente, o
A.C.Camargo Cancer Center une esfor¢os a Union
For International Cancer Control (UICC) e ao MD
Anderson Cancer Center para o combate ao cancer.

Aspectos G4-17 Entidades incluidas nas
materiais demonstracoes financeiras 85
identificados consolidadas e entidades nao
e limites cobertas pelo relatorio
G4-18 Processo de definicao
. L 85
do conteudo do relatério
G4-19 Lista dos temas 87
materiais
G4-20 Limite, dentro da
organizagdo, de cada aspecto 87
material
G4-21 Limite, fora da
organizagdo, de cada aspecto 87
material
G4-22 Reformulagoes de Nos casos em que houve necessidade de
informacdes fornecidas em  alteracdo, estas estao explicitadas em notas
relatorios anteriores explicativas nos indicadores.
G4-23 Alteracoes
significativas de escopo e Nos casos em que houve necessidade de
limites de aspectos materiais  alteracao, estas estao explicitadas em notas
em relacdo a relatorios explicativas nos indicadores.
anteriores
Engajamento G4-24 Lista de grupos de .
. www.accamargo.org.br/files/Arquivos/accamargo-
de stakeholders  stakeholders engajados pela go-org brlfiles/Arquivos/ L

organizacao

rs2015-20161003.pdf - p. 70
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. - .. _ Verificagao

Aspecto Descricao Pagina/resposta Omissao externa

G4-25 Base usada para

a identificacao e selecao www.accamargo.org.br/files/Arquivos/accamargo-

de stakeholders para rs2015-20161003.pdf - p. 70

engajamento

G4-26 Aborda,

gem para 59,62 e 78

envolver os stakeholders

G4-27 Principais topicos e

preocupacoes levantadas

durante o engajamento, por

grupo de stakeholders
Perfil do relatério  G4-28 Periodo coberto pelo 85

relatorio

GA—Z? Data QO relatorio Ano de 2015

anterior mais recente

G4-30 Ciclo de emissao de 85

relatorios

G4-31 Contato para perguntas

sobre o relatorio ou seu 85

conteudo

G4-32 Opgao da aplicagdo

das diretrizes e localizacioda 85

tabela GRI

G4-33 Politica e pratica

atual relativa a busca de 100

verificagdo externa para o

relatorio
Governanca G4-34 Estrutura de

governanca da organizacao

O Conselho se reune pelo menos cinco vezes ao
G4-35 Processo de delegacio ano, ql{ar}d'o estabe!ece as diretrizes de atuagao
. - da Instituicao. Seus integrantes eventualmente
do mais alto 6rgdo de . . ) -
L reunem-se com a Diretoria Estatutaria e os sim
governanca para topicos X L ,
N . . superintendentes para direcionamento das 100
econdmicos, ambientais e p-

sociais

estratégias e acompanham o negocio e os temas
sociais, ambientais e econdmicos por meio de
indicadores analisados periodicamente.

G4-36 Cargos e fungdes
executivas responsaveis
pelos topicos econdmicos,
ambientais e sociais

20e23

G4-37 Processos de consulta
entre stakeholders e o mais
alto orgao de governanca
em relagdo aos topicos
econdmicos, ambientais e
sociais

N&ao ha atualmente participacdo direta de
stakeholders em relacdo a esses temas.
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Verificagao

Omissao
externa

Pagina/resposta

G4-38 Composicao do mais
alto 6rgao de governanca e
dos seus comités

Conselho Curador: sete membros independentes
sem funcdes executivas; homens com

idades entre 61 e 80 anos; dois médicos, dois
economistas, um engenheiro, um administrador
e um advogado; mandatos intercalados de trés
anos.

Comité de Auditoria e Riscos: trés membros,
sendo um conselheiro e dois membros nao
conselheiros (um externo e um independente),
com reconhecida capacidade e experiéncia nos
temas; 2 homens e 1 mulher, com idades entre 61
e 63 anos.

Comité de Estratégia e Governanca: quatro
membros homens, sendo trés conselheiros e um
membro externo (ex-conselheiro), com idades
entre 61 e 85 anos.

Comité de Remuneracao e Sucessao: trés
membros, sendo um conselheiro e dois diretores
estatutarios; dois homens e uma mulher, com
idades entre 61 e 78 anos.

Comité Institucional de Etica: quatro

membros, sendo um diretor estatutario, uma
superintendente geral, um diretor clinico e um
meédico 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 Presidente do mais alto
orgao de governanga

O Presidente do Conselho ndo desempenha funcao
executiva.

G4-40 Critérios de selecao
e processos de nomeacgao
para o mais alto 6rgao de
governancga e seus comités

Membros do Conselho Curador sdo escolhidos
entre nomes de comprovada idoneidade em uma
analise que inclui formagao, atuacdo, experiéncia,
disponibilidade, respeitando a necessidade de
competéncias e conhecimentos relacionados a
topicos econdmicos, ambientais e sociais.

G4-41 Processos de
prevencdo e administracao
de conflitos de interesse

O Codigo de Conduta estabelece diretrizes de
conduta esperada dos colaboradores de modo
a prevenir conflitos de interesse, vedando,

entre outras questoes, a relacao cruzada com
fornecedores. Questdes de conflito potencial ou
real sdo analisadas pelo Comité Institucional de
Etica, que reporta periodicamente ao Conselho
Curador e ao Comité de Auditoria e Riscos as
questdes mais relevantes. Adicionalmente, a
Instituicdo submete-se a Curadoria de Fundacoes
do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.
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Aspecto

Descricao

Verificacao
externa

Pagina/resposta Omissao

Governanca

G4-42 Papel do mais alto
orgéo de governanca e dos
executivos na definicao

de politicas e metas de
gerenciamento de impactos

O Conselho Curador define as estratégias,

as politicas e as metas relacionadas a

impactos econémicos, ambientais e sociais da
Instituicao, observando o cumprimento desses
direcionadores em linha com sua missao, visdo e
valores.

G4-43 Medidas tomadas para
aprimorar o conhecimento
do mais alto 6rgdo de
governanca sobre topicos
econdémicos, ambientais e
sociais

O Conselho se reune pelo menos cinco vezes

ao ano, quando estabelece as diretrizes de
atuagao da Instituicdo. Alguns de seus integrantes
compdem os comités acessorios do orgao e
supervisionam esses temas em conjunto com a
Diretoria e a Superintendéncia.

G4-44 Processos de
autoavaliagcdo do
desempenho do mais alto
orgao de governanga

Como parte da revisao da estrutura de
Governanca Corporativa, iniciada em 2015, o
processo de avaliacdo do Conselho Curador esta
em discussao com a presidéncia do Conselho.

G4-45 Responsabilidades pela
implementacao das politicas
econdmicas, ambientais e
sociais

O Conselho Curador é responsavel pela

definicao das politicas econdmicas, ambientais

e sociais, definindo as diretrizes que orientarao sim.
aimplantacdo pela Diretoria Estatutaria e pela p. 100
gestdo executiva da Instituicao, contando

eventualmente com apoio de consultorias

externas.

G4-46 Papel da governanca
na andlise da eficacia dos
processos de gestao de risco
da organizagao para temas

O Conselho se reune pelo menos cinco vezes ao
ano, quando estabelece as diretrizes de atuacao
da Instituicdo. Seus integrantes eventualmente
reunem-se com a Diretoria Estatutaria e os
superintendentes para direcionamento das
estratégias e acompanham o negocio e os temas
sociais, ambientais e econdmicos por meio de
indicadores analisados periodicamente.

G4-47 Frequéncia com

que o mais alto orgao de
governanca analisa impactos,
riscos e oportunidades

O Conselho se reune pelo menos cinco vezes ao
ano, quando estabelece as diretrizes de atuagao
da Instituicao. Seus integrantes eventualmente
reunem-se com a Diretoria Estatutaria e os
Superintendentes para direcionamento das
estratégias e acompanham o negocio e os temas
sociais, ambientais e econdmicos por meio de
indicadores analisados periodicamente.

G4-48 Mais alto responsavel
por aprovar formalmente o
relatorio de sustentabilidade
e garantir a cobertura de
todos os aspectos materiais

Conselho Curador




Aspecto

Descricao

G4-49 Processo adotado para
comunicar preocupagoes
criticas ao mais alto 6rgao de
governanca
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Pagina/resposta Omissao MBS
externa

O acesso dos publicos aos 6rgaos de governanga

acontece por meio de diferentes canais, como

o site institucional, as midias sociais, o Canal

do Colaborador, o Servico de Apoio ao Cliente

(SAC) e os Canais de Ouvidoria do Cliente e do

Codigo de Conduta, que levam sugestoes, criticas

e situacoes de nao conformidade para avaliagao

direta da alta gestao. Consultas periodicas com

stakeholders, como a Secretaria Municipal de

Saude, gestor local do SUS, avaliam os temas

relacionados ao atendimento a pacientes.

G4-50 Natureza e numero
total de preocupagoes
criticas comunicadas ao mais
alto orgao de governanca e
solucbes adotadas

Em 2016, foram comunicadas 21 preocupacoes

criticas ao mais alto 6rgao de governanca. Entre

os temas abordados, destacam-se: a revisao

do Branding da Instituicao; o detalhamento

dos Programas Estratégicos de Tecnologia da sim,
Informacdo, Infraestrutura, Expansao, Gestao p. 100
do Corpo Clinico e Modelo do Cancer Center;

tendéncias e impactos das tecnologias e do

mercado de saude; e questdes relacionadas ao

programa de remuneracao variavel.

G4-51 Relacao entre
aremuneragao e o
desempenho da organizacao,
incluindo social e ambiental

O Conselho Curador e a Diretoria Executiva atuam
de forma voluntaria, sem qualquer remuneragao.
A Gestao Executiva recebe remuneracao fixa e
varidvel cujos valores seguem parametros de
mercado avaliados com apoio de consultoria
especializada, sendo a remuneragao variavel
determinada pelo desempenho na entrega de
metas predefinidas e em estrita observancia a
legislacao vigente.

G4-52 Participacao de
consultores (internos
e independentes)

na determinacao de
remuneracoes

O Comité de Remuneracao e Sucessao e o
Comité Executivo de Recursos Humanos discutem
assuntos relacionados a remuneragao e a gestao
de pessoas. O processo de definicdo salarial tem
como base a metodologia de pontos, aplicada
com apoio de consultoria externa. O modelo de
remuneracdo adotado pelo A.C.Camargo visa
proporcionar o engajamento dos executivos e de
suas equipes, que contribuem para a realizacao
das metas estratégicas.

G4-53 Consultas a
stakeholders sobre
remuneracao e sua aplicacao
nas politicas da organizacdo

O Comité de Remuneracao e Sucessao e o
Comité Executivo de Recursos Humanos discutem
assuntos relacionados a remuneracgdo e a gestao
de pessoas, com decisdes tomadas por consenso.

G4-54 Relagao proporcional
entre o maior salario e a
média geral da organizacao,
por pais

57,64 vezes, incluindo salario, insalubridade,
gratificacdes, adicional por tempo de servigco e
adicional noturno.
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Aspecto Descricao Pagina/resposta Omissao VAL
externa
G4-55 Relagcao proporcional o ) o
a0 proporei 8% para o individuo mais bem pago (dissidio
entre o aumento do maior o o - .
L . anual) e 14% para a média, o que inclui aumentos
salario e o aumento médio da . . . L
o . por promocao e alteragdes salariais por mérito.

organizagao, por pais
Eticae G4-56 Valores, principios,
integridade padrées e normas de 10

comportamento da

organizacao

. ) As denuncias em relacdo a situagodes e
G4-57 Mecanismos internos e v N .
) N comportamentos que ferem as normas sim,

externos de orientacao sobre . . -

" . estabelecidas podem ser feitas a uma ouvidoria p. 100

ética e conformidade ) ) -

especialmente criada com essa funcao.
) ) Com garantia da preservacao da identidade,
G4-58 Mecanismos internos g_ _ P . ¢ .
) as manifestacdes enviadas pelos canais )
e externos para comunicar . ) sim,
N de denuncias apoiam o mapeamento de
preocupagdes sobre p. 100

vulnerabilidades da Instituicao para que acées

comportamentos nao éticos . .
preventivas possam ser implementadas.
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. - 2 _ Verificagao
Aspecto Descricao Pagina/resposta Omissao externa
Categoria econémica
DeselAnp‘enho G4-DMA Forma de gestao 80
econdémico
UNGC .
G4-EC1 Valor econémico 83
direto gerado e distribuido
G4-EC2 Implicagdes . - . ) f
i ) Conteudo nao aplicavel, pois a operagdo nao é
financeiras e outros riscos e N .
. afetada por mudancas climaticas e tem baixo
oportunidades decorrentes de . L
o impacto de emissoes.
mudangas climaticas
71
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 acumulagcao
de recursos e sua transformagcao em renda
futura complementar e a diferenga esta na forma
G4-EC3 Cobertura das (;omo o Irr.lpo.st_o de Rer}da é cobrado. O plano
o é de contribuicao definida, sem obrigagoes e o
obrigagdes no plano de - . L
ensao de beneficio valor minimo/maximo da contribuicdo mensal
P descontada em folha é o equivalente a 5% do
salario. Podem ser efetuadas a contribuicées
extraordinarias ao programa, descontadas
mensalmente ou esporadicamente, ndo
havendo contrapartida da empresa sobre essas
contribuicdes. O valor minimo da contribuicao
extraordinaria esporadica é de RS 100,00. O
A.C.Camargo efetua contribuicdes mensais
correspondente a 3%.
G4-EC4 Ajuda financeira .
- . . sim,
significativa recebida do 53 b. 100
governo '
Impactos
econdémicos G4-DMA Forma de gestao 54 e 65
indiretos
G4-EC7 Impacto de
investimentos em 67 sim,
infraestrutura oferecidos para p. 100
beneficio publico
G4-EC8 Descricao de impactos sim
econdémicos indiretos 58,61le67 :
p. 100

significativos

Categoria social - praticas trabalhistas e trabalho decente UNGC

Emprego

G4-DMA Forma de gestao 68
G4-LA1 Numero total e taxas
de novas contratacoes e 72

rotatividade de empregados




SUMARIO DE CONTEUDO DA GRI G4

Aspecto

Descricao

Verificagao
externa

Pagina/resposta Omissao

G4-LA2 Comparagdo entre

beneficios a empregados de 69
tempo integral e temporarios
G4-LA3 Taxas de retorno ao
trabalho e retencdo apos
) . 72
uma licenca-maternidade/
paternidade
Saude e G4-DMA Forma de gestao 73
seguranca
no trabalho Ha duas Comissoes Internas de Prevencao de
Acidentes (Cipas), uma na Unidade Antonio
Prudente, composta por 36 membros, e uma
G4-LAS Percentual dos na Unidade Tamandaré, com 22 membros. As
empregados representados  unidades do Morumbi e de Santo André possuem
em comités formais de responsaveis pelo cumprimento dos objetivos
seguranca e saude da Cipa. Cada Cipa tem 50% de membros
representantes dos colaboradores e 50% indicados
pelo A.C.Camargo Cancer Center, representando
100% dos colaboradores.
G4-LA6 Taxas de lesoes, .
L . sim,
doengas ocupacionais e dias 73
. p. 100
perdidos
Saude e 73
segurancga Os principais riscos mapeados pela Instituicao
no trabalho relacionam-se a ergonomia na movimentagao de
pacientes, quedas no mesmo nivel, contaminagao
G4-LA7 Empregados com alta por instrumentos perfurocortantes e exposicao a
incidéncia ou alto risco de materiais biologicos-radioativos na manipulagao de sim,
doencas relacionadas a sua  farmacos e equipamentos. Porém, atendendo aos p. 100
ocupagao principios de promog¢ao da saude, a fim de minimizar
ainda mais esses riscos, orientamos e treinamos
nossos profissionais quanto a praticas de prevencao,
além de realizarmos medidas administrativas e de
protecdo coletiva e individual.
G4-LA8 Temas relativos a
saude e seguranga cobertos  Acordos contemplam fornecimento de
por acordos formais com Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).
sindicatos
Treinamento -
- G4-DMA Forma de gestao 62
e educacao
G4-LA9 Média de horas de 63 sim,
treinamento por ano p. 100
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. - A . - Verificagcao
Aspecto Descricao Pagina/resposta Omissao externa
G4-LAIO Programas para A InstituicAo ndo possui programas para gestao
ostao de cogm eténpcias o de competéncias e aprendizagem continua que
§ rendizagemn Eontinua apoiem a continuidade da empregabilidade dos
P g funcionarios e para gerenciar o fim de carreira.
99% dos colaboradores foram avaliados em 2017 -
G4-LA11 Percentual R .
ados referentes ao Ciclo de Competéncias
empre ad?asCe uteu?egeebem dad f ! Ciclo de Compet 2016
anaFI)isegs de dgsem enho - sendo que 1% restante foi desligado no periodo
P da avaliacao.
Categoria social - direitos humanos UNGC
Praticas de G4-DMA Forma de gestao 22
seguranca
G4-HR7 Percentual do pessoal . . .
de seouranca treinadoim O A.C.Camargo néao realiza treinamentos com
oIiti(is oug rocedimentos pessoal de seguranca, pois se trata de um servico
felativos A diFr)eitos humanos realizado por empresa terceirizada.
Categoria social - sociedade
Comunidade G4-DMA Forma de gestao 78
local UNGC
G4-SO1 Percentual de
operagcdes com programas
de engajamento da 79 sim,
comunidade local, p. 100
avaliagdo de impactos e
desenvolvimento local
O A.C.Camargo acredita que os principais
G4-S02 Operacdes com impactos negativos causados pela sua atividade
impactos ﬁe aﬁivos se referem ao meio ambiente. Portanto, esta
.i F:miﬁcativosg reais o sempre buscando planejar e desenvolver
§tenciais n:as comunidades acdes que estejam alinhadas a diretrizes da
Ia)cais ' certificacao ISO 14001, gerenciamento de residuos
hospitalares e uso consciente de recursos como
agua e energia.
Politicas .
e G4-DMA Forma de gestao 20
publicas UNGC g
G4-S06 Valor total de
contribuicdes para partidos . .
oliticosz olii)icosp O A.C.Camargo Cancer Center nao faz sim,
giscriminadpo por pe;is o contribuicdo a partidos politicos. p. 100
destinatario/ beneficiario
Categoria social - responsabilidade pelo produto
g p p p
Satde e Seguindo os mais rigidos padrées de qualidade
seguranca do G4-DMA Forma de gestao definidos pelas legislagcdes nacionais e
cliente internacionais, o A.C.Camargo realizou, em
2016, mais de 300 analises microbiologicas e
fisico-quimicas em cerca de 110 pontos das suas
instalacoées.
G4-PR1 Avaliacao de impactos  Preventivamente, um sistema eletronico garante a
na saude e seguranga durante  correta aplicacao de sanitizante nos reservatorios, sim,
ociclo devidade produtose 0 que assegura que a dgua utilizada e consumida p. 100

servicos

pelos pacientes, colaboradores e visitantes possui
o nivel de qualidade adequado.

3Qe74
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. . . . . Verificacao
Aspecto Descricao Pagina/resposta Omissao externa
G4-PR2 Na f i - -
"o aocon Qrmldades Em 2016, a Fundacdo Anténio Prudente pagou )
relacionadas aos impactos . . I sim
RS 6.367,27 relativos a uma multa por infracao a ’
causados por produtos e ) - oo p. 100
A legislacdo de acessibilidade.
servicos
Rotulagem G4-DMA Forma de gestao 42
de produtos ) ) i
e servicos G4-PR3 Tipo de mformggao
sobre produtos e servicos N . N
- . Nao ha exigéncia de informagodes ou rotulagem.
exigido por procedimentos de
rotulagem
G4-PR4 Nao conformidades
relacionadas a rotulagem de  N&ao ha exigéncia de informagées ou rotulagem.
produtos e servicos
G4-PR5 Resultados de .
pesquisas medindo a 42 sim,
p. 100

satisfacao do cliente

Apesar de nao considerados materiais, os indicadores G4-EN3, G4-EN8 e G4-EN23 foram auditados. Os indicadores G4-EN3 e G4-EN23 estao na pagina 75,
enquanto o G4-EN8 esta localizado na pagina 76.
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Relatorio de asseguracao limitada
dos auditores independentes sobre
as informacoes de sustentabilidade

constantes no Relatorio de
Sustentabilidade 2016 ...

Aos Conselheiros e Diretores

Fundacao Anténio Prudente
Sao Paulo- SP

Introducao

Fomos contratados pela Fundacao Antonio
Prudente (A.C.Camargo Cancer Center” ou
‘Fundagao’) para apresentar nosso relatorio de
asseguracao limitada sobre a compilagao das
informacgoes relacionadas com sustentabilidade
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016 do
A.C.Camargo Cancer Center, relativas ao exercicio
findo em 31 de dezembro de 2016.

Responsabilidades da administracao
da Fundacao

A administracao do A.C.Camargo Cancer Center

e responsavel pela elaboracao e adequada
apresentacao das informacoes constantes no
Relatorio de Sustentabilidade 2016, de acordo com
as diretrizes do Global Reporting Initiative (GRI-G4)
e pelos controles internos que ela determinou
COMO necessarios para permitir a elaboracao
dessas informacoes livres de distorcao relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro.

Responsabilidades dos auditores
independentes

Nossa responsabilidade e expressar conclusao
sobre as informacdes constantes no Relatorio
de Sustentabilidade 2016, com base no trabalho

de asseguracao limitada conduzido de acordo
com o Comunicado Técnico CTO 01 - "Emissao
de Relatorio de Asseguracao 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 Revisao,
tambem emitida pelo CFC, que e 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 seguranca
limitada de que as informacodes constantes no
Relatorio de Sustentabilidade 2016, tomadas em
conjunto, estao livres de distorcoes relevantes.

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

3000 consiste, principalmente, em indagacoes

a administracao e a outros profissionais da
Fundacao que estao envolvidos na elaboragcao
das informacdes, assim como na aplicacao de
procedimentos analiticos para obter evidéncia
que possibilite concluir na forma de asseguracao
limitada sobre as informacoes tomadas em
conjunto. Um trabalho de asseguracao limitada
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requer, também, a execucao de procedimentos
adicionais, quando o auditor independente toma
conhecimento de assuntos que o leve a acreditar
que as informacoes, tomadas em conjunto, podem
apresentar distor¢coes relevantes.

Os procedimentos selecionados basearam-se

na nossa compreensao dos aspectos relativos

a compilacao e apresentacao das informacoes
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016,
de outras circunstancias do trabalho e da nossa
consideragcao sobre areas em que distorcoes
relevantes poderiam existir. Os procedimentos
compreenderam:

(@ o planejamento dos trabalhos, considerando a
relevancia, o volume de informacoes quantitativas
e qualitativas e os sistemas operacionais e de
controles internos que serviram de base para
a elaboragao das informagoes constantes
no Relatorio de Sustentabilidade 2016 do
A.C.Camargo Cancer Center;

(b) o entendimento da metodologia de calculos
e dos procedimentos para a compilacao dos
indicadores mediante entrevistas com 0s
gestores responsaveis pela elaboracao das
informacoes;

(©) aplicacao de procedimentos analiticos sobre as
informagoes quantitativas e indagagoes sobre
as informacoes qualitativas e sua correlacao
com os indicadores divulgados nas informacoes
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016;

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

Os trabalhos de asseguracao limitada
compreenderam, também, a aplicacao de
procedimentos quanto a aderéncia as diretrizes do
Global Reporting Initiative (GRI-G4) aplicaveis na
compilacao das informacoes de sustentabilidade
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016

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

Alcance e limitacoes

Os procedimentos aplicados em um trabalho
de asseguracao limitada sao substancialmente
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menos extensos do que agueles aplicados em um
trabalho de asseguracao razoavel, que tem por
objetivo emitir uma opiniao sobre as informacoes
constantes no Relatorio de Sustentabilidade 2016.
Consequentemente, nao nos possibilitam obter
segurancga razoavel de que tomamos conhecimento
de todos os assuntos que seriam identificados

em um trabalho de asseguracao que tem por
objetivo emitir uma opiniao. Caso tivéssemos
executado um trabalho com o objetivo de emitir
uma opiniao, poderiamos ter identificado outros
assuntos e eventuais distorcoes que podem

existir nas informacoes constantes no Relatorio

de Sustentabilidade 2016. Dessa forma, nao
expressamos uma opiniao sobre essas informagoes.

Os dados nao financeiros estao sujeitos a mais
limitacoes inerentes do que os dados financeiros,
dada a natureza e a diversidade dos metodos
utilizados para determinar, calcular ou estimar esses
dados. Interpretacdes qualitativas de materialidade,
relevancia e precisao dos dados estao sujeitos a
pressupostos individuais e a julgamentos. Além
disso, nao realizamos nenhum trabalho em dados
informados para os periodos anteriores, nem em
relacao a projecoes futuras e metas.

Conclusao

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

as informacoes constantes no Relatorio de
Sustentabilidade 2016 da Fundacao Anténio
Prudente nao foram compiladas, em todos os
aspectos relevantes, de acordo com as diretrizes
do Global Reporting Initiative (GRI-G4).

Sao Paulo, 10 de agosto de 2017

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

Andre Pannunzio Candido Oliveira
Contador CRC 1SP196603/0-1
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Anexos

Destague na ciéncia

Artigos liderados pelo
A.C.Camargo Cancer Center

Tumores raros - seguimento personalizado
da resposta ao tratamento e predicao de risco
de morte

Tumores raros como os demoplasticos de
células pequenas gue atingem adultos jovens

ou adolescentes sao pouco conhecidos no nivel
molecular e por este motivo apresentam poucas
possibilidades terapéuticas e de seguimento
quanto a resposta aos tratamentos disponiveis.
Este trabalho encontrou varias alteracbes no DNA
do paciente afetado o que possibilita estudos
futuros para desenvolvimento de novas drogas.
Particularmente util, a investigagao permitiu com
0 uso de biopsia liquida avaliar, periodicamente
e de forma personalizada, uma das alteracoes
moleculares encontradas para seguir a resposta
do paciente ao tratamento. Ferreira et al., Hum
Genomics. 2016 Nov 18;10(1):36.

Os tumores de pénis sao raros e de uma incidéncia
aumentada no Brasil e particularmente em algumas
regioes, como Nordeste. Os resultados mostram
que marcadores de diferenciacao, denominados
transicao epitelio-mesénquima, podem ser

usados para predizer maior risco de morte em
geral ou associada a cancer nestes pacientes.

Esta capacidade preditiva pode apoiar diferencas
na abordagem terapéutica dos pacientes com

a finalidade de aumentar sua sobrevida. Cunha

et al., Urologic Oncology: Seminars and Original
Investigations 2016 Oct;34(10):433.e19-26. doi:
10.1016/j.urolonc.2016.05.015

Tumores colorretais - a importancia
da microbiota

Tumores de colon e reto tém uma alta incidéncia

na populacao e representam entidades diferentes
devendo ser tratados como tal. A microbiota
(colecao de micro-organismos) presente no intestino
esta sendo largamente estudada uma vez que

ela pode interferir positiva ou negativamente no
processo tumoral. Neste trabalho foram estudadas
as bacterias presentes no microambiente tumoral,
ou seja, no tumor propriamente dito. Os achados
mostraram um aumento na riqueza e diversidade de
bacteérias nos tumores de reto. Pela primeira vez sao
apresentadas evidéncias que sugerem o passivel
envolvimento de bactérias como B. fragilis e
phylum Parcubacteria em tumores do reto. Estes
resultados podem promover o desenvolvimento de
manobras realizadas para regular ou controlar a
presenca deste tipo bacteriano no intestino de forma
a diminuir os riscos do processo tumoral ou mesmo
melhorar a resposta ao tratamento. Thomas et al.,
Front Cell Infect Microbiol. 2016 Dec 9;6:1/9. doi:
10.3389/fcimb.2016.001/9.

Células tumorais circulantes - marcadores
de resisténcia a terapia

Celulas tumorais circulantes (CTCs) deixam

0s tumores e circulam no sangue tendo um
envolvimento direto na biologia do tumor e na
formacao de metastases. Elas sao ainda um
componente importante na identificacao da
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resposta a tratamento e progressao tumoral

uma vez que podem ser medidas e avaliadas no
sangue, numa abordagem denominada biopsia
liquida. Neste trabalho foram usadas CTCs de
pacientes com tumores colorretais para avaliar a
presenca de trés proteinas, MRP1/2 e ERCCI1, que
conferem resisténcia a irinotecano e compostos
de platina, quimioterapicos usados no tratamento
destes tumores. A presenca de MRP1/2 nas CTCs
apresentou-se como um potencial biomarcador
de resisténcia a tratamento e precisa ser validado
num corte maior de pacientes. Se validada a
abordagem, podera ser usada para o seguimento
de pacientes com tumores colorretais metastaticos
de forma a assegurar a mudanca de tratamento
logo que se detecta a resisténcia a terapia vigente.
Abdallah et al., Int J Cancer. 2016;139(4):890-8. doi:
10.1002/ijc.30082.

Tumores de ovario - abordagem no
tratamento de recidivas recorrentes

Tumores de ovario sao de forma geral muito
agressivos e frequentemente voltam a apresentar
recidivas pos-tratamento, sendo a quimioterapia
a conduta terapéutica padrao. Entretanto, a
citorreducao, uma abordagem cirurgica que
reduz a massa tumoral disseminada no abdémen,
seguida de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica tem sido proposta em pacientes
com tumores recorrentes. Neste trabalho

foram comparados 50 pacientes submetidos

a citorreducao secundaria e que receberam
quimioterapia intra-abdominal com 29 que
receberam este tratamento em associacao

a hipertermia. Os resultados apontaram que

a adicao de hipertermia a citorreducao nao
aumenta a sobrevida dos pacientes com tumores
de ovario recorrentes e que sao sensiveis ao
agente quimioterapico cisplatima. Estes dados
apontam para uma nova conduta terapéutica a ser
aplicada apos comprovagao por outros centros
de pesquisa. Baiocchi et al., Ann Surg Oncol. 2016
Apr;23(4):1294-301.doi: 10.1245/s10434-015-4991-4

Tumores gastricos - quando usar
a cirurgia nao curativa para melhora na
qualidade de vida

Pacientes com tumores gastricos incuraveis
podem ser submetidos a cirurgia para melhora
da sobrevida e qualidade de vida. Entretanto,

a ocorréncia de morbidades e a aplicacao de
regimes de quimioterapia mais eficientes tém
colocado em discussao quais seriam 0s pacientes
que se beneficiariam deste tipo de abordagem. A
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sobrevida média do grupo estudado foi de cerca
de 10 meses, mas a determinagao de um score
prognostico mostrou que a menor faixa etaria
nos pacientes, a resseccao total e a inclusao

de quimioterapia elevaram este tempo para 20
meses. Portanto, a cirurgia nao curativa pode ser
considerada em pacientes com tumores gastricos
desde gue eles apresentem baixa morbidade ou
que seja acompanhada de quimioterapia. Coimbra
etal., Ann Surg Oncol. 2016 Apr;23(4):1212-9.

Exossomos - pesquisa para o futuro

A identificacao de mecanismos relacionados ao
funcionamento das celulas permite a aquisicao

de conhecimentos que podem ser usados em
futuros tratamentos do cancer. Exossomos sao
vesiculas liberadas por células tumorais e que
podem interferir na resposta imune, impedindo

o reconhecimento do tumor, ou ainda aumentar

a capacidade das celulas tumorais de deixarem

O tumor primario e atingirem um orgao alvo
desencadeando a metastase. Neste trabalho foi
identificado um mecanismo pelo qual é possivel
inibir a secrecao de exossomos pelas celulas. E o
primeiro passo que permitira explorar como este
achado pode ser transponivel para celulas tumorais
e, eventualmente no futuro, ser aplicado para
impedir gue estes sejam liberados pelas celulas
tumorais e deixem de atuar bloqueando o sistema
imune ou promovendo a formacao de metastases.
Dias et al., Autophagy 2016 Nov; 12(11):2113-2128.

Cabeca e Pescoco - qualidade da pratica
médica num Cancer Center

A avaliacao da qualidade e a mais importante
ferramenta para medir a entrega de um bom
servico de saude. O MD Anderson, um dos
maiores centros de tratamento de cancer no
mundo, tem publicado indicadores de padroes

de qualidade no atendimento de pacientes. Estes
indicadores foram usados para compara¢ao do
desempenho em procedimentos estratificados de
baixa e alta complexidade em 360 cirurgias de
cabeca e pescoc¢o conduzidas no A.C.Camargo
Cancer Center. Os resultados apontam que 0s
indicadores de desempenho sao comparativamente
menores em pacientes com qualquer comorbidade.
Por outro lado, em procedimentos de baixa
complexidade, todos os indicadores medidos no
A.C.Camargo Cancer Center sao semelhantes aos
do MD Anderson e ainda em procedimentos de
alta complexidade, indicadores como infeccao local
e tempo de internacao sao melhores dos que 0s
estabelecidos pela instituicao norte-americana.
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Portanto, mostrando que a avaliagao e comparagao
de indicadores é uma boa pratica a ser seguida e
que esta atividade melhora a eficacia na entrega

no setor da saude. Lira et al., Head Neck. 2016
38(7):1002-7.

Cirurgias robéticas de cabeca e pescoco -
experiéncia institucional

Existe uma busca crescente na melhora dos
desfechos anestésicos e funcionais sem que
comprometa a eficiéncia oncologica nas cirurgias
de cabeca e pescogo. Neste contexto, cirurgias
endoscopicas assistidas por robd permitiram

o desenvolvimento de novas abordagens no
pescoco, incluindo o acesso retroauricular,

que é particularmente usado por centros de
tratamento de cancer na Coreia. Neste estudo foi
realizada uma analise descritiva da experiéncia do
Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescog¢o
com a abordagem retroauricular assistida por
endoscopia, guanto a viabilidade, seguranca e
resultados anestesicos. Nos 18 pacientes incluidos
no estudo, nao foram observadas complicagcoes
locais, acidentes cirurgicos e necessidade de
conversao para procedimento convencional
(aberto). Portanto, a experiéncia inicial demostra
que a abordagem é viavel, segura e eficiente

em termos oncologicos e aplicada a casos
selecionados com um claro beneficio estetico. Lira
etal., Int Arch Otorhinolaryngol 2016 Apr; 20(2):138-
44 doi: 10.1055/5-0036-1578807

Determinacao dos melhores parametros
no planejamento da braquiterapia no
tratamento adjuvante dos tumores de
endométrio

Ainda nao existe um consenso no uso da tomografia
computacional para planejamento terapéutico da
braquiterapia na vagina, apos cirurgia para cancer
ginecologico. Esse estudo avaliou a reprodutibilidade
dos pontos de calculo para dose recebida na

bexiga e dose maxima e comparou-os com analise
volumetrica. Foram incluidas 22 pacientes tratadas
com braquiterapia de alta taxa de dose com utilizagao
de cateter de foley inserido na bexiga e dois pontos
de tracionamento.

Os resultados apontaram gue a tensao nao
influenciou os parametros volumetricos. Desta
forma, mudancas devem ser conduzidas no
planejamento destes tumores. Lucas Gomes
Sapienza, Flosi A, Aiza A, de Assis Pellizzon AC,
Chojniak R, Baiocchi G. Sci Rep. 2016 Jun 14;
6:28074. doi: 10.1038/srep28074
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Colaboracoes nacionais e
internacionais para beneficio dos
pacientes

Tumores pediatricos - Resultados do
protocolo estabelecido pelo Grupo
Cooperativo Brasileiro de Pediatria
Oncolégica

Este trabalho descreve os principais resultados de
uma abordagem terapéutica (estudo GCT-

99) realizada no Brasil em tumores de celulas
germinativas (afetam as células que dao origem
aos ovulos e espermatozoides). De maio de 1999 a
outubro de 2009, 579 participantes foram inscritos
no estudo e o tratamento, definido com regime
quimioterapico especifico e numero de ciclos, foi
realizado por meio de atribuicao de grupo de risco
no momento do diagnostico, considerando o estadio
e o sitio do tumor primario. Pacientes com baixo
risco nao receberam quimioterapia € 0s com risco
intermediario e alto tiveram os ciclos escalonados
bem como a combinagao de quimioterapicos. Os
resultados mostraram que a reducao da terapia

a dois farmacos nao comprometeu os resultados
de sobrevida para os doentes no grupo de risco
intermediario e com boa resposta, entretanto a
mudanc¢a na composicao terapéutica nao melhorou
significativamente a sobrevida nos pacientes com
alto risco. O trabalho aponta para a importancia

de se escalonar a terapia em pacientes jovens e
COM mMenor risco para evitar lesdes causadas por
toxicidade a essas drogas e que se manifestarao na
vida adulta nos individuos sobreviventes de cancer.
Lopes et al., J Clin Oncol. 2016 Feb 20:34(6):603-10.
doi: 10.1200/)C0O.2014.59.142

Tumores hereditarios - descobertas de
novas alteracées no DNA associadas com a
sindrome de Li-Fraumeni

Os pacientes com a sindrome de Li-Fraumeni
apresentam mutagoes no gene TP53, o que

promove maior susceptibilidade a diversos tipos de
tumores. Uma analise em larga escala do genoma

de pacientes que nao apresentam mutagoes

neste gene, mas possuem caracteristicas clinicas

da sindrome, foi conduzida em colaboragao com
grupos internacionais em particular da Universidade
de Toronto e do Instituto Nacional do Cancer nos
EUA e a participagao do A.C.Camargo. O estudo
avaliou outra alteracao quimica no DNA, denominada
metilacao, que pode contribuir para o surgimento de
tumores e responder por que Nnao possuem mutagcao
em TP53. Foram identificadas alteracdes de metilacao
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especificas em regioes do DNA que podem
promover o mesmo efeito da mutacao em TP53. Em
particular foi observada uma metilagao diferencial no
locus do microRNA miR-34A, que estava inativado
em diversos tumores de pacientes portadores da
sindrome, esta alteracao tambem esta ligada a um
pior prognostico com sobrevida global diminuida.
Estes achados sao muito importantes para que estes
pacientes possam ser rastreados e seguidos para
que a deteccao de tumores aconteca sempre 0 mais
precocemente possivel. Samuel et al., J Clin Oncol.
2016; 34:3697-3704.

O Brasil e a medicina de precisao em
oncologia

A medicina de precisao hoje é considerada a
melhor abordagem para o tratamento oncologico.
pois traz melhorias substanciais na sobrevida

de pacientes com cancer. Isso e resultado do
aumento do conhecimento sobre a patologia
molecular de tumores, combinada ao surgimento
de novas drogas associadas a tecnologias de
diagnostico avangadas. A classificagcao genetica
de tumores, baseada na identificacao de mutacao
de genes especificos, pode indicar diferentes
tipos de tratamento, por exemplo. Para oferecer
este tipo de tratamento pelo servico publico de
saude é necessario implementar estratégias

para sobrepujar os obstaculos existentes em um
servico publico de saude muito complexo de

um pais emergente como o Brasil. Um grupo de
especialistas, incluindo membros do A.C.Camargo,
reuniu-se em um evento cientifico para tratar

dos desafios de implementacao da medicina de
precisao. Dificuldades na regulamentacao, falta
de recursos humanos e técnicos e complexidades
do sistema de saude foram identificados como os
principais obstaculos. Um caminho foi proposto
nesta reuniao e baseia-se na colaboracao ativa
entre clinicos, organizacoes de saude privada

e governo. E possivel e factivel, apesar dos
problemas econémicos e politicos, que o Brasil
rapidamente apareca como um modelo para
outros paises da Ameérica Latina. Ferreira et al.,
Lancet Oncol 2016; 17:e363-70.

Cabeca e pescoco - estudos cooperativos
internacionais abrangentes envolvendo
estudos cirurgicos, clinicos, moleculares e
epidemiologicos

O estadiamento do carcinoma epidermoide

oral tem utilidade clinica e a importancia da
classificagao atual da doenca nos estagios menos
ou mais avancados (N1 e N2a) precisa ser revista.
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Um estudo multicéntrico foi realizado com mais
de 700 pacientes diagnosticados com estes

tipos de doenca em diferentes paises da Europa,
Asia, Oceania, nos Estados Unidos e no Brasil,
incluindo o A.C.Camargo. As condi¢coes avaliadas
foram progressao de doenga local, sobrevida
livre de progressao e sobrevida global. A analise
estatistica demonstrou nao haver diferencas entre
os estagios N1 e N2a, indicando que o prognostico
entre os estagios é, de fato, semelhante. Este
estudo sugere que a classificagcao de carcinoma
epidermoides baseada na identificacao de
linfonodos afetados deve ser revista para
melhorar a acuracia do diagnostico e beneficio
dos pacientes. Ebrahimi et al., Head Neck. 2016
Jan;38(1):135-9. doi: 10.1002/hed.23871.

Um estudo gendmico de larga escala para
identificacao de alteracoes gendmicas associadas
ao cancer de cavidade oral e de faringe foi
conduzido na Europa e recebeu amostras de
varios centros do mundo, incluindo o A.C.Camargo,
um total de 6.034 casos e 6.585 controles

foram estudados. Um total de oito alteracdes
associadas ao cancer sendo sete delas inéditas
foram encontradas. As associagoes de cancer

de orofaringe foram relacionadas a regjiao do
antigeno leucocitario humano (HLA), que por sua
vez mostrou associagao protetora com alguns
haplotipos especificos. As analises estratificadas
em um subgrupo de casos de cancer de orofaringe
com informagoes disponiveis sobre a presenca

do papilomavirus humano (HPV) indicaram que

esta associacao foi consideravelmente mais forte
em pacientes HPV positivos. A identificacao destas
associacoes leva ao maior conhecimento molecular
da doenca e a informacdes que devem ser usadas
para geracao de novas drogas/tratamentos para
estes tumores. Lesseur C, et al., Nat Genet. 2016
Dec;48(12):1544-1550. doi: 10.1038/ng.3685.

A idade é um fator crucial para o prognostico de
pacientes com tumores de tireoide. Atualmente, a
idade de 45 anos é utilizada para estadiar pacientes
com este tipo de tumor. Entretanto, estudos
sugerem que a meédia de idade de pacientes

com doenca esta aumentando. Com o intuito de
melhorar os critérios de classificacao, um estudo
multicéntrico foi realizado com mais de 9 mil
pacientes de 10 instituicoes do Brasil, incluindo

o A.C.Camargo, Estados Unidos e Australia. As
informacdes sobre tamanho do tumor, presenca
de linfonodos afetados e metastase foram
reunidas e utilizadas para calcular a sobrevida

livre de doenca utilizando as idades de 45 e 55
anos. A analise comparativa entre os dois grupos
mostrou que a adocao da idade de 55 anos para
estadiamento melhora a distribuicao dos resultados
de pacientes entre os Estagios | a IV. Sugere-se
que esta mudanca poderia afetar milhares de
pacientes ao redor do mundo, prevenindo um
‘superestadiamento” de pacientes de baixo-risco

e fornecendo uma estimativa de prognostico mais
acurada para aqueles pacientes que permanecem
no grupo de alto-risco. Nixon et al., Thyroid. 2016
Mar;26(3):373-80. doi: 10.1089/thy.2015.0315

O paradigma da abordagem cirurgica de resseccao
do tumor em bloco sem violar o tecido neoplasico
tem sido desafiado por novos tratamentos no
cancer de cabeca e pescoco. Uma analise dos
resultados do tratamento envolvendo remocao
fragmentada, mas sistematizada, de canceres
sinonasais, laringeo, orofaringeo e hipofaringeo
mostra que este tipo de resseccao nao
comprometeu o controle tumoral. A logica para

a evolucao para o uso desta técnica e delineada
neste artigo de revisao que teve participacao de
Centros nos EUA, Espanha, Itélia, Holanda, Reino
Unido e Japao assim como do Departamento de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do A.C.Camargo.

O artigo aponta que embora a ressecgao ideal
completa com margens livres de tumor continue

a ser um elemento chave na oncologia cirurgica,
talvez seja © momento de reconhecer que

a remocao fragmentada do tumor pode ser
considerada em situagoes especificas. Robbins et
al., JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2016 Oct
1;142(10):1010-1013. doi: 10.1001/jamaoto.2016.1826

A ma higiene oral tem sido proposta como fator
que contribui para o risco de cancer de cabeca

e pescog¢o, embora a causalidade de alguns
indicadores seja incerta. Este estudo investigou

a relagao de cinco indicadores de higiene bucal
com a incidéncia de HNC. Foi realizada uma
analise conjunta de 8.925 casos destes tumores e
12.527 controles de 13 estudos que participaram
no International Head and Neck Cancer
Epidemiology Consortium (INHANCE). Dados
comparaveis sobre bons indicadores de higiene
oral foram harmonizados. As associacbes mostram
que a perda de menor quantidade de dentes, a
avaliagao odontologica anual, escovagao diaria

e auséncia de doenca gengival estao associadas
com menor risco de desenvolvimento destes
tumores. Por outro lado nao houve nenhuma
associagao com o uso de proteses dentarias. Os
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autores, incluindo o grupo de epidemiologia do
A.C.Camargo, concluiram que uma boa higiene
bucal podem reduzir o risco de tumores de
cabeca e pescoco. Hashim D et al,, International
Head and Neck Cancer Epidemiology (INHANCE)
Consortium. Ann Oncol. 2016 Aug;2/(8):1619-25.
doi: 10.1093/annonc/mdw2?2

Tumores de mama - teranodstica para tipo
tumoral mais raro e bastante agressivo

O cancer de mama inflamatorio (IBC) e
extremamente agressivo e dispoe de poucas
opgoes terapéuticas. Neste trabalho, em
colaboragcao com o grupo de Wady Arap e Renata
Pasqualini-Arap do Cancer Center da Universidade
do Novo Mexico, EUA, foi desenvolvida uma
abordagem “teranostica’, ou seja, ao mesmo tempo
diagnostica e terapéutica para este tipo de tumor.
Foi observado que um fragmento da proteina
GRP78, quando colocado na superficie de um virus
ou de uma molecula de anticorpo artificialmente
produzidos, e capaz de se ligar as células dos
tumores inflamatorios da mama. Estes virus foram
isolados e manipulados para conter uma enzima
que tem duas atividades, a primeira de promover

a modificacao de um composto chamado [1241]-
FIAU gue fica retido dentro da celula e pode ser
detectado por tomografia. A segunda de gerar

um composto toxico que mata a celula tumoral.
Portanto, com esta abordagem ganha-se maior
capacidade de diagnostico e tratamento com maior
especificidade para as celulas tumorais. O modelo
sera explorado em novos estudos clinicos para que
seja possivel viabilizar seu uso futuro em pacientes
portadoras deste tipo tumoral. Dobroff et al., Proc
Natl Acad Sci U S A. 2016 113(45):12780-12785.
DOI: 10.1073/pnas.1615288113.

Tumores de préstata - opcao terapéutica
para pacientes resistentes a castracao
hormonal

O cancer de prostata € um dos tipos tumorais de
maior incidéncia na populagcao mundial. Pacientes
cuja recidiva local ou a distancia e observada,
sao submetidos a terapia de deprivacao de
androgenos, a chamada castragao hormonal. No
entanto, a maioria destes pacientes apresenta
progressao da doencga apos 18-24 meses. Neste
estudo clinico foram comparadas a eficacia

e tolerancia a tratamentos quimioterapicos a
base de taxano ou nao taxanos no cancer de
prostata resistente a castragao. Foram incluidos
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333 pacientes com idade maior que /0 anos. Os
resultados apontam um aumento de sobrevida
global e de sobrevida livre de doenca nas terapias
a base de taxano. O estudo sugere que terapias
de primeira linha a base de taxano devam
beneficiar pacientes idosos portadores cancer de
prostata resistente a castracao. Droz et al., Urol
Oncol. 2016 May; 34(5):234.e21-9. doi: 10.1016/.
urolonc.2015.12.005.
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