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TERMO DE COMPROMISSO E ADESAO

Que celebrem entre si Sociedade Beneficente de Senhoras
Hospital Sirio-Libanés, com anuéncia do Ministério da Saude, e
a Secretaria Municipal de Manaus para implementacdo do
projeto PROADI-SUS Cuidados Paliativos no SUS — Apoio a
implementacédo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos

SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL SiRIO-LIBANﬁS,
associacdo civil sem fins lucrativos, com sede na Rua Dona Adma Jafet, n® 91, Bela
Vista — S3o Paulo/SP, inscrita no CNPJ sob o n® 61.590.410/0001-24, com inscricao
estadual isenta, sob 0 n® CNES 2079127, nesse ato representada nos termos de seu
estatuto social (Anexo I), doravante denominado de HSL; e

SECRETARIA MUNICIPAL DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n° 04.461.836/0001-
44, com endereco na Av. Maceid, 160 — Adrianopolis, Manaus - AM, 69029-520, sob
0 CNES n© 6541445, nesse ato representada nos termos de documento oficial de
nomeagao, ou por procuracdao concedendo plenos poderes (Anexo II), doravante
denominado de ADERENTE e, em conjunto com o HSL, de “Partes”.

CONSIDERANDO QUE:

l. O HSL, instituicdo de reconhecida exceléncia, atua em projetos anuidos
pelo Ministério da Saade (MS) nos termos da Lei Complementar
187/21, através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Salde - PROADI-SUS;

. Para o desenvolvimento dos projetos PROADI-SUS, o HSL e o Ministério
da Sadude (MS) firmam termo de ajuste com prazo de vigéncia até
31/12/2026, conforme publicado na Secdo 3 do Diario Oficial da Unido
(DOU) de 25/03/24;

1. Dentre os projetos de apoio desenvolvidos pelo HSL estd o projeto
Cuidados Paliativos no SUS — Apoio a implementacdo da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos, inscrito no Processo/NUP sob o0 n©
25000.183443/2023-52, aprovado pelo Ministério da Saude (MS) por meio
do Parecer Técnico n® 64/2024 publicado na Secdo 3 do Diario Oficial da
Unido (DOU) de 25/03/24;

V. A ADERENTE realiza indicacdo formal dos equipamentos de salde a
serem beneficiados pelo projeto, qualificados como SERVICOS
BENEFICIADOS, nas condigdes da clausula 2.1;

V. E do conhecimento do Ministério da Salde a adesdo da Secretaria
Municipal de Manaus e dos servigos indicados pela ADERENTE ao projeto;

As Partes tém entre si, como certo e ajustado, celebrar o presente TERMO DE
COMPROMISSO E ADESAO ("Termo”), que sujeitar-se-4 aos termos e
condigOes, acordados em conjunto e sob fiéis premissas de confiancga reciproca,
conforme seguem:

1. DO OBJETO
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1.1.

1.2.

O presente Termo tem por objeto estabelecer e formalizar as condigoes
gerais de relacionamento, compromissos e obrigacdes do HSL e da
ADERENTE no tocante ao projeto PROADI-SUS Cuidados Paliativos no
SUS — Apoio a implementagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
doravante denominado “"PROJETO", para atingimento se seus objetivos
determinados pelo Plano de Trabalho (Anexo III), durante o prazo de
vigéncia especificado nesse termo;

Elucidar que o presente PROJETO integra o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sauade
(PROADI-SUS), uma iniciativa estratégica do Ministério da Saude em
colaboracdo com as Entidades de Saude de Reconhecida Exceléncia
(ESRE) participantes. As ESRE que participam do PROADI-SUS utilizam
recursos provenientes de isencGes tributarias previstas na Lei
Complementar n°® 187/2021 para executar projetos que beneficiam
diretamente o Sistema Unico de Salde (SUS). Destarte, ndo ha
qualquer tipo de custos para o ADERENTE, nem para os SERVICOS
BENEFICIADOS pelos projetos tipificados PROADI-SUS, assegurando
que as acoes realizadas pelo programa sejam gratuitas e voltadas
para o fortalecimento da salde publica no Brasil.

2. COMPROMISSOS E OBRIGACOES DA ADERENTE

2.1.

2.2,

2.3.

24.

Realizar a indicagao formal dos SERVICOS BENEFICIADOS aderentes
aos critérios de selegdo e escopo previstos no Plano de Trabalho do
PROJETO (Anexo III);

A ADERENTE devera apoiar para que os SERVICOS BENEFICIADOS e

viabilizem as condigbes necessarias para o cumprimento dos objetivos do

PROJETO, de acordo com os critérios estabelecidos em Plano de Trabalho

(Anexo III) - incluindo disponibilizacdo de carga horéria, recursos

técnicos e tecnoldgicos para essa finalidade;

Promover, viabilizar e garantir a participacdao dos representantes dos

SERVICOS BENEFICIADOS nas atividades do PROJETO na frequéncia

acordada formalmente junto ao HSL;

Disponibilizar infraestrutura minima para realizacdo de atividades

presenciais e remotas (videochamadas) previstas no plano de trabalho

(Anexo III):

2.4.1. Para atividades presenciais: Participar da definicdo e
disponibilizar espaco fisico para realizacdo de atividades
presenciais em seu territério (sala ou auditério que permita
atividades do grupo em local acessivel para os participantes da
ADERENTE, dos SERVICOS BENEFICIADOS e equipe do HSL);

Paragrafo Gnico: Custear as despesas de viagem dos
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2.5.

3.

3.1.

3.2.

3.3.

representantes da ADERENTE e/ou dos SERVICOS
BENEFICIADOS para essas localidades. A necessidade de
deslocamento sera previamente acordada e formalizada entre HSL,
ADERENTE e SERVICOS BENEFICIADOS.

2.4.2. Para atividades remotas: Disponibilizar equipamentos de
informatica, comunicacdo e meios de acesso a internet adequados
para a execucgao das atividades estabelecidas nos termos do Plano
de Trabalho do PROJETO (Anexo III).

Apoiar, estimular e monitorar o fornecimento de dados, informacdes e
indicadores definidos no plano de trabalho do PROJETO (Anexo III) pelos
SERVICOS BENEFICIADOS, em todas as fases operacionais, dentro dos
prazos estabelecidos pela equipe do HSL;

2.5.1. Cumprir e fazer cumprir pelos SERVICOS BENEFICIADOS, a
conformidade com as normas da Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD), conforme Item 4 desse Termo;

2.5.2. As informagdes serdo utilizadas com a finalidade de monitorar a
execugdo fisico-financeira do PROJETO e afericdo de resultados,
em conformidade com o plano de trabalho aprovado pelo Ministério
da Saude (Anexo III);

2.5.3. Os dados, informagbes e indicadores do projeto poderdao ser
utilizados em producdes cientificas APENAS SOB EXPRESSA
AUTORIZACAO FORMAL DO MINISTERIO DA SAUDE, em
conformidade com a Lei Complementar 187/2021 e seguindo o
fluxo da clausula 6.4 desse termo;

2.5.4. Caso seja necessaria a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), é imprescindivel que sejam seguidas todas
as normas e diretrizes éticas aplicaveis, conforme estabelecido
pelas regulamentacdes vigentes e orientacdes do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). O documento deve ser elaborado de forma
clara, objetiva e compreensivel, garantindo o pleno entendimento
por parte dos envolvidos. Sua aplicacdo deve respeitar os direitos,
a privacidade e a autonomia dos participantes, assegurando que
suas decisdes sejam livres de qualquer tipo de coacdo ou influéncia.
As informacOes coletadas estdo sujeitas a Lei Geral de Protegdo de
Dados (LGPD), conforme descrito no Item 4 desse Termo.

COMPROMISSOS E OBRIGACOES DO HSL

Realizar apresentagdes regulares do projeto — objetivo, escopo, plano(s) de
agao -, esclarecendo duvidas sempre que necessario;

Realizar visitas in loco para diagndstico e acompanhamento das atividades
previstas no plano de trabalho (Anexo III);

Disponibilizar, apoiar e treinar a utilizacgdo de ferramentas para
representantes Secretarias de Salde, gestores e equipes dos servigos,
conforme estabelecido no plano de trabalho (Anexo III);
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3.4. Promover capacitacdes e treinamentos previstos no plano de trabalho do
PROJETO (Anexo III);

3.5. Estimular, sempre que possivel, a integracao e troca de experiéncias entre as
Secretarias de Saude (ADERENTE) e SERVICOS BENEFICIADOS dos
projetos PROADI-SUS desenvolvidos pelo HSL;

3.6. Apresentar os resultados alcancados pelo projeto para representantes da
ADERENTE, gestores e equipes dos SERVICOS BENEFICIADOS, bem como
para o Ministério da Saude nos tempos e prazos estabelecidos no plano de
trabalho (Anexo III);

3.7. Disponibilizar equipe para desenvolver as acles e atividades do projeto
conforme estabelecido no plano de trabalho (Anexo III);

3.8. Cumprir e fazer cumprir a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) em
relagdo a coleta, armazenamento, tratamento e compartilhamento de dados
pessoais dos profissionais dos servicos envolvidos nas capacitacdes, conforme
Item 4 desse Termo.

4. DA OBSERVANCIA A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

4.1. As partes, por si e por seus funcionarios, prepostos, corpo clinico e pessoas
diretamente envolvidas na execucdao deste Projeto, obrigam-se, sempre que
aplicavel, a atuar no presente Termo em conformidade com a legislacdo
vigente sobre protecdao de dados relativos a uma pessoa fisica (“Titular”)
identificada ou identificavel (“"Dados Pessoais”) e as determinagodes de 6rgdos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei n.°
13.709/2018 ("Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais”), Resolucdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM), em especial o Codigo de Etica Médica e
guaisquer outras leis e regulamentos em relacdo ao Tratamento de Dados
Pessoais e privacidade que sdo aplicaveis a uma Parte e, se aplicavel, todas
as orientacdes e codigos de pratica emitidos pela Autoridade Nacional de
Protecdao de Dados ("ANPD") ou outra autoridade de supervisao ou protecao
de dados pertinente (conjuntamente a “Legislacdo Aplicavel de Protecdo de
Dados Pessoais”), e somente na medida necessaria para o cumprimento deste
contrato, além das demais normas e politicas de protecdo de Dados Pessoais
de cada pais onde houver qualquer tipo de tratamento de Dados relativos as
Partes e a execucdo deste Termo;

4.2. Na hipotese de as informacses relativas a uma pessoa fisica identificada ou
identificdvel serem necessariamente inseridas, tratadas ou transmitidas para
alcancar as finalidades do Projeto pelos SERVICOS BENEFICIADOS
(“Controlador do Dado Pessoal”) ao HSL ("Operadora do Dado Pessoal”), o
SERVICO BENEFICIADO serd o Unico e exclusivo responsavel por coletar as
autorizagdes necessarias perante o titular dos Dados Pessoais, bem como pela
legitimagao de quaisquer processamentos, tratamentos ou armazenamentos
de tais Dados que sejam realizados no ambito do Projeto, e garantir que o
tratamento estd fundamentado em uma das bases legais previstas na
legislagdo aplicavel, tendo em vista que os pacientes sdo do proprio SERVICO
BENEFICIADO, além de observar e cumprir as normas legais vigentes
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aplicaveis, garantindo o sigilo médico, licitude e idoneidade, sob pena de arcar
com as perdas e danos que eventualmente possa causar, sem prejuizo das
demais sangdes aplicaveis, isentando o HSL de qualquer responsabilidade
neste sentido;

4.3. O Hospital Sirio-Libanés (HSL) ndo se obrigara a processar, tratar ou
armazenar quaisquer Dados, Dados Pessoais e Dados Pessoais Sensiveis do
SERVICO BENEFICIADO se houver razdes para crer que tal processamento,
tratamento ou armazenamento possa imputar ao HSL infracdao de qualquer
lei aplicavel;

4.4. O SERVICO BENEFICIADO ndo poderd invocar o descumprimento do HSL
para se eximir de suas proprias responsabilidades quanto aos Dados Pessoais.

4.5. Cada Parte monitorara, por meios adequados, sua prépria conformidade e a
de seus funcionarios e operadores, com as respectivas obrigacbes relativas a
protecao de Dados Pessoais. Ainda, as Partes deverdo tratar os Dados
Pessoais e Dados Pessoais Sensiveis de forma confidencial e com o mesmo
nivel de seguranca que tratam seus dados e informacdes de carater
confidencial, ainda que este Termo venha a ser resolvido e
independentemente dos motivos que deram causa ao seu término ou
resolucdo;

4.6. Os Dados Pessoais tratados no ambito da execucdo do objeto do Projeto o
deverdo ser utilizados exclusivamente para as atividades necessarias a este
fim, ndo podendo ser utilizados para outros fins alheios ao referido objeto;

4.7. 0O SERVICO BENEFICIADO ¢ e continuara sendo o titular e proprietario de
seus dados, bem como serd o responsavel por quaisquer dados de terceiros,
inclusive Dados Pessoais e Dados Pessoais Sensiveis, que inserir/compartilhar
na Plataforma ou de qualquer outra forma com o HSL, no ambito deste Termo,
a qualquer titulo;

4.7.1. O HSL se compromete a tratar como confidencial todos os Dados
aos quais vier a ter acesso em razao do cumprimento das
disposicbes deste Termo e a tratd-los com o mesmo nivel de
seguranca que trata seus dados e informacGes de -carater
confidencial.

4.8. O HSL podera registrar todas as atividades efetuadas pelo SERVICO
BENEFICIARIO em Plataforma disponibilizada pelo projeto, incluindo dados
de identificacdo do Usuario, do dispositivo e da conexao utilizada (“Registros”)
e 0s armazenarao em acordo com a legislacdo aplicavel;

4.8.1. Os Registros poderao ser utilizados com a finalidade de: (i) cumprir
as obrigacdes do Termo; (ii) resguardar direitos e obrigacdes
relacionadas ao uso da Plataforma ou prestacdao do Servigo; (iii)
cumprir ordem judicial e/ou de autoridade administrativa; e (iv)
cumprimento de obrigagao legal;

4.8.2. Apds a extingdo deste Termo, o HSL poderd, para fins de auditoria,
determinacgdo legal e preservacgao de direitos, permanecer com os
Registros por prazo maior que o estabelecido na legislagao
aplicavel. Findo o prazo de armazenamento, procederd com a
devolucdo ou exclusdo, a seu critério;

4.8.3. Caso o HSL, a seu critério, constate que a Plataforma
disponibilizada esteja sendo utilizada para quaisquer fins ilegais,
ilicitos, que afrontem a Legislagdo Aplicavel de Protegdao de Dados
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Pessoais ou contrarios a moralidade, comunicard o SERVICO
BENEFICIARIO para que cesse o uso da Plataforma para tal fim
no prazo de cura estabelecido no comunicado, sujeito ao término
antecipado deste Termo.

4.9. Fica assegurado ao HSL, nos termos da lei, o direito de regresso em face do
SERVICO BENEFICIARIO no caso de danos causados por este em
decorréncia do descumprimento das obrigagdes aqui assumidas em relacdo a
Protecdo dos Dados. A responsabilidade do SERVICO BENEFICIARIO diante
do referido descumprimento ndo sofrerd qualquer efeito de clausula ou

disposicdo contratual que limite sua responsabilidade.

5. DA VIGENCIA E RESCISAO

5.1. Este Termo possui inicio de vigéncia a partir data de sua assinatura até 31
de dezembro de 2026;

5.2. Este Termo poderd ser rescindido, sem qualquer penalidade, nas seguintes
hipoteses:

5.2.1. Por qualquer das Partes, a qualquer momento e por qualquer
motivo, sem multas ou indenizacdes de quaisquer espécies,
mediante notificacdo prévia de 30 (trinta) dias a outra Parte;

5.2.2. Pela Parte prejudicada, no caso de descumprimento, pela outra
Parte, de clausula ou dever legal ndo sanados no prazo de 15
(quinze) dias a contar da notificagdo por escrito da Parte
prejudicada;

5.2.3. Imediatamente, por mutuo acordo, nas condicbes que venham a
ser avencadas;

5.2.4. Imediatamente, no caso de extingdo, dissolucdo ou declaracao de
insolvéncia civil de qualquer das Partes;

5.2.5. Imediatamente, caso uma das Partes, ou seus
representantes/dirigentes, estejam sendo investigados, ou sejam
condenados em processo, judicial ou administrativo, cujo objeto se
refira a uma violacdo das leis de combate a corrupgdo aplicaveis ou
do Termo de Compliance (Anexo IV deste instrumento);

5.2.6. Imediatamente caso 0 ADERENTE ou SERVICO BENEFICIARIO
ceda os seus direitos e obrigacdes decorrentes do presente Termo
a um terceiro, sem a prévia e formal comunicagcdo ao HSL;

5.2.7. Imediatamente, caso o Projeto ao qual estd vinculado seja
cancelado e/ou tenha sua vigéncia finda, sem nenhuma
responsabilidade por indenizacdo ou dever de pagamento de
multas, a qualquer titulo.

5.3. Além das hipdteses previstas acima, as Partes acordam que o Termo também
sera considerado imediatamente rescindido, independentemente de
interpelacdo judicial, mediante simples aviso por correio eletrénico, sem
exigéncia de prazo de prévio aviso, na hipotese de ndo continuidade das agdes
e dos servigos dos projetos do Ministério da Saude, sem qualquer 6nus, multas
e/ou indenizacdes para as Partes, devendo as Partes arcarem apenas com os
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6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.

7.1.

servicos efetivamente realizados até a data do envio do referido correio
eletronico.

DA PUBLICACAO E VEICULACAO

Em razao do projeto fazer parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS), as Partes acordam que qualquer material
e/ou comunicacdo a ele relacionado(s) somente podera(ao) ser veiculado(s)
ou publicado(s) pelo ADERENTE ou pelos SERVICOS BENEFICIADOS desde
que referido material/comunicagdo seja previamente submetido, por este, a
analise e aprovacdo do HSL;

A submissdo do material de que trata o item anterior devera ser enderecada
a Area de Comunicacdo dos Projetos PROADI-SUS do HSL, para o e-mail
proadi@hsl.org.br;

Caso o HSL julgue necessaria qualquer alteracdo e/ou supressao de Termo
constante deste material/comunicacdo, o ADERENTE deverd atendé-las e
submeter a nova apreciacao;

Quando for de interesse a publicagdao de artigos cientificos ou apresentacées
em eventos com uso de dados envolvendo o projeto PROADI-SUS, é
necessario que seja encaminhada solicitacdo pelo endereco eletrénico da area
técnica do Ministério da Saude responsavel pelo projeto, com coépia para
enderecgo eletrénico do projeto (franca.pbaldassare@hsl.org.br), e orienta-se
o fluxo que devera ser seguido:

6.4.1. O ADERENTE ou SERVICO BENEFICIADO envia a solicitagdo de
autorizacdo para submissdo ou apresentacdo ao Ministério da
Saude, junto a um resumo do artigo/apresentacado. A area técnica
do MS avaliara a solicitagdo e validarda a submissdo ou
apresentacao;

6.4.2. O texto introdutdrio ou o rodapé da apresentagao, devera conter o
seguinte texto: "Os dados ou desfechos apresentados nesse artigo
foram obtidos no projeto "Nome do projeto", em parceria com
Ministério da Saude do Brasil, por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS)";

6.4.3. As apresentacdes autorizadas deverdao conter as logomarcas
oficiais do "PROADI-SUS", "SUS" e "MINISTERIO DA SAUDE" em
todos os slides conforme definido pelo Ministério da Saude.

DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

Considerando que o presente projeto é parte componente do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), pelo presente
Instrumento, o ADERENTE cede ao Ministério da Saude (MS), em carater
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irrevogavel e irretratavel, de forma total e exclusiva, ndo sd pela vigéncia
deste Instrumento, mas também pelo periodo maximo permitido pela
legislagcao vigente, o uso de todo e qualquer trabalho criado pelo ADERENTE
para o Ministério da Saude (MS) e os direitos patrimoniais de autor
relativamente a todo e qualquer produto material e intelectual, resultante
deste Termo;

7.2. As Partes reconhecem expressamente que a cessdo de direitos patrimoniais
de autor ora avengada é efetuada de forma gratuita, em contrapartida a
adesdo ao projeto do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), conduzido pelo HSL por forca da
Parceria mantida com o Ministério da Saude, ndo podendo, por esse motivo,
o ADERENTE exigir pagamento de quaisquer valores, ainda que a titulo de
ressarcimento de prejuizos causados;

7.2.1. O ADERENTE devera dar ciéncia das condicdes estipuladas na
clausula supracitada, a todas as pessoas eventualmente envolvidas
na prestagdo dos servigos, inclusive dos SERVICOS
BENEFICIADOS, assumindo integralmente todos os 0nus,
encargos e responsabilidades decorrentes do ndo cumprimento de
tal obrigagao.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. Com o objetivo de assegurar a qualidade das entregas e a utilizacdo eficiente
dos recursos, o plano de trabalho (Anexo III) detalha os critérios de
monitoramento do projeto. Também sdo descritas as situacdes que motivam
tais notificagdes de alerta, bem como os meios de comunicacdo direcionados
aos gestores e SERVICOS BENEFICIADOS, a Secretaria Estadual da Saude
(ADERENTE), bem como ao Ministério da Saude (MS) no caso de
descumprimento de metas qualitativas do Projeto. O engajamento e a
participacdo ativa dos SERVICOS BENEFICIADOS, assim como da
respectiva Secretaria de Saude (ADERENTE), s3o essenciais para o alcance
dos resultados esperados pelo projeto;

8.2. O ADERENTE reconhece que o presente Termo nao representa qualquer
forma de cessdao de direito de uso ou exploracdo das marcas, nomes
comerciais, logotipos, patentes e/ou outras expressdes de identificacdo do
Hospital Sirio-Libanés (HSL) e que sdo de uso exclusivo destes, e, ainda, que
s6 poderdo ser utilizados pelo ADERENTE nas circunstancias e condicbes
determinadas pelo HSL, mediante prévia e expressa autorizacdo neste
sentido e em estrita obediéncia as orientagdes deste;

8.3. O ADERENTE ndo podera utilizar-se do nome do HSL, seus logotipos e
marcas para fins promocionais em qualquer tipo de midia, impressos e
semelhantes, sem a aprovagdo expressa do HSL, sujeitando-se as
penalidades impostas, sendo elas penais e civis;

8.4. As Partes declaram e asseguram:

8.4.1. Dispor e estar investidas de todos os poderes e autorizagoes
necessarias, societarios ou outros, para conduzir seus negdcios,
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8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

exercer o dominio sobre seus bens e para assinar, contrair e
cumprir todas as obrigagdes, nos termos deste Instrumento;

8.4.2. Que a assinatura do presente Instrumento ndo constitui

inadimplemento de nenhum contrato do qual seja parte, nem

inadimplemento de qualquer condicdo a ela imposta em virtude de

lei ou contrato.
As Partes serdo, durante toda a vigéncia deste Termo, sempre independentes.
Este Termo ndo podera, em hipotese alguma, ser interpretado como
instrumento constitutivo de qualquer vinculo associativo entre as Partes. As
Partes possuem autonomia de gestdo, bem como O4rgdos administrativos
proprios e soberanos para garantir sua governanga corporativa, além de
exigéncias tributarias e regulatorias proprias, atinentes a natureza juridica de
ambas;
As Partes comprometem-se a tomar todas as precaucdes necessarias visando
a prevenir ou impedir qualquer incompatibilidade ou conflito de interesses,
sendo vedado o recebimento de qualquer vantagem ou ganho de forma
injustificada, sem que haja uma obrigacdo para a transferéncia de recursos
entre as Partes;
As Partes declaram que se obrigam de boa-fé, na forma e nos termos
estipulados neste Termo de Compromisso, inexistindo vicios de
consentimento, dolo, erro, simulacdo violéncia ou qualquer espécie de coacao;
Cada Parte sera Unica e exclusivamente responsavel perante a outra Parte e
perante quaisquer terceiros pelo cumprimento integral de suas obrigagoes
deste Termo de Compromisso;
As Partes declaram que leram, estdo cientes e se obrigam em todos os termos
e condicbes do Anexo IV - Termo de Compliance que, devidamente
rubricado, torna-se parte integrante deste Termo, para os devidos fins;
Qualquer alteragdo aos termos do presente Contrato somente podera ser feita
através de instrumento escrito a ser assinado pelas Partes;
As Partes se responsabilizam por todas as informagdes que prestarem para a
execucdao do objeto do presente instrumento. Quaisquer informacdes
prestadas por elas, que vierem a ser constatadas como falsas ou indutivas a
erro, poderdo ser causa de rescisdo contratual, pela parte inocente, na forma
determinada por este instrumento;
Qualquer alteracdao nos atos constitutivos do ADERENTE, ou de seu
representante legal nomeado devera ser informada ao HSL, entregando cépia
do comprovante de referida alteracao;
Este contrato e toda informacdo, conhecimento e/ou dados, sejam eles
técnicos ou ndo, tangiveis ou em formato eletrénico, que no curso da
execugao do presente Instrumento tenham sido ou venham a ser revelados
pelo ou ao ADERENTE ou HSL, serdao considerados informacgdes
confidenciais:

8.13.1. A obrigagdo de sigilo prevista na presente clausula devera ser
mantida durante a vigéncia do presente Termo, e por 5 (cinco)
anos apods o seu término, independentemente do motivo deste.

Anticorrupgao. As Partes comprometem-se, ainda, a:

8.14.1. Agir dentro das leis e regulamentos aplicaveis e obedecer aos
mais estritos e rigorosos conceitos e principios da ética,
moralidade e boa fé na condugdao dos negdcios conjuntos,
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incluindo, mas nao se limitando, a evitar relagdes, contatos e/ou
parcerias comerciais com quaisquer agentes que por qualquer
meio sabidamente participem ou tenham participado em
atividades ilicitas, de qualquer espécie;

8.14.2. Possuir todas as autorizagGes e licencas para operar seu negdcio
da forma como atualmente é operado e manter, durante o
periodo de vigéncia deste Termo, todas as aprovagoes,
permissdes, registros e autorizagdes governamentais ou nao
governamentais exigidos para a consecucao dos objetivos deste
Termo, sem quaisquer restricdes ou condicoes;

8.14.3. Ndo prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente,
pagamento, doagcao, compensagao, vantagens financeiras ou nao
financeiras ou beneficios de qualquer espécie a agente publico ou
a terceira pessoa a ele relacionada com o propésito de influenciar
qualquer ato ou decisdo desse agente publico no exercicio de seu
oficio;

8.14.4. N3o realizar quaisquer acoes ou omissdes que constituam pratica
ilegal ou de corrupgao, nos termos da Lei n°® 12.846/2013, do
Decreto n° 11.129/2022, bem como respeitardo os padroes
éticos estabelecidos no Coédigo de Conduta do Hospital Sirio
Libanés (HSL), que passa a ser parte integrante do presente

Termo e estd disponivel online
em: https://www.contatosequro.com.br/pt/siriolibanes/relato/d
enuncia/.

8.15. Conformidade com a Lei 13.709/2018, a Lei Geral de Protecdo de

9.

9.1.

Dados (LGPD). O HSL protege a confidencialidade de dados pessoais e
dados sensiveis que |lhe sdo confiados pelo paciente e titular desses dados.
Para isso, vem implementando medidas de seguranca, técnicas e
administrativas, aptas a proteger os dados pessoais contra acessos nao
autorizados e de situacOes acidentais, ou qualquer forma de tratamento
inadequado, necessarias ao cumprimento da LGPD (Lei n® 13.709/2018).
Regras de boas praticas e de governanca garantem que o tratamento de
dados pessoais e sensiveis seja licito, leal, transparente e limitado as
finalidades autorizadas a que se destina. A coleta de dados pessoais e dados
sensiveis para tratamento é realizado pelo HSL com base em medidas
necessarias para assegurar a exatiddo, integridade, confidencialidade, e
anonimizacdo, bem como garantir o respeito a liberdade, privacidade,
inviolabilidade da intimidade, imagem, enfim, todos os direitos dos titulares,
inclusive o exercicio do direito de solicitar acesso, corregdo e eliminagdo de
dados pessoais e sensiveis armazenados em banco de dados e sistema digital
do HSL. A observancia a LGPD esta detalhada no Item 4 desse Termo.

FORO E LEI APLICAVEL

As Partes elegem a legislacao brasileira, e o Foro da Comarca de Sdo Paulo,
com rendncia a quaisquer outros, por mais privilegiados que sejam, como
competentes para dirimir quaisquer litigios ou dldvidas oriundas do presente
Contrato.
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Assinatura Eletronica: E, para que produza os devidos efeitos legais e de direito,
as Partes, as Testemunhas, e, se 0 caso, seus assessores legais, de comum acordo,
firmam o presente instrumento com uso de assinatura eletr6nica, por meio da
plataforma Docusign, declarando, desde ja, (i) admitir e concordar, para todos os
fins e efeitos de direito, com a assinatura eletronica, ainda que, conforme autoriza o
§ 29, da MP n© 2.200-2/2001, ndo sejam usados certificados emitidos pela ICP-Brasil;
e (ii) reconhecer a autoria, validade, eficacia, integridade e autenticidade deste
instrumento, uma vez que ele esteja completamente assinado eletronicamente, na
forma aqui prevista.

Sao Paulo, data da ultima assinatura eletronica.

Assinado por:

BA8608857D8EAG4

SECRETARIA MUNICIPAL DE MANAUS

Signed by:

Fabio Marel Fossum

SUFOYOUOABADATLS

SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Testemunhas

Assinado por: Signed by:
Dalma Pinkeivs Pesssa (olleo [Qﬁmma Futison.

3252D07459B74E8— 8BBI1DD2AAEAS420.

Nome: Djalma Pinheiro Pessoa Coelho Nome: Franca Pellison

CPF/CIN: 589.144.473-91 CPF/CIN: 277.229.648-26

DocuSigned by:

Vawia. Koivings Buurra

0E15A310808146D...
Vania Rodrigues Bezerra
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO I - Estatuto social do Hospital Sirio-Libanés (HSL). Define o
responsavel legal pela instituicdo HSL;

ANEXO II - Documento de nomeacao do responsavel legal do ADERENTE ou
procuracdo (em caso de substituigdo). Define o responsavel legal ou representante

do ADERENTE;

ANEXO III - Plano de trabalho do projeto. Apresenta o projeto, objetivos,
metodologia e indicadores do objeto desse termo.

ANEXO IV - Termo de Compliance. Termo de atendimento a conformidade da
legislacdo aplicavel a esse documento.
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ANEXO IV
Termo de Compliance

1. As Partes deverdao cumprir todas as leis e normas brasileiras aplicaveis a este

Contrato e suas atividades especificas, incluindo, mas nao se limitando a, (a)
Lei n° 12.846/13 e seu decreto regulamentador n® 11.129/2022; (b)
convengoes e pactos internacionais dos quais o Brasil seja signatario, como a
Convengao da OCDE sobre o Combate a Corrupgao de Funcionarios Publicos
Estrangeiros em Transag0es Comerciais, a Convengdo das Nagdes Unidas
contra a Corrupgao e a Convencao Interamericana Contra a Corrupcdo — OEA.

As Partes, bem como seus respectivos administradores, diretores,
empregados, agentes e representantes, contratados, subcontratados e/ou
quaisquer outras pessoas (fisicas ou juridicas), agindo em nome ou beneficio
(“Colaboradores”), declaram e garantem que na execucao do Contrato e na
consecucao de seus objetivos sociais:

a. Nao oferecerdo, dardo, fardo, prometerao, pagarao e/ou autorizarao,
direta ou indiretamente, pagamento em dinheiro, presentes, objeto de
valor ou mesmo sem valor ou com valor insignificante (capazes de
influenciar qualquer ato ou decisao) a érgdo publico ou a pessoa que
seja autoridade ou cargo publico (definitivo ou temporaria) de qualquer
ente federativo da Administragdo Publica (Executivo, Legislativo,
Judiciario e/ou Ministério Publico), de qualquer ente federativo da
administracdo direta ou indireta, de qualquer organizacdo publica
nacional e/ou internacional, de partidos politicos, bem como a
candidatos ou nomeados a cargo politico ou governamental;

b. Ndo receberdo, transferirdo, manterdao, usardo, ocultardo e/ou
dissimulacdo a natureza, origem, localizacdo, disposicao,
movimentacdo ou propriedade de bens, direitos ou valores resultantes
de atividades criminosas, e nao manterdao relacionamentos
profissionais com pessoas envolvidas em corrupgdao, lavagem de
dinheiro, trafico de drogas, terrorismo, violacdo de embargos
econdmicos;

c. Na&o utilizarao mao de obra infantil, escrava ou forcada;

d. Nao tratardo seus trabalhadores com desrespeito ou indignidade, nem
permitirdo punicdo corporal, abuso fisico, sexual, psicolégico ou
verbal;

e. Ndo adotardo praticas discriminatdrias na selecdo, contratacdo ou
trabalho.

3. As Partes, por si, pelas empresas de seu grupo econémico e pelos seus

Colaboradores, declaram que:

a. Oferecem um ambiente de trabalho seguro e saudavel, cumprindo
todas as leis aplicaveis, garantindo agua potavel, infraestrutura
sanitaria, equipamentos de seguranga, protecdo contra incéndio,
iluminagdo e ventilagao adequadas;

b. Respeitem os direitos dos trabalhadores a associacdo, organizacgdo e
negociagdo coletiva, conforme a lei;
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C.

Respeitam todas as leis ambientais, promovendo a reducao,
reutilizacdo e reciclagem de materiais e recursos e implementem
processos adequados de destinacdo de residuos;

Mantém livros, registros e documentos contabeis e financeiros
detalhados e precisos, refletindo claramente suas transagdes e o0 uso
de recursos e patrimonios;

Nao possuem condenagbes em processos administrativos ou judiciais
por descumprimento de leis anticorrupcao e/ou impropriedade
administrativa.
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CHNP3I/MF 61.590.410/0001-24 ’ )

Estatuto Sociat

CAPITULO I
DA SOCIEDADE, DENOMINACAQ, SEDE E FINS

Artigo 19 - A SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL SIRIO-LIBANES,
doravante designada simplesmente “Sociedade”, fundada em S3o Paulo, Capital, em 1°
de Dezembro de 1921, com denominagdo de "Hospital Sivio - Sociedade Beneficente de
Senhoras - Hospital de Caridade da Coldnia Sirio-Libanesa”, & uma associagdo de direito
orivade sem fins lucrativos de duragdo iimitada, com sede na Rua Dona Adma Jafet, n®
91, CEP 01308-050, em Sdo Paulo, Capital, regida por este Fstatuto e pelas leis que lhe
s3o aplicavels.

Artigoe 2° - A Sociedade tem por objeto realizar obras de assisténcia social, inclusive
assisténcia social ac adolescente, bem como premover a instalacdo, funcionamento,
gest3o de servigos de salde para tratamento de doentes de todos 05 niveis econdmicos
e sociais, isoladamente ou em parceria com instituicBes piblicas ou privadas, prestar
consultoria em servicos de salde, realizar atividades complementares aos servicos de
satide, sem distingdo de nacionalidade, raga, cor e credo religioso ou politico, obrigando-
se, como Iinstituigdo beneficente e filantropica, a manter servigos, a instalacdo,
funcionamento e manutencio de um instituto ou de outras entidades congéneres de
assisténcia social, de ensine e pesquisa para fomentar o estudo, a pesquisa € a promogao
da educacdo, inclusive educagao profissional, e do ensino na drea médica e da salde,
bem como prestar consultoria em servigos de satide publicos e privados.

Artigo 3° - A denominacdo "HOSPITAL SIRIO-LIBANES" constitui homenagem aos
nioneiros imigrantes sirios e libaneses.

Artigo 4° - A Sociedade tem personalidade distinta da dos seus associados, 0s quais ndo
respondem, nem mesme subsidiariamente, pelas obrigagbes por ela contraidas. O
exercicio social e financeiro coincidird com o ano civil.

Artigo 59 - A Sociedade ndo permite propositos de carater politico, racial ou religioso
nas suas atividades, internas ou nas relagbes com terceiros, € nema utifizacdo, a qualquer
titulo, das suas dependéncias, para manifestactes, direta ou indiretamente, dessa
natureza.

CAPITULO IT

DO PATRIMONIO E DAS FONTES DE RECURSOS

Artigo 6° - O patrimonio da Sociedade é constituido dos bens moveis e imdveis, valores,
titulos e direitos adquiridos pela Sociedade ou recebidos sob a forma de doacoes, legados,
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subvencdes, auxilios, ou por qualquer outra forma licita, devendo ser administrado e
utilizado apenas para o estrito cumprimento das finalidades sociais ¢a Sociegade. -

Artigo 7° - A Sociedade, para a consecugo de seu objeto social, tera as seguintes fontes
de recurso:

a) o Hospital Sfrio-Libanés por servicos prestados a pacientes pagantes e outras obras
que mantiver;

b) os servicos de assisténcia domiciliar, inclusive de enfermagem, bem como outros
servicos da area da salide que ndo sejam confiitantes com o seu objeto;

¢) as subvencdes concedidas por entidades plblicas, autarquicas, paraestatais e
fundacgoes;

d) os donativos e contribuigoes da iiberalidade de associados e terceiros;

e) as receitas patrimeniais e financeiras;

f} recursos do Institute de Ensino e Pesquisa - Hospital Sirio-Libanés - TEP/HSL,;

g) atuacio na gestdo de entidades piblicas ou privadas na area da salide, podendo
obter receita, que serd integralmente revertida & consecugdo do objeto social da
Sociedade, observado o disposto no artigo 8°;

h) prestagdo de consultoria em entidades plblicas ou privadas na area da satide, seja
de gestdo, de assisténcia, de ensino ou de pesquisa, cuja receita devera ser
integralmente revertida & consecugac do objeto social da Sociedade, observado ©
disposto no artigo 89; e

i) outras receitas obtidas por meios admitidos em lei, inclusive oriundas de exploracao
de atividades gue visem gerar recursos para a Sociedade, cuja receita serd
integralmente revertida a consecucdo do objeto social da Sociedade, observado ©
disposto no artigo 8° e mediante aprovacdo da Diretoria e ratificagao do Conselho
Deliberativo, conforme disposto nas alineas fe g do artigo 25 e alineas fe v do
artigo 30.

Paragrafo tnice - O Conselho de Administracio podera rejeitar as doagdes ¢ legados
gue contenham encargos ou gravames de quaiquer espécie, ou, ainda, que sejam
contrérios aos objetivos da Sociedade, a sua natureza ou a lel.

Artigo 8° - Todo o patrimOnio e receifas da Sociedade serdo aplicados no territério
nacional e deverdo ser investidos no seu objeto social, sendo vedada a distribuicao de
gualquer parcela de seu patrimdnio ou receita a qualquer titujo, entre os associados,
instituidores, benfeitores, conselheiros, diretores ou qualquer outra pessoa fisica ou
juridica, ressalvados os gastos despendidos e bens necessarios ao funcionamento
administrativo da Sociedade ou instituigBes da qual seja mantenedora.

Artigo 8° - Os bens imdveis da Sociedade so poderdo ser alienados mediante parecer
favoravel do Conselho Fiscal e aprovagdo de 2/3 (dois tercos) dos membros do Conseiho
de Administracdo, observado o disposto no artigo 34, %"

CAPITULO IFT

DOS ASSOCIADCS

Artigo 18 - O quadro associativo da Sociedade é constituido sem limitagdo de numerc,
de pessoas fisicas ou juridicas, admitidas na forma prescrita neste Estatuto, sem distingao

T
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de nacionalidade, raca, cor, género, credo politico e religioso, distribuidas nas categorias
sequintes: T

a) FUNDADORES os que, em nimerc de 27 (vinte e sete), assinaram a Ata de
Fundacdo da Sociedade, em 1921, e cujos nomes estdo gravados na placa fixada
no pértico do Hospital;

b} EFETIVOS os que tenham merecido este titulo, mediante aprovagio da Diretoria
em razio de atos de relevancia social, contribuigbes de vulto, ou efetiva
colaboracdo & materializacdo do objeto social da Sociedade, e que prestem as
contribuicBes financeiras regulares e continuas fixadas pela Diretoria; e

c) CONTRIBUINTES as pessoas fisicas ou juridicas j& inscritas que contribuem
financeiramente para com a Sociedade, sem direito a voto na Assembleia Geral.

Paragrafo primeiro - A admissao de novos associados exige formulagao expressa por
escrito do interessado e cartas de apresentagdo de 2 (dois) associados efetivos, dirigida
3 Diretoria, que deliberard sobre sua integragdo ao guadro associativo.

Paragrafo segundo - Qualquer associado poderd, a qualguer tempo, solicitar sua
retirada da Sociedade, mediante pedido de demissdo, por escrite, a Diretoria.

Paragrafo terceiro- E vedado participar do quadro associativo pessoas que mantenham
vinculo empregaticio com a Sociedade ou que, de qualquer forma, ndo se enquadrem
nas condigBes estabelecidas no Codigo de Conduta da Sociedade, Regimentos Internos,
regulamentos, politicas internas e resolucdes da Sociedade.

Paragrafo quarto - Para os associados com idade igual ou superior a 80 anos, 0
pagamento das contribuicdes financeiras regulares e continuas, fixadas pela Diretoria,
serd facuitativo.

CAPITULO IV
DOS DIREITOS E DEVERES DOS ASSQCIADOS

Artigo 11 - Todos os associados tém os sequintes direitos:

a) participar de eventos promovidos pela Sociedade;

b} apresentar propostas de projetos, com 0 objetivo de fomentar as fungtes
institucionais da Sociedade;

¢) solicitar informagdes sobre o balango patrimonial publicado; e

d) participar das Assembleias Gerals com direitc a voz e voto.

Artigo 12 - Os associados estao obrigados ao cumprimento dos seguintes deveres:

a) acatar as disposicBes deste Estatuto, do Cédigo de Conduta, dos Regimentos
Internos, dos regulamentos, politicas internas e resolucdes dos 6rgdos sociais;

b) pagar as mensalidades, anuidades € contribuicbes fixadas pelos oOrgdos
competentes;

¢} comparecer as Assembleias Gerais convocadas;

d) participar das atividades para as quais forem designados pela Diretoria, ou peio
Conselho de Administracdo, ressalvado o direito de recusa por justa causa; e
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e) zelar pela preservacdo do bom nome da Sociedade, pela consecugdo dos seus
objetivos e defesa do seu patriménio, ;o2 - W

Artigo 13 - Os associados perderdo seus direitos se:

a) tornarem-se inadimplentes perante a Sociedade; ou

b) infringirem qualquer disposigdo deste Estatuto, do Cédigo de Conduta ou dos
Regimentos Internos, bem como dos regulamentos, politicas internas ou
resolucBes dos 6rgdos sociais e as decisGes emanadas destes érgaos; ou

¢) praticarem qualquer ato que impligue desabono ou descrédito da Sociedade ou
de seus membros; ou

d) recusarem-se, injustificadamente, a participar das atividades para as quais
forem designados pela Diretoria ou pelo Conselho de Administragdo; ou

e) praticarem atos, ou valerem-se do nome da Sociedade, para tirar proveito
patrimonial ou pessoal, para si ou para terceiros.

Artigo 14 - Em qualquer das hipSteses previstas no artigo 13, além de perderem seus
direitos, 0s associados poderdo ser excluidos da Sociedade por decisdo da Diretoria, e
ratificada pelo Conselho Deliberativo, especialmente convocada para este fim, no prazo
de 90 (noventa) dias contados do recebimento da intimacdo ao associado da decis@o da

Diretoria que tiver determinado sua exclusdo.

Paragrafo primeiro — A Diretoria, quando decidir pela exclusdo de associado, deverd
enviar, no prazo de 7 (sete) dias contados da decisdo, intima¢do por carta pessoal ao
associado excluido, com aviso de recebimento, comunicando-o de forma clara acerca
da(s) razio(des) que ensejou(ram) a sua exclusdo, bem como de seu direito de defesa,
nos termos do paragrafo seguinte.

Paragrafo segundo - O associado podera apresentar recurso fundamentado a decisao
que tiver determinado a sua exclusdo, que deverd ser apreciado pelo Consetho
Deliberativo em reunido convocada para deliberar sobre a ratificagao, ou ndo, da decisao
da Diretoria, na forma do caput.

Paragrafo terceiro - A decisao do Conselho Deliberativo sera definitiva.
CAPITULO V

DOS ORGAOS DIRETIVOS DA SOCIEDADE

Artigo 15 - S&o drgdos diretivos da Sociedade:

a) a Assembieia Geral;

b) o Conselho Deliberativo;

¢} a Diretoria;

d) o Consetho de Administragdo; e
e} o Conselho Fiscal.

Paragrafo Gnico - Os membros dos érgdos diretivos da Sociedade exercem suas
fungbes estatutarias sem receber qualguer remuneracao. O Conselho Deliberativo ¢ a
Diretoria serdo compostos, exclusivamente, por associados do sexo feminino.
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CAPITULO VI S RN

DA ASSEMBLEIA GERAL

Artige 16 - A Assembleia Geral é ¢ 6rgéo deliberativo soberano da Sociedade, composta
pelos associados em pleno gozo de seus direitos estatutarios.

Paragrafo Gnico — Todos os associados poderfio participar da Assembleia Geral, com
direito a voz. Terdo direito a voto apenas os associados fundadores e efetivos.

Artigo 17 - A Assembleia Geral reunir-se-a:

a) ordinariamente, uma vez a cada 3 (trés) anos, convocada pela Presidente do
Conselho Deliberativo, e na sua auséncia pela Vice-Presidente do Conselho
Deliberativo, ou ainda, se estas ndo o fizerem, por convocacao assinada por 1/5
(um quinto) dos associados fundadores e efetivos quites com suas obrigacles
sociais; e

b} extraordinariamente mediante convocacdo da Presidente do Conselho
Deliberativo, da Presidente da Diretoria, ou por convocacdo assinada por 1/5 (um
quinto) dos associados fundadores e efetivos quites com suas obrigacGes sociais.

paragrafo Unico — As reunides da Assembleia Geral poder3o realizar-se de forma
presencial, virtual ou hibrida, devendo observar as formalidades correspondentes e
garantir a manifestagdo de todos os presentes, por meio das ferramentas disponiveis.

Artigo 18 = A convocagdo para a Assembleia Geral far-se-a mediante e-mail ou carta
ndividual acs associados e edital publicado na sede da Sociedade com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias, observadas as exce¢bes deste Estatuto, indicando
expressamente se presencial, virtual ou hibrida, bem como as ferramentas a serem
utilizadas nessas duas ultimas hipdteses.

Artigo 19 — A Assembieia Geral serd instalada pela Presidente do Conselho Deliberativo,
em primeira CONVOCacao, com o quorum de pelo menos 50% (cinquenta por cento) dos
associados, presentes ou representados, ou, em segunda convocagdo, 30 (trinta) minutos
apds a primeira, com qualquer nimerc de associados.

Paragrafo primeiro - Apds a instalaciio da Assembleia, as associadas, presentes
elegerdo a Presidente e a Secretaria.

Paragrafo segundo — Na auséncia da Presidente do Conselho Deliberativo, a
Assembleia serd instalada pela Vice-Presidente do Consetho Deliberativo, ou, na auséncia
desta tltima, pela Conselheira mais idosa.

Artigo 20 -~ As deliberacbes da Assembleia Geral sdo tomadas pelo voto pessoal dos
associados e sdo adstritas aos assuntos contidos na "Ordem do Dia".

paragrafo primeire - Os associados poderdo ser representados na Assermbileia por
procurador, mediante outorga de mandato com poderes especificos dos atos autorizados
e voto expresso para a Assembleia convocada. O referido instrumento devera ser
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arquivado com a ata da respectiva Assembleia. Cada procurador podera representar ate
dois associados por Assembleia. e s
Paragrafo segundo — As deliberagbes da Assembleia Geral, observadas as excecdes
deste Estatuto, dar-se-do por maioria simples de votos, cabendo a Presidente da Diretoria
o voto de gualidade.

Paragrafo terceiro - Nenhum associado, por si ou na condicdo de mandatario, podera
votar matéria que the diga respeito diretamente,

Artigo 21 - Expostas a Assembleia as razes da convocacio, a presidéncia dos trabalhos
passara a ser exercida por uma associada indicada pela Presidente do Conselho
Deliberativo conjuntamente com a Presidente da Diretoria,

Artigo 22 - Compete privativamente 2 Assembleia Geral Ordinaria:

a) eleger os membros do Conseiho Deliberativo, sendo que os cargos de Presidente,
Vice-Presidente, Secretaria Geral e Primeira Secretaria do Conselho Deliberative
serfc eleitos por meio de chapa, enquanto oS demais integrantes do Consetho
Deliberativo serdo eleitos individuaimente; e

b) deliberar sobre demais assuntos submetidos & sua apreciagao.

Paragrafo primeiro - A Assembleia Geral Ordindria devera ser realizada, a cada 3 (trés)
anos, até o final do més de abril.

Paragrafo segundo - As associadas fundadoras e efetivas que sejam candidatas a
membro do Conselho Deliberativo deverdo:

a) estar registradas em uma das chapas concorrentes ao processo eleitoral, nos
termos do Paragrafo terceiro deste Artigo, no caso daquelas pleiteantes aos Cargos
de Presidente, Vice-Presidente, Secretdria Geral e Primeira Secretaria do Conselho
Deliberativo; ou

b) inscrever-se individualmente no processo eleitoral, para ocupacdo dos demais
cargos sem designacdc especifica.

Paragrafo terceiro — A inscricdo das chapas e das candidatas individuais, conforme
previsto no paragrafo anterior, deveré ser feita a partir da publicacdo do edital de eleicao
pela secretaria do Conselho Deliberativo, que ocorreré em até 55 (cinquenta e cinco) dias
antes da Assembleia Geral Ordinaria, até 45 (quarenta € cinco) dias corridos antes da
realizacio da Assembleia Geral Ordindria, sob pena de ndo participar do processo de
eleicdo. A inscrigdo (i) da chapa consistira na entrega por um representante da chapa de
um documento contendo o curriculo e os dados completos das candidatas {nome, RG e
CPF) com os cargos que cada uma pretende ocupar na chapa, bem como a indicacao da
pessoa responsavel e dados para contato em caso de dividas e solicitagdes adicionais; e
(i} das candidaturas individuals sera realizada por meio da entrega pela propria candidata
ou por um procurador munido com 2 procuracdo competente e 0 seu documento de
identidade de um documento contendo o curriculo e os dados completos das candidatas
(nome, RG e CPF) e um email e nimero de telefone para contato, bem como a indicagao
de gue se trata de uma candidatura individual para o Conselho Deliberativo. Em ambos
os casos, tal documento deverd ser encaminhado para a secretaria do Conselho
Deliberativo, a quem caberd o trabalho de receber e registrar as inscrigdes da(s) chapa(s}

e
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e das candidaturas individuais, validar se as candidatas cumprem com O requisitos
estabelecidos neste Estatuto Social, divuigar a(s) chapa(s) e as candidaturas individuais -

para os associados e organizar tais inscrigdes para que o0s associacios possain voter ne. -
dia da Assembleia Geral Ordinaria.

Paragrafo quarto —Caso a inscricio de uma chapa efou de uma candidatura individual
ndc cumpra com os requisitos aqui estabelecidos, a secretaria do Conselho Deliberativo
solicitara 2 pessoa responsavel pela inscricio que ajuste a inscricao em até 5 (cinco) dias
corridos, sob pena de, ndo o fazendo, a chapa efou a candidatura individuai em questao
ser declarada impossibilitada de participar das eleicdes. Em até 30 (trinta) dias corridos
antes da Assembleia Geral Ordinaria, a secretaria do Conselho Deliberativo divulgara a(s)

I3

chapa(s) e as candidaturas individuais que concorrera(ao) nas eleicoes.

Paragrafo quinto - As candidatas para o Conselho Deliberativo devem estar quites com
suas contribuicbes sociais e terem sido admitidas como associadas da Sociedade ha mais
de 6 (seis) anos, observada a data do registro existente no livro competente.

paragrafo sexto - A convocacio para a Assembleia Geral que deliberar sobre a
designacdo dos membros deverd ocorrer com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

paragrafo sétimo - A eleicao & por escrutinio secreto € pessoal, com excegdo da eleicdo
aos cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretéria Geral e Primeira Secretaria do
Conselho Deliberativo gue deve ocorrer por eleicdo a uma das chapas, conforme previsto
no artigo 24, paragrafo primeiro, deste Estatuto.

Paragrafo oitavo - Em caso de empate na votagdo das integrantes individuais do
Conselho Deliberativo, considera-se eleita a candidata mais idosa.

Paragrafo nono - As associadas eleitas para o Conselho Deliberativo serdo proclamadas e
empossadas na mesma Assembleia.

Artigo 23 — Compete privativamente 5 Assembleia Geral Extraordinaria:

a) deliberar sobre 2 destituicdo de membros do Conselho Deliberativo;
b) deliberar sobre reformas a este Estatuto; e
c) deliberar sobre proposta de dissolugio ou extingao da Sociedade.

Paragrafo primeiro - A deliberacdc a que refere o item “a" do caput sera tomada
mediante o voto favoravel de, no minimo, 2/3 (dois tergos) dos associados presentes a
Assembleia, que somente podera realizar-se com a presensa de, no minimo, 1/3 (um
terco) da totalidade dos associados, especialmente convocados para esse fim.

Paragrafo segundo - A deliberacdo a que se refere o item “h" do caput sera tomada
mediante o voto favoravel de, no minimo, 50% (cinguenta por cento) mais 1 (um) dos
associados presentes & Assembleia, que somente poderd realizar-se com a presenca de,
no minimo, 1/3 (um tergo) da totalidade dos associados, especiaimente convocados para
esse fim.

paragrafo terceiro - A deliberacdio a que se refere o item “¢” deste artigo sera tomada
mediante o voto favorédvel de, no minimo, 4/5 (quatro quintos) dos associados presentes
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3 Assembleia, que somente podera realizar-se com a presenca de, nNo minimo, 2/3 (dois)
tercos dos associados, convocados mediante correspondéncia nominal-e par publicacdo .
de edital em 2 (dois) jornais de grande circulacdo com especificagio’ obrigatdiia d& - ;
finalidade e antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, consignada a rigorosa
observancia do disposto no artigo 53 deste Estatuto.

CAPITULO VIT
DO CONSELHO DELIBERATIVO

Artigo 24 - O Conselho Deliberativo é formado por até 67 (sessenta e sete) associadas,
sendo 61 (sessenta e uma) titulares e 6 (seis) suplentes, com idade maxima de 75
(setenta e cinco) anos, eleitas pela Assembleia Geral, para um mandato de 3 (trés anos),
permitida a reeleicao.

paragrafo primeiro - Especificamente as candidatas aos €argos de Presidente, Vice-
Presidente, Secretdria Geral e Primeira Secretaria do Conselho Deliberativo deverao ser
indicadas como integrantes de uma chapa, no momento da inscricdo desta no processo
eleitoral, nos termos estabelecidos neste Estatuto, conjuntamente com a indicacdo das
futuras integrantes da Diretoria, nos termos do artigo 25 “a" deste Estatuto.

Paragrafo segundo — A eleigdo dos membros do Conselho Deliberativo acontecera em
duas etapas, a saber:

a) elei¢8o e posse das integrantes da chapa contendo os cargos de Presidente, Vice-
Presidente, Secretaria Geral e Primeira Secretaria; €, ato continuo
b} eleicdo individual das demais candidatas aos 63 (sessenta e trés) cargos sem

designacdo especifica.

Paragrafo terceiroc - Membros da Diretoria poderdo fazer parte do Conseiho
Deliberativo, sendo vedado aos membros da Diretoria que sejam Conselheiras, votar em
deliberacdes sobre atos emanados ou relacionados as aces da Diretoria.

Paragrafo quarto — A Presidente, a Vice-Presidente, a Secretaria Geral e a Primeira
Secretaria do Conselho Deliberative ndo poderdo ser membros da Diretoria.

Paragrafo quinto — A apresentagdo dos membros da Diretoria, integrantes da chapa
eleita, realizar-se-& em ato continuo 4 posse das Conselheiras eleitas.

paragrafo sexto - O mandato da presidente, da Vice-Presidente, da Secretéria Geral e
da Primeira Secretaria, integrantes da chapa eleita, devera ser coincidente a0 mandato
do Conselho Deliberativo para o qual as mesmas foram eleitas.

Paragrafo sétimo - No caso de vacancia temporaria de integrante titular do Conseltho
Deliberativo, sera indicada pela Presidente do Conselho Deliberativo a Conselheira suplente
que substituira a integrante titular na sua auséncia. No caso de vacancia permanente de
integrante titular do Consefho Deliberativo, a Presidente do Conselho Deliberativo indicara

a Conselheira suplente que a substituira até o final do mandato.

Paragrafo oitavo - No caso de vacancia permanente de integrante do Conselho
8

9774
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Deliberativo, e ndo havendo suplentes, a Assembleia Geral reunir-se-a no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds a vacancia, para eleger a nova integrante, que entao permarecerd NG
cargo até o fim do mandato da integrante substituida. o LY L. E o moTti Ll

Artigo 25 - Compete ao Conselho Deliberativo:

a) eleger, ato continuo & posse das Conselheiras, os membros da Diretoria,
integrantes da chapa eleita, conforme previsto nos paragrafos primeiro e quinto
do artigo 24 deste Estatuto;

b} nomear, por meio de sua Presidente, 0s membros do Consetho Fiscal no prazo de
30 dias a contar da posse das Conselheiras;

¢} defiberar sobre a substituicao de membros da Diretoria e Conselho Fiscal;

d) aprovar, no més de abril de cada ano, o relatdrio anual de atividades, e as
demonstractes financeiras relativas ao exercicio anterior;

e) ratificar a decisao da Diretoria gue tiver determinado a exclusdo de associado, em
reunido especialmente convocada para este fim;

f) ratificar ou vetar decisao da Diretoria que aprovar qualquer atividade que envolva
marca, incluindo, mas ndo se limitando a criacio, madificagdo, cessao, licenca e
sublicenca do uso da marca;

g) ratificar ou vetar decisdo da Diretoria que aprovar associacdo com terceiros, Com
propositos semelhantes ao da Sociedade na 4rea da satide, educagao, ensino €
pesquisa; e

h) demais assuntos do interesse da Sociedade.

Paragrafe Gnico: As ratificacbes previstas nas alineas fe gdeverdo ser deliberadas por
maioria absoluta das integrantes do Conselho Deliberative, em reunido especialmente
convocada para este fim,

Artigo 26 - O Conselho Deliberativo sera convocado:

a) ordinariamente, pela Presidente do Conselho Deliberativo, ou, se esta nao o fizer,
pela Vice Presidente do Conselho Deliberativo ou per convocagao assinada por 1/3
de seus membros; &

b) extraordinariamente, pela Presidente do Conselho Deliberativo, pela Presidente
da Diretoria ou por 1/3 (um tergo) de seus membros.

Paragrafo primeiro ~ A convocagao para as reunies do Conselho Deliberativo devera
ser enviada nominalmente por carta a cada membro do Conselho, exceto para indicagao
dos membros da Diretoria, que se realizard ato continuo a posse dos membros do
Conselho Deliberativo, considerando as integrantes da chapa eleita, conforme indicado
nos paragrafos primeiro e quinto do artige 24 deste Estatuto, e devera indicar
expressamente a forma como a reunido ocorrerd, nos termos do paragrafo terceiro
abaixo.

paragrafo segundo — O Conselho Deliberativo reunir-se-a (i) ordinariamente até o més
de abril de cada ano, para aprovar as contas do exercicio findo e o relatdrio anual de
atividades e (ii) extracrdinariamente, para deliberar acerca a exclusdo associados e outros
assuntos de interesse social.

Paragrafo terceiro — As reunioes do Conselho Deliberativo poderdo realizar-se de forma
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presencial, virtual ou hibrida, devendo observar as formalidades correspondentes e
garantir a manifestagdo de todos os presentes, por meio das ferrementac disponiveis, .
devendo a convocacao indicar expressarnente a forma como a reunido ocorresa, L e L -

Paragrafo guarto - O Conselho Deliberativo se considera reunido quando, em primeira
convocagio, estiverem presentes 2/3 (dais tergos) dos seus membros ou, em segunda
convocacdo, 30 (trinta) minutos apds a primeira, com qualquer numero.

Paragrafo quinto - A pedido da maioria presente, a matéria poderd ser votada em
cardter secreto.

Paragrafo sexto — Fm se tratando de reunido presencial, as Conselheiras participantes
da reunio assinardo livro de presenca prdprig, lido e aprovado pelas presentes. Na
hipdtese de reunido virtual ou hibrida, a Presidente e a Secretaria Geral do Conselho
Deliberativo assinardo o livio de presenca proprio certificando no referido livro as
Conselheiras que participaram de forma virtual, sendo que as assinaturas poderao ser
foitas de modo eletrénica ou fisica. Na reunifio hibrida, aquelas Conselheiras que
participaram de forma presencial também assinardo o referide livro de presenca.

Paragrafo sexto - As deliberacBes do Conselho Deliberativo serdo tomadas por maioria
simples de votos, cabendo a Presidente do Conselho Deliberativo o voto de qualidade.

CAPITULO VIIT
DA DIRETORIA

Artigo 27 - A Diretoria, 6rgdo de administragdo da Sociedade, é composta de 12 (doze)
a 16 {dezesseis) membros, associadas fundadoras e efetivas, com idade méxima de 75
{(setenta e cinco) anos.

Artigo 28 - A Diretoria é eleita pelo Conselho Deliberativo a cada 3 (trés) anos, em
reuni3c a ser realizada até o més de abril, considerando os membros integrantes da
chapa Inscrita na eleigdo do Conselho Deliberativo, que especificara 0 cargo a ser
ocupado por cada associada, conforme previsto nos paragrafos primeiro, terceiro e quinto
do artigo 24 deste Estatuto.

Paragrafo primeiro - As associadas, membros da Diretoria, poderdo ser reeleitas, na
mesma atribuicio ou com atribuicao diversa.

Paragrafo segundo - Concluida a votaggo dos membros do Conselho Deliberativo, as
candidatas integrantes da chapa eleita sdo consideradas, ato continuo, eleitas, dando-se
posse efetiva a Diretoria.

Artigo 29 - A Diretoria sera composta dos seguintes cargos: 1 - Presidente da Diretoria,
7- 18 Vice-Presidente; 3 — 22 Vice-Presidente; 4 — Diretora de Secretaria Geral; 5- Diretora
13 Secretaria: 6 - Diretora Tesoureira Geral, 7 - Diretora 12 Tesoureira; 8 -Diretora 29
Tesoureira. As demais integrantes da Diretoria serdo eleitas sem designagao especifica.

Paragrafo primeiro - As associadas, membros do Conselho Deliberativo podem ser
eleitas para integrar a Diretoria.
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Paragrafo terceiro— Os cargos da Diretoria poderdio ser exercidos por no méximo-3. o
(trés) mandatos consecutivos, sem prejuizo de futuras eleigdes. B, e TR LG

Paragrafo quarto - O exercicio de 3 (trés) mandatos consecutivos em determinado
cargo n3c prejudica a eleicdo para outros cargos da Diretoria.

Paragrafo guinto— No caso de vacancia temporaria da Presidente da Diretoria, a 18
Diretora Vice-Presidente acumulard suas fungbes; na auséncia da Diretora 12 Vice-
Presidente a responsavel pelas fungbes da Presidente da Diretoria sera assumida
interinamente pela 22 Diretora Vice-Presidente, e na auséncia das trés Diretoras acima
mencionadas, a presidéncia da Diretoria serd assumida interinamente pela Diretora
Secretaria Geral.

Paragrafo sexto ~ No caso de vacancia permanente de integrante da Diretoria, o Conselho
Deliberativo reunir-se-a no prazo maximo de 30 {trinta) dias apés a vacancia, para eleger a
nova integrante, que entdo permanecerd no cargo até o fim do mandato da integrante
substituida.

Artigo 30 - Compete a Diretoria:

a) ratificar e submeter & aprovacdo do Conselho Deliberativo o relatorio anual de
atividades, bem como as demonstragfes financeiras do exercicio findo, elaborados
pelo Conselho de Administracao;

b) ratificar a proposta orgamentaria para © exercicio seguinte, elaborada pelo
Conselho de Administracac;

c) coordenar a administracdo da Sociedade;

d) nomear assessores, por tempo determinado ou nao, para o exercicio de fungoes
ou execucio de trabalhos, a serem especificados no ato da nomeacao;

e) instituir e desconstituir comissdes com  atribuicoes especificas, para
acompanhamento e fiscalizagdo dos trabalhos e atividades da Sociedade e de suas
entidades mantidas;

f) nomear e destituir os membros do Conselho de Administragao;

g) vetar as deliberagdes do Conselho de Administragao consideradas contrarias aos
interesses da Sociedade, desde que fundamente, por escrito, as razoes de veto:

h) aprovar atos gue importem em transagao ou rentincia de direitos, contratagao de
obrigacdes em geral, constituicdo de garantias, venda, compra, permuta, doacao,
empréstimo ou oneracdo de bens ou direitos patrimoniais, cujo valor envolvido
numa ou uma série de operacdes seja igual ou superior ao valor de R$
9.600.000,00 (nove mithdes e seiscentos mil de reais), atualizado, anualmente,
pelo IGPM-FGV ou qualquer indice que venha a substitui-lo;

i) conferir a pessoas fisicas ou juridicas que tenham colaborado efetivamente com a
consecucdo do objeto social da Sociedade, o “Titulo Henorifico Hospital Sirio
Libanés” nos termos do artigo 50;

i) acompanhar o movimento e a administragdo do Hospital Sirio-Libanés, do Instituto
de Ensino e Pesquisa - Hospital Sirio-Libanés - IEP/HSL, e das obras sociais que a
Sociedade mantiver;

k) promover a captagdo de doagbes para o desempenho do objeto social da
Sociedade;
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D) ratificar o Regimento Interno do Hospital Sirio Libanés, do Corpo Clinico do
Hospital Sirio-Libanés, do Instituto de Ensino e Pesquisa - Heepital Sirio-Libanés - . -
IEP-HSL, e dos drgdos e entidades que a Sociedade mantiver: ouvidos 0s orgios . - -
técnicos respectivos; B

m) ratificar o ate do Consetho de Administragdo que determinar a contratacao do
Diretor Geral, profissional responsavel pela estratégia da Sociedade, e do Diretor
Executivo, profissional responsavel pela administragao operacional da Sociedade;

n) ratificar o nhome do Diretor Clinico, eleito na forma do Regimento Interno do Corpo
Clinico;

o) proceder & fiscalizagio do cumprimento das determinacOes dos drgdos publicos
competentes, federais, estaduais e municipais relativos a certificacoes da
Sociedade come entidade de utilidade publica e beneficente de assisténcia social;

p) convocar o Conseltho Fiscal, quando julgar necessario;

q) aprovar a admissdo de novos associados para integrar o quadro associativo da
Sociedade, bem como analisar e aprovar os pedidos de desligamento de
associados;

r} decidir sobre a exclusdo de associados do gquadro associativo da Sociedade nos
termos dos artigos 13 e 14;

s) conferir poderes para um procurador contratar e demitir colaboradores;

t) aprovar novas filiais e gquaisguer associacbes com terceiros, com propositos
sernethantes ao da Sociedade na drea da salide, educagdo, ensino e pesquisa,
mediante estudo prévio e decisao por escrito; e

u) aprovar qualquer atividade que envolva marca, incluindo, mas nao se limitando a
criacio, maodificacdo, cessdo, licenca e sublicenca do uso da marca.

Paragrafo primeiro - Por deliberagdo aprovada por 2/3 (dois) tercos de seus membros,
a Diretoria poderé outorgar, com limitagdo especifica de poderes e por prazo de tempo
determinado, quaisquer de suas funcdes ac Conselho de Administraggo.

Paragrafo segundo - Os membros da Diretoria gue sejam membros do Conselho de
Administracio s3o impedidos de votar em deliberagGes da Diretoria que digam respeito
a atos praticados pelo Conselho de Administragao.

Paragrafo terceiro - A aprovacao de novas filiais, associagbes com terceiros, bem como
utilizacdio da marca previstas nas alineas te v acima deverdo ser deliberadas por 2/3
(dois tercos) das integrantes da Diretoria, em reunido especialmente convocada para este
fim, observada a competéncia do Conselho Deliberativo prevista nas alineas f e g do
artigo 25.

Artigo 31 - A Diretoria se reline uma vez por semana, conforme agenda anual de
reunides previamente designada pela Presidente da Diretoria.

Paragrafo primeiro — A Diretoria podera reunir-se extraordinariamente, sempre gue
necessario, mediante a convocagdo da Presidente da Diretoria ou de 3 (trés) de seus
integrantes,

Paragrafo segundo — A Diretoria reunir-se-3, na hipdtese de vacancia permanente de
membro do Consetho de Administracio, para nomear um novo membro nos termos do
artigo 33, paragrafo 2°.
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Paragrafo terceiro — As reunides da Diretoria poderdo realizar-se de forma presencial,
virtual ou hibrida, devendo observar as formalidades correspondantes e garantir a. .
manifestacio de todos os presentes, por meio das ferramentas dispioniveis, devencca- -« -
convocacio indicar expressamente a forma como a reunido ocorrera. o '

CAPITULO IX
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAC

Artigo 32 - O Conselho de Administragdo é composto por 12 (doze) membros, com idade
maxima de 75 (setenta e cince) anos, nomeados pela Diretoria para um mandato de 3
(trés) anos, sendo admitidas recondugdes ao cargo.

Artigo 33 — O Conselho de Administracdo serd integrado por pessoas de ilibada
reputacgdo e terd a seguinte composi¢ao:

a) 4 (quatro) membros da Diretoria da Sociedade, dentre ao quais obrigatoriamente
a Presidente da Diretoria;

b) 4 (quatro) médicos do Corpo Clinico do “Hospital Sirio Libanés”;

¢) 4 (quatro) pessoas com experiéncia em gestdo administrativa e/ou hospitalar.

Paragrafo primeiro - A cada trés anos serd renovado ¥4 (um quarto) dos membros do
Conselho de Administracdo, sende um membro da Diretoria da Sociedade, um médico do
Corpo Clinico e uma pessoa com experiéncia em gestao administrativa e/ou hospitalar.

Paragrafo segundo - O Presidente do Conselho de Administracdo serd
obrigatoriamente a Presidente da Diretoria. C Vice-Presidente do Conselho de
Administracio seréd eleito pelos seus pares, sendo permitida uma reeleicdo, Os demais
conselheiros ndo terfo designacao especifica.

Paragrafo terceiro - No caso de vacancia permanente de integrante do Conselho de
Administracdo, a Diretoria, reunir-se-d no praze maximo de 30 (trinta) dias apos a vacancia,
para indicar o novo integrante, que entdo permanecerd no cargo até o fim do mandato do
membro substituido.

Artigo 34 — O Conselho de Administracdo tem as seguintes competéncias originarias:

a) assessorar a Diretoria na gestdo da Sociedade e de suas entidades mantidas;

b) colaborar com a Diretoria na andlise, aperfeigcamente, definicac das propostas e
projetos pertinentes a administracdo da Sociedade e de suas entidades mantidas,

¢) aprovar o relatdrio anual de atividades elaborado pelos Diretores Geral e de
Executivo, as demonstragbes financeiras do exercicio findo, bem como a proposta
orcamentaria para o proximo exercicio, submetendo-0s a aprovacao da Diretoria;

d) formular estratégias de atuagao, planos e metas para a Sociedade, tomando as
providéncias necessarias para sua implementacdo, bem como envidar esforgos
para a permanente atualizagdo técnica e profissional da Sociedade e de suas
entidades mantidas;

e) orientar e fiscalizar os trabathos e atividades da Sociedade;

£} instituir e desconstituir comisses especializadas para acompanhamento, execugdo
ou fiscalizacio dos trabalhos e atividades da Sociedade, no ambito de sua atuagao;
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g) contratar e demitir os Diretores Geral e Executivo; B

h) deliberar sobre a conveniéncia de atos que importem em transggac- OU renincia, .
de direitos, contratacio de obrigagdes em geral, constituigdo ide ‘gararvias,. @
compra, permuta, doagdo, empréstimo ou oneragdo de bens ou direitos
natrimoniais, observado o limite do artigo 30 "h”;

i) contratar auditoria externa, para o acompanhamento, orientagao e fiscalizacdo dos
trabalhos e atividades da Sociedade;

i) convocar o Conselho Fiscal, quando juigar necessario;

k) rejeitar doacles de bens que contenham encargos ou gravames de qualquer
espécie, ou, ainda, que sejam contrdrios aos objetivos da Sociedade, a sua
natureza ou a lej; e

[) autorizar a alienacdo de bens maéveis e imdveis da Sociedade, respeitado o limite
do artigo 30 "h".

Paragrafo primeiro ~ Para as deliberacBes que se referem a autorizagdo de venda de
bens imoveis da Sociedade, serd necessaria a aprovacdo de 2/3 (dois tercos) da
integralidade dos membros do Conselho de Administragao.

Paragrafo segundo - A Diretoria podera vetar qualquer deliberagdo do Conseiho de
Administracdo que considerar contraria acs interesses da Sociedade, desde que
fundamente, por escrito, as razdes de seu veto.

Artigo 35 ~ O Conselho de Administracdo reunir-se-3, ordinariamente, 1 (uma) vez por
més, mediante convocagao de seu Presidente.

paragrafo primeiro — O Conselho de Administracdo poderda reunir-se
extraordinariamente, sempre gue necessario, mediante a convocagado de seu presidente
ou de 3 (irés) de seus integrantes.

Paragrafo segundo - As convocacdes as reunifes do Conselho de Administracao
deverdo ser feitas por meio de carta, fax, e-mail ou qualquer outro meio de comunicagao
com aviso de recebimento, com antecedéncia minima de 7 (sete) dias e respeitado o
calendério anual, e dever indicar expressamente a forma como a reunido ocorrera, nos
termos do paragrafo terceiro abaixo.

Paragrafo terceiro — As reunibes do Conselho de Administragdo poderdo realizar-se de
forma presencial, virtual ou hibrida, devendo observar as formalidades correspondentes
e garantir a mamfestagao de todos os presentes, por meio das ferramentas dlSpOHEVE!S,
devendo a convocacio indicar expressamente a forma como a reunido ocorrera.

Artigo 36 — Para validamente se reunir, 0 Conselho de Administracao devera contar com
a presenca de, no minimo, 7 (sete) de seus integrantes.

Paragrafo (nico - As deliberacBes do Consetho de Administragdo, salvo as excegbes
previstas neste Estatuto, ser@o tomadas por maioria simples de votos dos presentes,
cabendo ao presndente o voto de qualidade, e sero lavradas em livro proprio, que devera
ser encaminhado a Diretoria.

CAPITULO X
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DO CONSELHO FISCAL o

Artigo 37 - O Conselho Fiscal tem por atribuigdo auxiliar os orgaos de administracio da
Sociedade, propondo medidas que colaborem com o equilibrio financeiro da Sociedade,
tendo em vista a eficiéncia e qualidade na consecucdo de seu objeto social.

Artigo 38 - O Conselho Fiscal é composto de 3 (trés) membros efetivos e 3 (trés)
suplentes, pessoas com formagdo na area de Ciéncias Contabels ou Administragao de
Empresas, ou com vasta experiéncia na area contabil e de gestdo empresarial, eleitos
pelo Conselho Deliberativo para um mandato de 3 (trés) anos, sendo permitidas 2 (duas)
reeleiges.

Paragrafo primeiro - Os membros do Conselho Fiscal sao nomeados pela Presidente
do Conselho Deliberativo, em conjunto com a Vice-Presidente do Conselho Deliberativo,
no prazo de 30 dias a contar da data de posse das Conselheiras.

Paragrafo segundo - O suplente € convocado, pela ordem decrescente de idade,
quando ocorrer vaga no Conselho ou para substituir membro ausente por licenca ou por
impedimento.

Paragrafo terceiro - No caso de vacancia permanente de membro do Conselho Fiscal, e
n3c havendo mais consetheiros suplentes, o Consetho Deliberativo reunir-se-a no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds a vacancia, para eleger o novo integrante, que entdo
permaneceré no cargo até o término do mandato do membro substituido,

Paragrafo quarto — Os membros do Conselho Fiscal ndo poderdo ter relagdo de
parenfesco até ¢ segundo grau com os membros dos outros orgdos diretivos da
Sociedade.

Artigo 39 - O Conselho Fiscal se retine ordinariamente 1 (uma) vez por semestre, €
extraordinariamente, mediante convocagdo do Conselho de Administracdo ou da
Diretoria.

Paragrafo Unico— As reunides do Conselho Fiscal poderao realizar-se de forma
presencial, virtual ou hibrida, devendo cbservar as formalidades correspondentes e
garantir a manifestacdo de todos os presentes, por meio das ferramentas disponiveis,
devendo a convocacdo indicar expressamente a forma come a reunido OCOrTera.

Artigo 40 - Compete ac Conselho Fiscal:

a) examinar anuaimente as demonstracdes financeiras da Sociedade e emitir parecer
a respeito, que deverd ser enviado a Diretoria;

b) zelar pela observéncia dos principios fundamentais de contabilidade e das Normas
Brasileiras de Contabilidade, na prestacdo de contas e atos correlatos da
Sociedade;

) emitir parecer, sempre gue solicitado pela Assembleia Geral, pela Diretoria, ou
selo Consetho de Administragdio, sobre assuntos financeiros de interesse da
Sociedade.
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d) emitir parecer acerca da venda de bens imoveis da Sociedade,

Paragrafo tnico - As deliberacdes do Consetho Fiscal serfo tcmadas . por maorias | -
simples de votos, constardo de ata lavrada em livro préprio, lida, a@provada e assinada
pelos membros presentes do Conselho Fiscal, na hipétese de reunido presencial. Na
hipétese de reunido virtual ou hibrida, o Presidente e a Secretdria da mesa assinarac o
livro de presenca prépric certificando no referido livro os Conselheiros que participaram

de forma virtual, sendo que as assinaturas poderdo ser feitas de modo eletrdnica ou
fisica. Na reunido hibrida, aqueles Conselheiros que participaram de forma presencial
também assinardo o referido livro de presenga.

CAPITULO XTI
DO CONSELHO CONSULTIVO

Artigo 41 - O Conselho Consultivo € um 6rgao de apoio e de deliberacdo estratégica gue
presta assessoramento & Diretoria e ac Conselho de Administragao na consecucao das
atividades da Sociedade, ndo fazendo parte da administragao,

Paragrafo primeiro - Os membros do Conselhe Consultivo ser2o nomeados pelo Conseiho
de Administracio, com mandato de 3 (trés) anos, sendo permitida a recondugao e sera
composto por, no minimo, 3 (trés) membros e, no méximo, 20 (vinte) membros, entre
pessoas de reputacdo ilibada e notdrio conhecimento na area de atuagdo da Sociedade.

Paragrafo segundo - Os membros do Conselho Consultivo elegerao, entre seus pares, 0
Presidente do Conselho Consuitivo. Os demais conselheiros ndo terdo designagdo especifica.

Paragrafo terceire - No caso de vacéncia permanente de infegrante do Conselho
Consultivo, o Conselho de Administragdo indicard novo membro, que permanecera no carge
até o fim do mandato do membro substituido.

Artigo 42 - Compete ao Conselho Consultivo:

a) auxiliar, sempre que solicitado, na definigdo da missao da Sociedade, bem como na
formulacdo de suas metas e objetivos;

b) assessorar a Diretoria e o Conselho de Administragao, na ela boragao do planejamento
estratégico e das politicas institucionais;

¢} sugerir diretrizes e politicas de atuagdo da Sociedade; e

d) auxiliar individual, ou coletivamente, a Diretoria e o Conselho de Administragac, como
drgdo consultive, prestando sua colaboragao sempre que solicitado.

Artige 43 - O Conselho Consuitivo reunir-se-g, ordinariamente, a cada ano e,
extraordinariamente, sempre que 0s interesses sociais exigirem, mediante convocagao do
Conselho de Administragao.

Artigo 44 ~ O Conselho Consultivo, para validamente deliberar qualquer assunto, deverd
reunir-se com pelo menos metade de seus membros em exercicio, presentes ou
representados.
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Paragrafo primeire - As reunides do Conselho Consultivo serdo dirigidas pelo seu
Presidente ou na sua auséncia ou impedimento, por um Conselheiro escolido na prépric
reunidio entre seus pares. As deliberagdes do Conselho Consultivo serfio tornadas parinaioria -
simples de votos. o '

Paragrafo segundo - Qualquer dos membros do Conselhio Consuitivo poderad fazer-se
representar nas reunides, por qualquer outro membroe, mediante procuragdo, nao podendo
cada membro representar mais de 1 {um) outro membro.

Paragrafo terceiro — As reunides do Conselho Consultivo poderdo realizar-se de forma
presencial, virtual ou hibrida, devendo cbservar as formalidades correspondentes e
garantir a manifestacdo de todos os presentes, por meio das ferramentas disponiveis,
devendo a convocacio indicar expressamente a forma como a reunido ocorrera,

CAPITULO XIT
DO CONSELHO VITALICIO

Artigo 45 - O Conselho Vitalicio, 6rgdo ndo integrante da administracdo da Sociedade, sera
constituide por Conselheiras e Diretoras que tenham prestado relevantes servicos a
entidade, servindo nc Conselho Deliberativo ou na Diretoria, por pelo menos 4 (quatro)
mandatos ou possuam mais de 75 (setenta e cinco) anos de idade.

Artigo 46 - Compete ao Conselho Vitalicio:

a) opinar sobre as atividades, diretrizes e politicas adotadas pela Sociedade;

b) apresentar sugestdes, propostas, projetos ou alternativas, visando o bom
desenvolvimento dos objetivos sociais da Sociedade; e

¢) auxiliar, sempre que assim solicitado, os 6rgdos sociais em suas atribuigOes.

Artigo 47 - As integrantes do Conselho Vitalicio participardo das reunides do Conselho
Deliberativo sem direitc a voto.

CAPITULO XITT

DA REPRESENTACAO DA SOCIEDADE

Artigo 48 - A representacdo da Sociedade, ativa e passivamente, inclusive em quaisquer
atos que impliquem a assuncdo de responsabilidade ou obrigacdo, observadas as demais
disposicdes deste Estatuto, cabera as seguintes pessoas:

a) (i) a um membro da Diretoria; ou (ii) @ um procurador com poderes especificos,
nos termos e condigdes estabelecidos no respectivo instrumento de mandato, para
contrair obrigacBes em geral, tais como e sem limitagac, assinar chegues, notas
promissérias, letras de cambio, ordens de pagamento, instrumentos que
representem dividas em geral, assinar contratos, inclusive contratos de
empréstimo, determinar movimentagoes e aplicacdes financeiras cujo valor nao
ultrapasse R$ 598.000,00 (guinhentos e noventa e oito mil de reais), atualizado,
anualmente, pelo IGPM-FGV ou qualquer indice que venha a substitui-lo;
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b) (i) & Presidente da Diretoria, ou (ii} @ uma das Diretoras Vice-Presidentes, ou (i}
uma das Diretoras Tesoureiras, ou (iv) a um procurador com: poderes especificcs, .
nos termos e condices estabelecidos no respective instrumento de:maridato, para: -
abrir e encerrar contas bancérias, emitir e assinar cheques e requisitar talGes de
cheques, autorizar aplicagbes financeiras de recursos disponiveis, contrair
obrigacSes em geral, tais como e sem limitagdo, assinar notas promissorias, letras
de cambio, ordens de pagamento, instrumentos gue representem dividas em
geral, contratos, inciusive contratos de emprestimo, e determinar movimeniacdes
financeiras cujo valor ndo seja inferior a R$ 598.000,00 (quinhentos e noventa e
oito mil de reais) e ndo ultrapasse R$ 1.196.000,00 (um milhdo, cento e noventa
e seis mil reais), ambos os valores atualizados, anualmente, pelo IGPM-FGV ou
qualquer indice que venha a substitul-lo;

¢} (i) & Presidente da Diretoria, ou (ii) a uma das Diretoras Vice-Presidentes, ou {iii)

a uma das Diretoras Tesoureiras, (iv) ou um procurador, em conjunto com
aquelas, com poderes especificos, nos termos e condicbes estabelecidas no
respectivo instrumento de mandato, para contrair obrigagdes em geral, tais como
e sem limitacdo, assinar cheques, notas promissorias, letras de cambio, ordens de
pagamento, instrumentos que representem dividas em geral, contratos, inclusive
contratos de empréstimo, adauirir, alienar ou onerar bens méveis e imoveis,
assinar cheques ou determinar movimentacdes financeiras e aplicacoes de
recursos disponiveis cujo valor seja superior & R$ 1.196.000,00 (um milh&o, cento
e noventa e seis mil reais) e inferior a R$ 9.600.000,00 (nove milhdes e seiscentos
de reais), atualizados, anualmente, pelo IGPM-FGV ou qualquer indice que venha
a substitui-lo;

d) & Presidente da Diretoria em conjunto com uma das Direforas Vice-Presidentes,
ou com uma das Diretoras Tesoureiras, para contrair obrigagdes em geral, tais
como e sem limitagdo, assinar cheques, notas promissorias, letras de cambio,
ordens de pagamento, instrumentos que representem dividas em geral, contratos,
inclusive contratos de empréstimo, adquirir, alienar ou onerar bens moveis e
imévelis, assinar cheques, ou determinar movimentagbes financeiras e aplicagoes
de recursos disponiveis, cujo valor seja superior a R$ 9.600.000,00 (nove mithoes
e seiscentos mil reais), atualizado, anuaimente, pelo IGPM-FGV ou quaiquer indice
que venha a substitui-lo;

e) (i) a uma das Diretoras, ou (iii) a um procurador com poderes especificos, nos termes
e condi¢cdes estabelecidos no respectivo instrumento de mandato, para
representacdo da Sociedade, em Juizo, ativa ou passivamente, ou perante
reparticdes publicas ou autoridades federais, estaduais ou municipais, cartorios,
autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais, bem como para
contratar e demitir colaboradores; e

f) (i) & Presidente da Direforia ou uma das Diretoras Vice-Presidentes, em conjunto com
uma das Diretoras Tesoureiras, ou (i) uma das Diretoras Tesoureiras, gm conjunto
com um procurador com poderes especificos, nos termos e condi¢Bes estabelecidas
no respectivo instrumento de mandato, em atividades de natureza fiscal e contabil,

Paragrafo primeiro - As procuragbes outorgadas pela Sociedade serdo sempre
assinadas pela Presidente ou uma Diretora Vice-Presidente da Diretoria, conjuntamente
com outra Diretora ou com um membro do Conselho de Administragdo e, aléem de
mencionarem expressamente os poderes conferidos e deverdo conter periodo de validade
limitado ac exercicio social.
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Paragrafo segundo = As procuracGes outorgadas pela Sociedade: hary fins judiciais ou, -
para apresentacdo de defesas na esfera administrativa seja quai for 0. grau de racurso’ © -
perante o poder publico, serfio assinadas por uma das Diretoras, ou por um dos membros
do Conselho de Administracio, com validade por prazo indeterminado.

CAPITULO XIV
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 49 - Fica conferido & Sra, Violeta Basilio Jafet, apbs sua retirada dos orgdos
administrativos da Sociedade, o cargo honorffico de “Presidente Honoraria da Sociedade
Beneficente de Senhoras Haspital Sirio Libanés”, em justa homenagem pelas décadas de
contribuicdo e esforcos para a consecugao do objeto social da Sociedade,

Artigo 50 - A Diretoria poderd conferir o “Titulo Honorifico Hospital Sirio Libanés” a
pessoas fisicas ou juridicas, associadas ou ndo, que tenham colaborado para a
consecucao do objeto social da Sociedade, mediante contribuicdes de vulto, prestacac de
servicos, ou significativo auxilio profissional.

Paragrafo Unico — O recebimento do “Titulo Honorifico Hospital Sirio Libanés” nao
acarreta a integracBo ao quadro associativo da Sociedade, ndo conferindo, por
conseguinte, o direito a participacdo nas Assembleias Gerais da Sociedade,

Artigo 51 - A Sociedade nao visa a lucro, ndo distribui resultados, dividendos,
bonificacbes, participacdes ou parcela do seu patriménio sob qualquer forma e reverte
integralmente seu eventual resultado positivo na consecucdo do seu objeto institucional,
dentro do territdrio brasileiro.

Artigo 52 - A Sociedade mantém em viger um Regimento Interno do Corpo Clinico,
aprovado e registrado no érgao oficial competente de fiscalizacdo profissional, € que
requla a atuacdo dos médicos no Hospital Siric-Libanés.

Artige 53 - No caso de extingdo ou dissolugao da Sociedade, quaisquer que sejam as
razbes, todos 0s bens moveis e imdveis que integram o seu patrimonio, serdo revertidos
a uma ou mais instituicdes beneficentes, filantrépicas e de assisténcia social, indicadas e
aprovadas pela Assembleia Geral, registradas como tal nos termos da legislagao vigente,
localizadas preferencialmente no Estade de Sao Paulo.

Artigo 54 - As pessoas fisicas ou juridicas que contribuem financeiramente para com a
Sociedade serdo consideradas “benfeitores” e ndc far@o parte do quadro associativo da
Sociedade.

Artigo 55 — O associado que se retirar da Sociedade, ou for dela excluido, e as demais
pessoas fisicas ou juridicas que eventualmente tenham contribuido para a Sociedade com
doacdes em bens ou em dinheiro renunciam, tacitamente, por si, seus herdeiros ou
sucessores, a devolugdo ou reembolso, mesmo em Caso de extingdo ou liquidagao da
Sociedade.

Artigo 56 -~ Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria, do Conselho de
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Administracio e do Conselho Fiscal, bem como os associados cu manteredoies Hac - -
responderdo subsidiariamente, pelas obrigacdes da Sociedade, salvo nos casus de excesso
de mandate e infracdo estatutaria,

Artigo 57 - As seguintes disposictes de carater imperativo se aplicam a Sociedade:

a) a Sociedade aplica subvengbes e doagtes recebidas nas finalidades a que estejam
vinculadas;

b) seus Diretores, Conselheiros, associados, benfeitores ou equivalentes ndo percebem
remuneracdo, vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente por qualquer forma ou
titulo, em razdo das competéncias, fungdes ou atividades que the sejam atribuidas
estatutariamente;

) ndo constitui patrimonio de individuo ou de sociedade sem carater beneficente de
assisténcia social;

d) os recursos advindos dos Poderes Pliblicos deverdo ser aplicados dentro do Municipio
de sua sede, ou no caso de haver unidades prestadoras de servigo a ela vinculadas,
no ambito do Estado concessor; €

e) a Sociedade presta servigos permanentes aos carentes e sem qualquer discriminagdo
de clientela.

Artigo 58 - O exercicio social da Sociedade tera inicio em 1© de janeiro e término em 31
de dezembro de cada ano, data em que serdo elaboradas as Demonstragoes Financeiras.

Artigo 59 - O presente Estatuto entra em vigor apos a sua aprovagao pela Assembleia
Geral e seu registro no drgao competente.

Artigo 60 - Os casos omissos neste Estatuto serdo resolvidos pela Diretoria.
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B 01 de dezembro de 2020

\

Denise Alves da ;Sﬂva-fjafet
Presidente do, Conselho Defiberativo Presidente da Diretora
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PROJETO PROADI-SUS CUIDADOS PALIATIVOS NO SUS — APOIO A IMPLEMENTAGAO DA
POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Triénio 2024-2026
Projeto aprovado e publicado no DOU em 25/03/2024
RESUMO EXECUTIVO DO PROJETO

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma abordagem em saude que objetiva melhorar qualidade de
vida de pessoas com doengas ameacadoras a vida e seus familiares (WHO, 2017), o
desenvolvimento do projeto pode impactar diretamente na qualidade da assisténcia oferecida

a populacdo (Brasil, 2018).

Em dezembro de 2023, foi aprovada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do SUS
(PNCP), Resolucdo n2 729/2023 (Brasil, 2023a). O projeto “Cuidados Paliativos no SUS — Apoio
a implementacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos” se propde a difundir a referida
politica e disseminar a cultura de cuidados paliativos (CP) nas diversas macrorregides do pais na

Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Entre 2020 e 2023, o HSL executou um projeto PROADI-SUS intitulado “Programa de Cuidados
Paliativos no SUS — Atencdo Hospitalar, Ambulatorial Especializada e Aten¢do Domiciliar”, o
qual desenvolveu agGes em 98 servicos, sendo eles 33 hospitais, 33 ambulatdrios de
especialidade e 32 servicos de atencdo domiciliar. Esses grupos de instituicdes foram
distribuidos em todas as regides do pais, sendo contempladas 24 Unidades Federativas (UFs),
divididos em 32 municipios com o intuito de desenvolver os CP gerais na Rede de Atencdo a
Saude (RAS). As UFs que tiveram servicos participantes de a¢des do projeto foram: Acre, Amap3,
Amazonas, Bahia, Cear3d, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Maranhao, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondonia, Roraima, Santa Catarina e Sdo Paulo. Nesse
periodo, as acBes do projeto alcancaram cerca de 9,3 mil profissionais do SUS em diversos
setores de atuacado, que participaram de uma ou mais acdes de capacitacdo proporcionadas pelo

projeto.

A partir das experiéncias vivenciadas no projeto Programa de Cuidados Paliativos no SUS —
Atencdo Hospitalar, Ambulatorial Especializada e Aten¢do Domiciliar”, foi possivel identificar
problemas e necessidades comuns a muitos servicos de saude, como a dificuldade de
identificacdo criteriosa e bem fundamentada do paciente com demanda de CP, a realizacdo

tardia de discussOes sobre Planejamento Avancado de Cuidados (PAC), a falta de protocolos
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assistenciais relacionados a CP nos servicos de saude, a limitacdo de articulagcdo da rede ao

cuidar desse perfil de paciente e o baixo nimero de profissionais de satde capacitados em CP.

Tendo em vista a identificacdo dessas demandas e a aprovacdo da PNCP, no triénio 2024-2026,
planejamos executar um projeto que visa diretamente apoiar a implementacdo da PNCP.
Considerando que um dos pilares da politica é o matriciamento em saldde, as equipes
matriciadoras de CP preconizadas pela PNCP serdao fundamentais para algumas das atividades
do projeto. A atuacdo do projeto ocorrerd em arranjos de desenvolvimento macrorregionais
compostos por: um grupo de servicos de salde por macrorregido, as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude e a equipe matriciadora local de CP, de forma a implementar melhores

praticas de CP.

As atividades do projeto comecardo com um diagndstico situacional e a seguir a sistematizacao
de ferramentas de identificacdo de demandas de CP dos pacientes nos diversos servicos do
arranjo de desenvolvimento, a fim de reconhecer, em momento oportuno, os pacientes que se
beneficiardo desta abordagem. A partir disso, serdo elaboradas estratégias para as equipes
estabelecerem e registrarem o Planejamento Avanc¢ado de Cuidado (PAC) de modo adequado,
com o alinhamento do cuidado técnico com os valores do paciente e seus familiares. Ademais,
serdo desenvolvidos protocolos assistenciais que qualifiquem a atuac¢do dos profissionais para o
manejo clinico dos pacientes com doengas ameacadoras a vida. Por fim, serdo delineados planos
de acdo para fortalecer a comunicacdo na RAS, visto que a articulacdo entre os servicos da RAS
é um grande desafio no SUS, e essas acOes se tornam necessdrias para que o paciente tenha
acesso a CP nos diversos pontos de atencdo a salde em que ele seja assistido ao longo do

processo de evolugao de sua doenga.

Executaremos também Telerounds junto as equipes matriciadoras locais de CP, com o objetivo
de apoiar a implementac¢do de tais equipes, dando suporte a sua articulagdo na RAS, com
discussao de casos complexos, a depender da necessidade das equipes, e elaboracao de

estratégias de matriciamento.

Além disso, serdo realizados grupos de discussdo remota mensais, denominados Grupos ECHO
(Extension for Communities Healthcare Outcomes), desenvolvendo conhecimentos e
habilidades por meio de um grupo de aprendizagem virtual, que conecta mensalmente
diferentes equipes matriciadoras locais. A participacdo regular nas sessdes mensais dos grupos
ECHO permitira que os profissionais contemplados aprimorem suas habilidades em CP, bem
como proporcionara a troca de experiencias e um senso de comunidade entre as diferentes

equipes matriciadoras de CP do pais.
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O projeto também ird capacitar através de curso EAD profissionais dos servicos de saude
participantes em CP geral. O aumento da quantidade de profissionais capacitados em CP é
fundamental para a oferta de assisténcia de qualidade, viabilizando que as melhorias propostas

pelo projeto sejam implementadas nas diversas regides de saude.

Ao longo das atividades do projeto, através de um Comunidade de Praticas serdo realizadas
SessOGes de Aprendizagem Virtual (SAV) abordando temas de CP geral que auxiliem os
profissionais a engajarem no uso das ferramentas que serdo implementadas e aprimorarem suas

habilidades em CP.

Durante a fase de construcao e alinhamento deste plano de trabalho junto as equipes técnicas
do MS e CONASS alinhou-se avaliar possibilidade de expansao para mais macrorregides de saude
mediante a atuacdo conjunta com outros hospitais de exceléncia, a qual serd avaliada e

construida a partir de oficinas que serao realizadas em 2024.

OBIJETIVOS DO PROJETO:
a) Objetivo geral (objeto da proposta):

O objetivo geral do projeto é implementar melhores praticas de cuidados paliativos em

macrorregides de saude ao longo do triénio 2024-2026.

b) Objetivos especificos:

1. Implementar ferramenta de identificacdo de demanda de cuidados paliativos respaldada em

literatura nos servigos participantes do projeto

2. Estruturar o fluxo de estabelecimento de planejamento avancado de cuidados nos servigos

participantes do projeto
3. Capacitar profissionais de salde do SUS de servicos participantes do projeto em CP geral
4. Qualificar a assisténcia dos pacientes em fase final de vida

5. Aumentar a maturidade dos servigos em relagdo a cuidados paliativos e apoiar na introducdo

da pratica de matriciamento de casos
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c) Objetivo(s) e, se for o caso, Meta(s) do Plano Nacional de Salde e/ ou do Planejamento

Estratégico do MS, bem como acdes/projetos do PPA ao(s) qual(is) o projeto se vinculara

Conforme descrito pelo MS, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2024 a 2027 é o instrumento
balizador do planejamento de programas e politicas de saude, que estabelece suas prioridades,
objetivos, metas e indicadores para o periodo descrito. No papel de principal norteador das
politicas de saude, reveste-se na principal referéncia para a gestdo em saude. Este orienta a
implementacdo de todas as iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos setoriais
de governo, além de refletir, a partir da andlise situacional, as necessidades de salde da
populacdo e a capacidade de oferta publica de ag¢bes, servicos e produtos para o seu

atendimento.

Na andlise situacional, o PNS 2024-2027 apresenta a mudanca do perfil de adoecimento e morte
da populagao, com queda acentuada da mortalidade por doencas transmissiveis, da mortalidade
de menores de cinco anos e reducgdo significativa de mortes por causas evitaveis, o que impactou
positivamente no aumento da expectativa de vida brasileira. Em contrapartida, apresenta,
também, um aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer e outras. Para o sistema de salde, as DCNT apresentam custos diretos
crescentes e estdo entre as principais causas de internagdes hospitalares, incluindo uso de leitos
de terapia intensiva. Para os individuos, as DCNT trazem um importante impacto negativo na

qualidade de vida das pessoas doentes e seus familiares.

A despeito do PNS 2024-2027 priorizar acdes na Atencdo Basica de Saude, no sentido da
prevencdo de DCNT e suas sequelas, este projeto se alinha com o PNS no sentido de favorecer
a alocacdo adequada de recursos, através do treinamento dos profissionais do SUS para uso
racional de leitos de terapia intensiva, assim como para oferta de tratamento adequado com
foco em melhoria de qualidade de vida em situagdes irreversiveis, além de discussdes com
pacientes e familiares sobre plano avancado de cuidados, com prevencdo de tratamentos
obstinados e custosos. Kavalieratos e colaboradores (2016) demonstraram que CP integrados
aos tratamentos modificadores de doenca sdo capazes de melhorar qualidade de vida, controlar
sintomas e reduzir uso de recursos de saude inapropriados, ocasionando uma assisténcia de

maior qualidade, além de menor custo.
Para além do exposto acima, este projeto dialoga com os seguintes objetivos do PNS 2024-2027:

Objetivo 2: Promover a ampliagdo da oferta de servigos da atencdo especializada com vista a

qualificacdo do acesso e reducdo das desigualdades regionais.
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Levantamento realizado em 2022 pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (Guirro, et al.,
2023) identificou 234 servigos de CP existentes no Brasil, distribuidos pelas regides brasileiras
de maneira desigual, com maior concentragao no Sudeste. O projeto de Cuidados Paliativos no
SUS tem por objetivo desenvolver programa de CP nas diferentes macrorregiGes brasileiras,

ampliando, dessa forma, o acesso a assisténcia em CP no SUS.

Objetivo 5: Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacdo e a
producdo nacional, regulagdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude,

reduzindo as iniquidades.

A despeito deste projeto n3ao ter, em seu escopo, o trabalho com a distribuicio de
medicamentos, é sabido que o acesso adequado aos mesmos passa, primeiramente, pelo
treinamento dos profissionais quanto a todos os aspectos relacionados a sua prescricdo como
indicacdo, posologia, receitudrios adequados, manejo de efeitos colaterais, interagdo
farmacoldgica, etc (Maia; Daldegan-Bueno; Fischer, 2021). Este projeto contribui, entdo, com o
favorecimento de ampliacdo de acesso a medicamentos, na medida em que oferece
treinamento aos profissionais do SUS para prescricdo de medicamentos essenciais no controle

de sintomas associados a doencas ameacgadoras da vida, especialmente opioides.

Objetivo 7: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho
e da educacdo em saude, e intensificar a incorporagao da inova¢do e da saude digital e o

enfrentamento das discriminac¢des e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Através das acbes de Capacitacdo em Cuidados Paliativos, este projeto se alinha com o PNS
2024-2027, quando favorece a ampliagcdo do numero de qualificacdes de trabalhadores e

gestores do SUS em um tema da drea da saude prioritario para o SUS.

Politica(s) Publica(s) Vinculada(s)
1. Politica Nacional de Cuidados Paliativos

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) foi aprovada em 07 de dezembro de 2023 pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2023a), e aguarda publicagdo de portaria especifica

do Ministério da Saude.

Esta politica apresenta como alguns de seus pilares a criagdo da cultura de CP e o matriciamento

em CP. Este projeto se propde a atuar de maneira sinérgica, estruturante e no apoio a



Docusign Envelope ID: 138574B2-5E7E-4D96-9C2C-A77E03C17AE1

implementag¢do da PNCP ao longo do préximo triénio, por meio de capacita¢do dos profissionais
do SUS, fomentando melhores praticas em CP, de maneira transversal e com maior capilaridade,
abrangendo as macrorregioes de saude do pais, e auxiliando a implementagdo da pratica de

matriciamento de casos em CP na RAS.
2. Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude (PNAES)

A PNAES propde que a Atencdo Especializada (AE) seja compreendida como o conjunto de
conhecimentos, praticas assistenciais, acdes, técnicas e servicos envolvidos na produgdo do
cuidado em saude marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnolégica. A AE
deve ser ofertada de maneira regionalizada, hierarquizada e escalonada, assegurando adequada
relagdo custo/beneficio, qualidade assistencial, atendimento em tempo oportuno, efetividade e
sustentabilidade. A PNAES reconhece que a gestdao da informacdo e comunicacdo na RAS sdo
essenciais para o alcance destes objetivos. Ainda, diante do envelhecimento da populagdo e
predominancia das doengas cronicas e degenerativas no Brasil, o que tem aumentado os gastos
em saude, é imperioso um modelo de aten¢do a saude mais personalizado, com cuidado
longitudinal e integral, que engaje as pessoas em seu autocuidado, e que desenvolva um

trabalho interprofissional e articule a acdo de diversos servigos da RAS (Brasil, 2023b).

Este projeto contribui para o fortalecimento da PNAES, na medida em que atua junto a servigos
da Atencdo Especializada no desenvolvimento de a¢des alinhadas as diretrizes da politica, como
adogdo de estratégias de formagdo e educagdo de profissionais de saude. Tais a¢Ges visam a
melhoria da assisténcia; a implementacdo de fluxos e rotinas que promovam a coordenacdo do
cuidado e da continuidade assistencial; a promog¢ao de um modelo de atengdo centrado nas
necessidades de salde das pessoas e no cuidado ao usudrio, com engajamento da pessoa na
producdo de seu cuidado e favorecimento do compartilhamento de decisGes e da atuacao
interdisciplinar; a otimiza¢do da alocagao de recursos, evitando procedimentos desnecessarios;
a incorporacdo de diretrizes clinicas compartilhadas pelos servicos de saude, favorecendo a
continuidade do cuidado na RAS; e o desenvolvimento de a¢bes de apoio a assisténcia
farmacéutica e uso racional de medicamentos, em conformidade com a Relagdo Nacional de

Medicamentos (RENAME), com uso de diretrizes terapéuticas
3. Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa (PNSPI)

O envelhecimento populacional no Brasil apresentou um aumento de nove vezes somente na
segunda metade do século XX, um processo que esta associado a um aumento da incidéncia de
doencas e condicGes que podem levar a incapacidade funcional. Muitas destas condi¢cGes sdo

cronicas e ndo transmissiveis e necessitam de profissionais treinados no sentido de evitar
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agravos destas condig¢Oes, e que oferegcam assisténcia aqueles em condi¢Ges mais avangadas. De
acordo com a PNSPI, o objetivo final é uma atengao a saude adequada e digna para os idosos,
em especial para aqueles cujo processo de envelhecimento é comprometido por doencas e
agravos que impoem limita¢des a qualidade de vida (Brasil, 2017), sendo importante, uma vez
reconhecida a condicdo de fragilidade, avaliar os recursos locais para lidar com ela, de modo a
facilitar o cuidado domiciliar e incluir o cuidador/familiar nessa dimensio do cuidado. Nesse
sentido, a implementacdao de melhores praticas em cuidados paliativos, proposta por este
projeto, estd em consonancia com a politica, podendo colaborar para uma atencgao integral e
integrada a pessoa idosa, incluindo aquela que vivencia maior grau de fragilidade e a presenca

de doengas ameagadoras da vida, na direcao da promogdo da qualidade de vida.
4, Politica Nacional para a Prevenc¢do e Controle do Cancer (PNPCC)

A PNPCC inclui nos seus objetivos tanto a reducdo da mortalidade e incapacidade decorrentes
do cancer quanto a melhora da qualidade de vida de pessoas com esta doenca, por meio de
acbes como prevencgdo, detecgdo precoce, tratamento oportuno e CP. A inclusdo dos CP
também é mencionada no artigo 13 e no paragrafo IV do artigo 14, ambos da Sec¢do V da politica,
que versa sobre os principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral a saude. Além disso,
o paragrafo Il do artigo 14 preza que o atendimento as pessoas com cancer seja multiprofissional
e que os cuidados sejam ofertados em todos os niveis de atencdo e ao longo de todas as fases

de evolugdo da doenca, conforme os principios dos CP (Brasil, 2017).

5. Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP)

A PNHOSP estabelece as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar das RAS
considerando as necessidades da populagdo, a fim de garantir o atendimento aos usuarios, com
apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no cuidado e na regulacdo do acesso, na
gualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente. Trabalha no sentido de colaborar
com a continuidade do cuidado por meio de articulagdo com os demais pontos de atencao da
RAS (por exemplo, unidade ambulatorial especializada, servigo de atengdo domiciliar), sendo os
seguintes eixos norteadores para contratualizacdo dos hospitais: assisténcia, gestao, avaliacdo,

ensino e pesquisa (Brasil, 2017).

A partir da implementacao de praticas, protocolos e rotinas em cuidados paliativos nos servigcos
hospitalares, o projeto almeja contribuir para uma assisténcia mais centrada na pessoa nesses

servicos, em especial aquelas com necessidades paliativas, visto que o atendimento a estas parte
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de um trabalho colaborativo em equipe, da integralidade, do protagonismo do usuario e do
cuidado aos vinculos deste com a rede social que o apoia. Além disso, a promocdo do trabalho
em rede na assisténcia a pessoas com demandas de CP é uma direcdo do projeto que se
relaciona a PNHOSP, pois prevé o apoio e o aprimoramento da comunicacgdo e articulagdo entre
o hospital e outros pontos da RAS para a continuidade do cuidado, conforme uma das diretrizes

da politica.
6. Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras

De acordo com a OMS, Doencas Raras (DR) sdo aquelas que afetam até 65 pessoas a cada 100
mil individuos ou 1,3 a cada dois mil. No Brasil, a estimativa é de que existam 13 milhGes de
pessoas com doencas raras. Abordar as necessidades especificas de cada paciente trata-se de
um grande desafio, pois as DR sdo frequentemente crénicas, progressivas, degenerativas e/ou
incapacitantes. Desta forma a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencgas
Raras tem como objetivo reduzir a mortalidade, contribuir para a redugdao da morbimortalidade
e das manifestacGes secundarias e a melhoria da qualidade de vida das pessoas, por meio de
acbes de promogdo, prevengao, deteccdo precoce, tratamento oportuno, redugdo de
incapacidade e CP (Brasil, 2014). Os cuidados paliativos sdo uma abordagem focada em melhorar
a qualidade de vida de pacientes com doengas ameacgadoras da vida e podem contribuir na

assisténcia de pacientes com doencgas raras.
7. Programa Melhor em Casa

O Programa Melhor em Casa, por meio da atualizagdo normativa da Portaria n2 825, de 2016
(Brasil, 2016), redefiniu a Atenc3do Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde, a qual tem
como premissa otimizar o uso dos recursos das Redes de Atencdo a Saude, possibilitar um
cuidado humanizado que fortalega a autonomia do paciente, e assegurar a integralidade a saude
nos diversos pontos de atencdo, uma vez que os servi¢os de atengdao domiciliar devem trabalhar
de forma integrada na rede. O Melhor em Casa tem como objetivo promover um cuidado
domiciliar de maior complexidade, cujas demandas extrapolam os demais servigos que

comp&em a RAS e que precisam de maior frequéncia de acompanhamento de cuidado.

Os CP ofertados na ateng¢do domiciliar possibilitam que os pacientes permanegcam préximos a
familia e no conforto do lar, dando continuidade nas relagdes sociais e maior autonomia,
inclusive se considerando a possibilidade de dbito neste ambiente. Dessa forma, o Programa
Melhor em Casa fomenta uma abordagem individualizada e integrada ao contexto familiar e,
portanto, faz-se necessdario que as equipes sejam capacitadas para que possam promover uma

assisténcia domiciliar que objetive maior qualidade de vida aos pacientes em CP, bem como o



Docusign Envelope ID: 138574B2-5E7E-4D96-9C2C-A77E03C17AE1

cuidado ao luto. Além disso, a Portaria prevé que pacientes com necessidades de CP com
acompanhamento clinico no minimo semanal sao elegiveis para atendimento pelo Melhor em

Casa.

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO PARA O SUS
a) O projeto possui desafio(s) pertinente(s) ao desenvolvimento do SUS:

Este projeto almeja impulsionar a organizagdo, o desenvolvimento e o acesso aos CP em diversas
regiGes do Brasil. A proposta estd em consonancia com diversas politicas de salde e normativas
relacionadas ao SUS vigentes e em construcdo no pais, com destaque a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, a Resolugdo n2 41 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) (Brasil, 2018)
e a PNAES. Também se alinha a recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em

relacdo a necessidade de garantia da oferta de CP, a tempo e com qualidade, globalmente.

A transicdo demografica e epidemioldgica em curso no Brasil e no mundo, com envelhecimento
populacional e consequente aumento da prevaléncia de doencas crénicas ndao-transmissiveis,
imp0de desafios aos sistemas de salde, exigindo repensar modos de cuidar e modelos de salude
(Martins et al., 2020; Etkind et al., 2017; Mendes, 2019). Nesse contexto, os CP tornam-se
fundamentais para produ¢do de um cuidado adequado as necessidades da populagdo e para a
sustentabilidade dos sistemas de salde, uma vez que esta abordagem melhora a qualidade de
vida de pacientes e familias ao mesmo tempo em que favorece alocacdo adequada de recursos,
a exemplo das tecnologias duras e de profissionais especializados (Kavalieratos et al., 2016).
Paralelamente, o baixo acesso aos CP tem sido associado ao aumento da frequéncia de
distandsia e obstinagdo terapéutica, que culminam na superlotagdo de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e de Urgéncia e Emergéncia. Tal aumento tem o potencial de gerar danos fisicos,
psicoldgicos e financeiros aos pacientes, além de ameacar a viabilidade do sistema de saude por

aumentar custos e ndo empregar recursos adequadamente (Brownlee et al., 2017).

Assim, em 2014, apds discussdo e aprovacao entre os paises membros — incluindo o Brasil —, a
672 Assembleia Mundial de Saide da OMS reconheceu os CP como uma responsabilidade ética
dos sistemas de saude e recomendou o desenvolvimento, a implementagdo e o fortalecimento
de politicas publicas de CP, com a integra¢do desses cuidados em todos os niveis de atencdo a
saude. Para tal, destaca-se a necessidade de garantir financiamento adequado, recursos
humanos, educacdo e treinamento, disponibilidade e uso apropriado de medicacbes para

manejo de sintomas (WHO, 2014).
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Na mesma direcdo, surgiu em 2018 a Resolugdo n2 41 da CIT, que estabelece que os CP deverdo
fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no ambito da RAS. A resolugao
reconhece que esses cuidados objetivam a melhora da qualidade de vida de pacientes e
familiares por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, com identificacdo, avaliacdo e
tratamento de sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais (Brasil, 2018). Segundo essa
normativa, os CP devem ser disponibilizados a partir de um trabalho em equipe interdisciplinar,
sendo elegiveis todas as pessoas que sofrem por uma doenca ameacadora da vida, aguda ou
cronica, desde o momento do diagndstico. Prevé-se, ainda, que a organiza¢do dessa oferta
abranja os diferentes pontos da rede de atengdo a saude, a saber: atenc¢do basica (responsavel
por acompanhar os usuarios com doencas ameacadoras de vida em seu territdrio, prevalecendo
o cuidado longitudinal), atengdo domiciliar (que devera contribuir para que o domicilio esteja
preparado e seja o principal locus de cuidado no periodo de terminalidade de vida, sempre que
desejado e possivel), atencdo ambulatorial (cujo foco é atender demandas de CP proveniente
de outros pontos da RAS), urgéncia e emergéncia (que prestardo cuidados no alivio dos sintomas
agudizados) e atencdo hospitalar (voltada para o controle de sintomas que ndo sejam passiveis

de controle em outro nivel de assisténcia).

Visando ampliar possibilidades de acesso e educagao continuada, a resolucao explicita que os
profissionais especializados em CP podem servir como referéncia e matriciadores para outros
profissionais da rede, mediante visitas presenciais ou por telemedicina. Ainda, a disponibilidade
dos medicamentos para o manejo de sintomas prevalentes em CP, principalmente opioides,
deve cumprir as regras sanitdrias em vigéncia e os acordos entre os niveis de organizacdo do

SUS.

Nesse sentido, a referida resolugcdo contempla as recomendacbes da OMS e as melhores
evidéncias cientificas disponiveis, as quais indicam que os CP integrados aos tratamentos que
buscam a cura ou controle de doencas sdo capazes de melhorar qualidade de vida, melhorar
controle de sintomas e reduzir uso de recursos de saude, levando a uma assisténcia de maior
qualidade e menor custo. No entanto, apesar do avanco representado pela normativa, do
aumento de servigos que ofertam CP no Brasil e da recente aprovacdo da PNCP, o acesso com
equidade e a integracdo entre servicos de saude na oferta desses cuidados permanecem

constituindo desafios ao SUS.

Tais desafios foram evidenciados no levantamento do Atlas Global de Cuidado Paliativo
(Worldwide Palliative Care Alliance, 2020). O documento aponta que o Brasil ainda se encontra

em um nivel de desenvolvimento 3b em relacdo aos CP. Esta categoria inclui paises em que ha
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um ativismo em relacdo aos CP em diferentes areas, disponibilidade de morfina e servicos de CP
disseminados pelo pais, mas ndo hd integracdo dos servicos em rede por meio de uma estratégia
nacional implementada. De acordo com essa analise, o Brasil apresenta o mesmo nivel de
desenvolvimento de CP que Quénia, Zambia, Gambia, Coldmbia, Panama, Albania, Qatar e
Arabia Saudita, ao passo que paises como Argentina, Chile, Uruguai, Uganda, e Zimbabue estdo
no grupo acima (4a), onde a prestacdo de CP ja estd integrada ao sistema de saude, com uma
massa critica de profissionais treinados em varios locais e uma variedade de prestadores de CP
e tipos de servigos, além de disponibilidade de morfina e outros remédios adequados para aliviar
a dor. Paises onde os servicos de CP estdo em um estagio avancado de integracdo na prestacdo
de servicos de salde em rede, como Austrélia, Austria, Bélgica, Canad4, Costa Rica, Franca,
Alemanha, Itdlia, Japdo, Noruega, Reino Unido e Estados Unidos, sdo classificados como 4b

(Worldwide Palliative Care Alliance, 2020).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), entidade brasileira que representa
profissionais paliativistas, realizou um levantamento em 2022 que identificou 234 servicos de
CP existentes no Brasil, com um aumento de 22,5% em comparag¢ao com o total registrado em
2019. Verificou-se que os servicos sdo distribuidos pelas regides brasileiras de maneira desigual:
o Sudeste concentra a maioria (41,8%), enquanto na Regido Norte localizam-se apenas 3,4% do

total de servigos especializados (Guirro, et al., 2023).

O contexto de disparidades no acesso aos CP no Brasil pode estar relacionado a uma baixa
gualidade de morte e nos cuidados oferecidos na fase final de vida no pais — uma qualidade que
envolve o controle da dor e do desconforto, informacdes claras e no tempo certo, boa
coordenagdo do cuidado, contato com a familia, atendimento de necessidades espirituais e
preferéncia pelo local da morte. Em um ranking de 81 paises, ordenados de acordo com a
gualidade de morte, o Brasil ficou no 792 lugar, abaixo da Costa Rica (42), Equador (462), Chile

(529), india (592) e Argentina (712) (Finkelstein et al., 2022).

Uma das barreiras ao enfrentamento dessas iniquidades e a universalizacdo do acesso aos CP é
a incipiéncia de profissionais capacitados para ofertar tais cuidados (Worldwide Palliative Care
Alliance, 2020), enquanto um dos caminhos para ampliagdo desse acesso é o desenvolvimento
de estratégias de capacitacdo de trabalhadores da saude. Nesse sentido, o projeto busca
contribuir para aimplementacdo da PNCP a partir de estratégias de formagdo direcionadas tanto
a profissionais generalistas como a especialistas em CP, e também propicia apoio a paliativistas

para a realizagao de matriciamento em CP nas regides de salde.
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Diante da necessidade de aprimorar a sensibilizacdo e a capacitacdo de profissionais para a
atuacao em CP, o desconhecimento do conceito de CP pelos profissionais de saude ainda
constitui um problema para o SUS, levando a equivocos como: a associacdo entre a abordagem
paliativa e a terminalidade, a ideia de que CP é sin6nimo de limitacdo de medidas de suporte de
vida ou de que CP é proposto quando ndo ha mais o que se fazer. Além disso, sdo desafios para
a implementacdo de melhores praticas em CP: a identificagcdo de pacientes com necessidades
paliativas; a assisténcia em CP propriamente dita (como o paciente com necessidades paliativas
deve ser cuidado), que inclui a assisténcia na fase final de vida; trazer o paciente e a familia para
o centro do cuidado, inserindo-os nas discussdes sobre planejamento de cuidados; a
desospitalizacdo desse publico; e garantir que o paciente tenha acesso a CP e que receba a

assisténcia adequada nos diferentes pontos da RAS.

Em relacdo a integracdo em rede, sublinha-se que a passagem de um sistema hierarquizado e
fragmentado — que responde a eventos agudos de forma reativa — a RAS é um desafio
permanente e transversal do SUS, em especial a atencao especializada, que se acentua diante
do aumento da prevaléncia de doencgas cronicas ndo-transmissiveis, as quais demandam um

cuidado continuado e integral (Mendes, 2019).

A vista disso, este projeto contempla, além de atividades de capacitagdo, a¢bes para
implementacdo de protocolos e fluxos para viabilizar a identificacdo de pacientes com
demandas de CP e a elaboracdo de planejamento avancado de cuidado; desenvolvimento de
protocolos assistenciais relacionados a abordagem de CP (controle de sintomas, comunicagdo,
assisténcia em fim de vida, dentre outros); e fortalecimento da comunicacdo entre diferentes
pontos das RAS. Dessa forma, pode-se fomentar a implementa¢do da PNCP, promovendo a
continuidade e a qualidade do cuidado dos pacientes com necessidades relacionadas aos CP,

bem como a comunicacdo e articulagdo entre os diferentes componentes das redes de saude.

Frente ao exposto, é possivel afirmar que o projeto dialoga com desafios atuais do sistema
publico de saude brasileiro e aponta caminhos para o enfrentamento deles, com potenciais
beneficios para usuarios, trabalhadores, gestores e servigos, gerando valor em salde,
conhecimento, inovacdo e sustentabilidade para o SUS, principalmente no componente da

atencdo especializada.

b) Quais os beneficios aos SUS:
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A aprovacao da PNCP é um marco para o desenvolvimento dos cuidados paliativos no Brasil.
Uma vez que este projeto é norteado por tal politica, ele visa beneficios em diversos niveis,
desde o nivel individual, passando pela dinamica especifica de cada servigo de saude, pela
interacdo e interdependéncia entre os diversos servicos de uma mesma regido de salde, e do

SUS como um todo, com a consolidagdo da PNCP nas diversas regidoes do Brasil.

A execucdo do projeto prevé o estabelecimento de fluxos e processos em CP, no sentido de
promover a identificacdo dos pacientes com demandas de CP; favorecer a provisdo de CP a
tempo e com qualidade, a qual abarca a construcdo de um planejamento de cuidado
singularizado; e garantir a continuidade desse cuidado nos diferentes pontos das RAS, por meio
do fortalecimento da integracdo da rede e do matriciamento como estratégia de capilarizacdo
do acesso ao CP em todo o territdrio nacional. Essa estruturacdo tem o potencial de modificar a
dinamica e a cultura dos servicos de salde em relacdo aos CP ao ampliar as possibilidades de

cuidado dos pacientes, familiares, cuidadores e da prépria equipe de saude.

Ressalta-se que o projeto esta alicercado nos principios doutrinarios do SUS: contribui para a
universalidade e visa promover equidade, sobretudo no que tange ao acesso aos CP; e, tal como
exposto, direciona-se a integralidade do cuidado, um principio que também fundamenta os CP.
Considerando o alinhamento a PNCP, outros beneficios do projeto se relacionam a integragao
de CP em todos os niveis de atencdo do SUS e ao fomento do trabalho interprofissional em CP,
bem como fortalecimento da articulacdo da rede de saude na oferta desses cuidados. Nessa
direcdo, o projeto fortalecerd o carater transversal da referida politica, além de favorecer a
humanizacdo da assisténcia e a sustentabilidade do sistema de saude brasileiro. Almeja-se,
portanto, que, progressivamente, os CP estejam disponiveis a todos os usuarios e familias que
dele necessitem, constituindo uma linha de cuidado que integra os vérios pontos de atencdo a

saude em seus diferentes niveis.

Em suma, como suporte a efetivacdo da PNCP, este projeto busca alcancar realidades diversas,
diminuir disparidades assistenciais e reduzindo as iniquidades do acesso aos CP no Brasil,
respeitando valores e o protagonismo dos usuarios, na dire¢cdo da promog¢ao de uma vida plena
e digna. No triénio 2024-2026, o HSL planeja executar o projeto em 38 a 42 macrorregides do

Brasil.

Durante a fase de construcdo e alinhamento deste plano de trabalho junto as equipes técnicas
do MS e CONASS, alinhou-se avaliar possibilidade de expansdo para mais macrorregioes de
salde mediante a atuagdo conjunta com outros hospitais de exceléncia, a qual sera avaliada e

construida em oficinas que serdo realizadas em 2024.
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Para maximizar as contribuicdes para a educacdo permanente de profissionais e gestores,
propde-se, neste novo projeto, a producdo de trabalhos técnico-cientificos relacionados aos
temas em CP e a execugdao do projeto, e posterior divulgagdo em congressos e periddicos

cientificos.

Em 2023, durante a execucdo do projeto “Programa de Cuidados Paliativos no SUS — Atencdo
Hospitalar, Ambulatorial Especializada e Domiciliar”, o HSL publicou a 22 edicao do Manual de
Cuidados Paliativos. Este material reine temas diversos em CP, para diferentes publicos e
contextos de cuidado, e foi construido a partir de referéncias cientificas atualizadas nacionais e
internacionais. Esse guia esta disponivel para download gratuito, servindo como referéncia para
a capacitacdo e apoio dos trabalhadores do SUS. No triénio 2024-2027, estd prevista a
reimpressao deste material, de forma a fornecer 2 cépias fisicas do material para cada servico e

secretaria de saude participante como estratégia para facilitar o acesso ao conhecimento.

METODOLOGIA

Planejamento e Gestdo

No segundo trimestre de 2024 serdo organizadas oficinas entre equipe do projeto, area técnica
do Ministério da Saude, do CONASS e CONASEMS para, a partir da publicacdo da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), alinhar em maior detalhe os conteddos SUS a serem
incluidos na capacitacdo e a atuacdo junto as equipes matriciadoras. Também poderdo
participar dessas oficinas representantes de outros hospitais de exceléncia que tenham

interesse em participar do projeto trabalhando outras macrorregides adicionais.

Ao longo de todo o triénio serdo realizadas atividades relacionadas a gestdo do projeto, tais
como: gerenciamento da equipe operacional do projeto; organizacdo e supervisdo da execugao
da metodologia do projeto em cada ciclo e reunides junto as equipes do MS e CONASS que
acompanham o projeto para alinhamentos, report e monitoramento. As reunies deste comité
executivo podem ocorrer de maneira remota ou presencial a depender da demanda e do

alinhamento entre as partes envolvidas.

Abrangéncia e Elegibilidade
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Ao longo dos trés anos, o HSL prevé trabalhar em 38 a 42 macrorregides de saude do pais,
distribuidas em 2 ciclos ao longo do triénio. A proposta prevé trabalhar um arranjo de
desenvolvimento em CP em cada macrorregido. Os arranjos serdo compostos por 6 a 10 servigos
de saude, uma equipe matricial de CP e as respectivas Secretarias de Salude em cada

macrorregiao.

Tratando-se de um projeto vinculado a SAES os servicos elegiveis para participar ativamente do
projeto incluem hospitais, ambulatérios de especialidade, Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD),

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Este projeto sera apresentado em assembleia do CONASS, com a participagdo das Secretarias
Estaduais de Saude (SES), onde as UFs poderdo expressar seu interesse em participar do projeto

e formalizar a adesdo de forma a propiciar uma oferta nacional.

A partir da adesdo das SES a sele¢do dos servigos participantes do projeto respeitara os critérios
técnicos descritos no Quadro 1 abaixo, classificados como essenciais ou recomendaveis. Sera
necessario também o alinhamento com as Secretaria Municipais de Saude envolvidas e a gestdo
dos servicos participantes. As indicacGes serdo validadas com as equipes técnicas do MS e

CONASS.

Critérios de Elegibilidade

Servigos de saude (hospital, ambulatdrio de especialidades, SAD,
SAMU ou UPA) publicos ou filantrépicos, que atendam
majoritariamente usudrios do SUS e que fagam parte de uma mesma
macrorregido de saude.

Servigo
Todos

Priorizacao
Essencial

Engajamento dos varios niveis da gestdo (SES, SMS, servigos de Todos Essencial
saude), equipe assistencial e pessoas de referéncia dos servigos e

secretarias de saude para o projeto.

Termo de compromisso acordado e assinado entre as partes. Todos Essencial

Estrutura minima de teleconferéncia disponivel (sala com acesso a Todos Essencial
internet, computador ou tablet que permita acesso a software de
video conferéncia como Microsoft Teams, Zoom, Skype ou outro

com camera e microfone).

Disponibilidade de espago, sala ou auditério que permita atividades
presenciais do grupo de implementagdo do arranjo (capacidade
minima de 30 pessoas simultaneamente) em local acessivel para os
participantes e equipe consultora do HSL

Minimo de 1
espago/macror
regidao

Essencial

Servigos que estejam com até outros dois projetos simultaneos em
andamento.

Todos

Essencial

Hospitais com mais de 80 leitos (ndo sendo contabilizados leitos de
maternidade e nem leitos psiquidtricos) e que tenham ao menos 10
leitos de terapia intensiva.

Hospital

Essencial

Servigos de saude e secretarias de saude que tenham condigdes de
possibilitar a presencga dos seus representantes nas atividades

Todos

Essencial
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presenciais do arranjo de desenvolvimento da macrorregido (se
responsabilizam pelas despesas de viagem conforme localidade
selecionada quando estas forem necessarias)

Existéncia de equipe matriciadora de Cuidado Paliativos na Existénciade 1 | Essencial
macrorregido (ja estabelecida ou com perspectiva de passar a atuar equipe/macror

desta maneira formalizada pela gestdo) regidao

Perfil epidemiolégico de atendimento de idosos, pacientes Todos Recomendavel

oncoldgicos, cardiopatas, pneumopatas, neuropatas ou outras
populagdes com maior demanda por CP.

Atendimento de especialidade multiprofissional. Ambulatério Recomendavel

Equipe composta por pelo menos dois profissionais médicos e SAD Recomendavel
guatro de outras categorias profissionais.

Quadro 1: Critérios técnicos de elegibilidade dos servicos ao projeto

A distribuicdo das 6 a 10 vagas por macrorregidao devera respeitar a seguinte proporc¢ao: 30% a
40% das vagas reservadas para hospitais (sendo que hospitais com mais de 300 leitos serdo
contabilizados como 2 servigos), 30% a 40% das vagas reservadas para SADs, e, por fim, 20% a
40 % das vagas restantes serdo distribuidas entre ambulatérios de especialidade, UPAs e SAMUs.
A selecdo dos servicos deve levar em consideragdo a organizacao da RAS, a interrela¢do dos
servicos selecionados é fundamental uma vez que o projeto ird trabalhar com o desenho fluxo

dos pacientes entre estes servicos.

A adesdo dos servicos e secretarias de saude beneficiados sera formalizada por meio de
assinatura eletronica do Termo de Compromisso e Adesao (assinado por representante legal e
testemunha do servico de salde ou secretaria de saide e do HSL). Neste documento as partes
interessadas se comprometem a executar o projeto, cada qual com suas responsabilidades e

nele também estdo previstos os critérios de exclusdo dos servicos do projeto.

Além disso, os representantes indicados pelos servicos e secretarias de saude para participar do
grupo de trabalho do arranjo de desenvolvimento macrorregional deverdo assinar termo de
compromisso e, caso ndo se engajem nas atividades ou ndo realizem as entregas previstas, a
substituicdo do representante indicado podera ser solicitada. Caso a baixa adesdo permaneca
mesmo apos a troca de representante, sera discutido o cancelamento das atividades do projeto

no servigo em questao.

Critérios de alerta e descontinuidade (exclusdo do servico e/ou localidade do projeto):

O engajamento e participacdo dos servicos de saude e respectivas secretarias de saude é

fundamental para que o projeto obtenha os resultados esperados. Visando zelar pela qualidade
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das entregas e pelo bom uso dos recursos, sdao descritas a seguir algumas ocorréncias que
motivam notificacbes de alerta. A estruturacdo destes alertas, que incluem pontos como
substituicdo das pessoas indicadas como representantes para participar dos grupos de trabalho
dos arranjos de desenvolvimento, bem como para eventual descontinuidade do projeto no

servico e/ou localidade caso estes ndo executem as entregas pactuadas.
Ocorréncias que motivam as notificagdes:
. Reunido cancelada sem justificativa em menos de 24 horas;

. Atividades presenciais ndo organizadas conforme orientagbes, e que inviabilize ou

prejudique a realizacdo das mesmas;
o Auséncia ou cancelamento de espago apropriado para atividades do projeto;

o Nenhum representante dos servicos ou do arranjo de desenvolvimento convidados

comparecem a atividade agendada, online ou presencial (no show);

o Falta de resposta formal aos e-mails duas vezes consecutivas (equipe HSL envia duas

vezes o mesmo e-mail, ambos sem resposta);

. Auséncia de médicos de cada servico (pelo menos um) envolvidos nas atividades
pertinentes do projeto, como por exemplo escrita de protocolo assistencial, valida¢do e/ou
apoio na construcao de fluxos e protocolos relacionados a identificacdo de demanda de CP e

planejamento avancado de cuidados;

. Auséncia de representantes da gestdo dos servigcos e representantes das secretarias na
abertura do projeto e nas atividades do grupo de trabalho de implementa¢do do arranjo de

desenvolvimento macrorregional;
. Menos de 50% de médicos matriculados até 2 meses de abertura da matricula do EAD;

. Menos de 50% de profissionais da equipe multidisciplinar matriculados até 2 meses de

abertura da matricula do EAD;
. Menos de 70% de profissionais concluintes do EAD apds 4 meses de inicio do curso.

. Ndo entregar os materiais (entregas parciais e finais) referentes aos planos de agao

dentro dos prazos acordados em reunido;

. Dificuldade em agendar reunido com pontos focais, e/ou gestores dos servigos, e/ou

representantes das secretarias (mais de duas tentativas, sem sucesso).
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. Nao envio dos dados acordados de monitoramento dos planos de agdo por dois meses

consecutivos.
Sequéncia de notificagbes:

. 12 ocorréncia: envio de e-mail de alerta pela equipe HSL para pontos focais e gestores

dos servicos e/ou secretarias.

o 22 ocorréncia: envio de e-mail de alerta pela equipe HSL para pontos focais e gestores
dos servicos e/ou secretarias com cOpia para equipe técnica do Ministério da Saldde. Neste
momento discutir a necessidade de substituicdo da pessoa de referéncia indicada para participar

do grupo de implementacdo macrorregional.

o 32 ocorréncia: envio de oficio de alerta para os gestores dos servigos e secretarias

envolvidas com cépia para equipe técnica do Ministério da Saude.

. 42 ocorréncia: envio de oficio de descontinuidade do servico ou do arranjo de
desenvolvimento (o que for o caso) no projeto com cdpia para equipe técnica do Ministério da

Saude.

Alinhamento

No segundo trimestre de 2024, a partir da aprovagdo do projeto e da publicagdo a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), prevé-se a realizacdo de oficina entre equipe do HSL,
equipe técnica do MS, CONASS, CONASEMS, representantes de outros hospitais de exceléncia
gue tenham interesse de compor projeto colaborativo e outros atores que sejam considerados
pertinentes. Estas oficinas propiciardo que sejam lapidadas as prioridades de atuacdo junto as
equipes matriciadoras de CP e o que trazer de conteldo SUS relacionado a CP para os times
assistenciais dos servicos do SUS de forma a garantir um ajuste fino dos conteudos e
competéncias a serem trabalhados no EAD e na Comunidade de Praticas visando um maior

alinhamento com a PNCP.

A fase de alinhamento também é o momento em que, com apoio do MS e CONASS, sao feitas

as adesGes das UFs para participar do projeto e formalizagdo de interesse por parte das SES.

Uma vez definidas quais serdo as UFs participantes segue-se a definicdo de como sera a
distribuicdo dessas nos ciclos ao longo do triénio. Nas UFs em que ha mais de uma macrorregido
faz se necessaria a definicdo de qual macrorregido sera trabalhada a cada ciclo. Essa definicao

deve ser feita levando em consideragao os critérios técnicos descritos no “quadro 1 - critério de
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elegibilidades” (acima). Nesta fase sdo definidos junto a SES e SMS os servicos a serem

beneficiados.

A seguir sdo feitos os contatos iniciais com as liderangas destes para apresentacdo da proposta
e metodologia do projeto. Ocorre a assinatura dos termos de adesdo, alinhamento sobre
fornecimento e coleta de dados, estabelecimento de cronograma e a definicdo de quem serdo
os representantes dos servigos, SMS e SES no grupo de trabalho do arranjo de desenvolvimento

macrorregional.

O grupo de trabalho tem por objetivo implementar as ferramentas descritas na fase de
implementacdo (descrita em maiores detalhes em item abaixo). O perfil dos participantes deve
ser de pessoas com lideranca e membros de times de qualidade (quando existentes nos

servicos). Cada grupo de trabalho do arranjo de desenvolvimento macrorregional serd composto

por:

. 2 representantes da SES

J 2 representantes de cada SMS envolvida

o 2 representantes de cada servigo participante

o 1 equipe especialista matricial de Cuidados Paliativos

J Time de consultores HSL de referéncia para a macrorregido

Os participantes do grupo de trabalho também irdo assinar termo de compromisso através de

plataforma digital.

Diagnéstico

O diagnéstico situacional dos servigos participantes serd realizado de maneira remota, a partir
de reunides com os gestores e equipes dos servicos de saude e uso de formuldrios para coleta
de informacdes. Serdo levantados dados gerais e epidemioldgicos, processo facilitado pelo uso
de plataforma online de coleta e gerenciamentos de dados e bases de dados publicas como por
exemplo o DataSUS. Além disso, sera realizada a avaliagcdo de maturidade em CP dos servicos

gue compdem os arranjos de desenvolvimento. Essa avaliagao sera estruturada em seis eixos:

1) Equipe e Cuidados Paliativos: Existem profissionais com formacgado especializada em CP? Qual

a carga horaria de profissionais especialistas na instituicdo? Qual a proporg¢do de profissionais
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com capacitagdo basica no servico? Qual o nivel de conforto do profissional de salde ao realizar

acoes/atividades de Cuidados Paliativos no servigo?

2) Alocacdo adequada de recursos: Onde ocorrem os obitos nos servicos? Qual a propor¢do de
pacientes que falecem com medidas de conforto registradas em prontudrio sobre o total de

Obitos do servigo?

3) Planejamento Avancado de Cuidados: Como ocorre a identificacdo de casos para proposta de
CP, por impressdao clinica ou ferramenta validada na literatura? Em que momento este
planejamento é estabelecido na maioria dos casos (ultimos dias, semanas, meses de vida ou ao
longo de todo o seguimento)? H4 registro de Plano Avangado de Cuidados/Diretivas Antecipadas

de Vontade em prontuario nos pacientes com demandas de CP? Se sim, como sdo realizados?

4) Integragdo com a rede em CP: Quais servicos da rede de atenc¢do a saude (RAS) existem na
regido? Como funciona o fluxo de encaminhamento e sistema de referéncia e contrarreferéncia
naregidao de saude? Como é a integracdo da rede para pacientes com demandas de CP na regidao

de saude? Existe equipe especializada de CP com fung¢do matriciadora atuante?

5) Protocolos e diretrizes de CP: Existe documentagdo/formalizacdo da assisténcia em CP no
servigo? Se sim, quais as documentacdes existentes? O conteudo destas estd adequado? Sdo

implementadas e monitorizadas?

6) Manejo farmacolégico de sintomas: Ha disponibilidade de medicacGes essenciais para
manejo de sintomas em CP nos servicos/rede? A cadeia de dispensacdo de medicamentos
controlados é organizada e segura? Ha disponibilidade de talonario azul? Ha disponibilidade de

talonario amarelo?

A partir deste levantamento, serdo identificados os pontos fortes e os pontos com potencial de
melhoria de cada servi¢o, em relacao as praticas assistenciais e aos processos de gestao voltados
aos CP. A fase de diagndstico tem previsao de duragdo de dois meses. Ao final dessa etapa, os
dados serao compilados e validados de maneira remota com os gestores dos servicos e, a seguir,
apresentados para as secretarias de saude e os servicos envolvidos dos arranjos de

desenvolvimento participantes.

Sensibilizacdo e Engajamento

A apresentacdo do diagndstico serd feita aos servicos, com a presenca do corpo clinico

assistencial, assim como dos profissionais com cargos de gestdo e lideranca e representantes
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das secretarias de saude. Dessa forma, os profissionais poderdo compreender, através da
analise dos dados coletados, as caracteristicas da instituicdo que favorecem ou que desafiam a
implementac¢do de uma assisténcia adequada em CP. Um dos objetivos sera presentar dados de
natureza quantitativa e qualitativa, de maneira que o profissional possa entender o impacto em
suas acoes individuais e como ele é capaz de colaborar para toda a instituicdo e dentro da RAS,

para propiciar melhor qualidade de vida a seus pacientes.

Ao longo do andamento do projeto, como resultados das reuniées dos grupos de trabalho, serao
elaborados materiais informativas com informacgdGes sobre a evolucdo dos servigos, resultados
parciais alcancados e conquistas, de forma que sejam compartilhados e devidamente
reconhecidos como fruto de engajamento, dedicagao e esfor¢o dos profissionais envolvidos. Da
mesma forma, outras iniciativas no sentido de concretizar este reconhecimento poderao ser

construidas.

Capacitacao

Um dos propdsitos do projeto consiste na disseminagao de informagdo de qualidade em CP,
propondo a mudanca de cultura vinculada ao estabelecimento de boas praticas assistenciais em
CP nos arranjos de servicos de saude participantes. Assim, a capacitacdo a ser oferecida visa
sensibilizar, orientar e informar gestores e profissionais de saide em relagdo aos CP gerais,
permitindo maior engajamento dos profissionais nos cuidados aos usudrios do SUS que vivem
com doengas ameagadoras da vida e suas familias; compartilhamento de tomada de decisdes; e
atuacdo interprofissional. Esse processo é fundamental na constru¢do de um modelo de
assisténcia em CP, pois grande parte dos profissionais de salde desconhece o tema ou se baseia
em conceitos inadequados. Tal desconhecimento, além de comprometer a qualidade
assistencial, pode gerar angustia na pratica profissional. Ainda, frente ao avanco das tecnologias
e possibilidades de tratamentos das doencas, ocorre o aumento do nimero de pacientes com
doengas cronicas avangadas e baixa disponibilidade de profissionais com drea de atuagdo em
cuidados paliativos, sendo recomendado que todos os profissionais de saude, em qualquer nivel
de assisténcia, tenham conhecimentos basicos e fundamentais para a pratica de CP gerais

(World Health Organization, 2014).

O processo de sensibilizacdo e capacitagdo inicia-se no momento em que o projeto realiza as
primeiras atividades com as instituicGes de saude envolvidas. Conceitos fundamentais de CP, a
proposta do programa e seu impacto potencial sdo abordados em reunides online da fase de

alinhamento, e no momento da abertura do projeto na primeira visita presencial, em que é
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realizada a apresentacdo para as liderancas locais, gestores e profissionais de saude e
colaboradores dos servicos contemplados. Essas atividades buscam sensibilizar os profissionais
sobre a relevancia do desenvolvimento de prdaticas em CP no servigo de salde, engaja-los no

projeto de implementacdo desses cuidados, e prepara-los para a capacitagdo subsequente.

Apds o inicio das atividades, a equipe do projeto disponibilizara 600 licengas por macrorregido
de um curso de EAD em CP para os colaboradores dos servicos contemplados. O curso sera
desenvolvido com base no Manual de Cuidados Paliativos PROADI-SUS, revisado e atualizado
pela equipe PROADI-SUS/HSL e publicado em 2023 (D'Alessandro et al., 2023). A proposta de
desenvolvimento de EAD pelo projeto PROADI-SUS/HSL de Cuidados Paliativos nesse triénio visa
a oferta de material especialmente desenvolvido para o SUS, que considere os aprendizados
sobre as demandas encontradas no triénio anterior durante a atuacdo junto aos profissionais do

SUS.

A definicdo do periodo de matricula no EAD e conclusdo do curso ocorrera de acordo com a
duragdo de cada ciclo do projeto. Cabe destacar que o curso EAD sera autoinstrucional e
disponibilizado por meio de uma plataforma online, com duracdo de 40 horas e utilizacdo de
uma linguagem dialdgica e recursos diversos e interativos para facilitar a compreensao do
conteudo. O profissional matriculado tera o periodo de 6 meses para conclusdo do curso apds

abertura da turma.

O curso EAD de Cuidados Paliativos tem como objetivo desenvolver 11 competéncias basilares
em cuidados paliativos, detalhadas abaixo, além de trazer tdpico relacionado ao funcionamento
do SUS e a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP (em fase de elaboracdo/aprovacéo) e

sera desenvolvido no primeiro semestre em 2024:
1. Aplicar os conceitos e principios fundamentais dos cuidados paliativos;

2. Executar atendimento e plano de cuidado individualizado baseado na biografia do paciente

(desejos e valores) adulto e pediatrico;

3. Comunicacdo com pacientes e seus familiares com empatia e respeito;
4. Avaliar e manejar adequadamente o sofrimento fisico;

5. Avaliar e manejar adequadamente o sofrimento psicossocial e espiritual;
6. Promover e desenvolver o trabalho interdisciplinar;

7. ldentificar e ofertar cuidados de fim de vida respeitando os principios da autonomia e da

dignidade humana;
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8. Prover cuidado ético e centrado no paciente;

9. Reconhecer e aplicar principios, diretrizes e legislagdes do SUS no contexto de CP;
10. Desenvolver estratégias de autocuidado e do cuidado da equipe.

11. SUS e PNCP.

Assim, a proposta com o curso EAD é disseminar o conhecimento em maior escala, para que um
numero significativo dos colaboradores se aproprie do conceito e fundamentos de CP, e
compreenda o impacto da abordagem paliativa na qualidade de vida do paciente, da familia,
dos profissionais e no sistema de saude. Objetiva-se, ainda, capacitar os profissionais na
identificacdo de demanda em CP, no manejo basico dos principais sintomas, desenvolver
habilidades de comunicacdo empadtica e efetiva, assim como planejamento avangado de
cuidados. No decorrer do curso, serdo realizadas avaliagcdes formativas para identificacao dos
conhecimentos adquiridos, a serem disponibilizadas na mesma plataforma em que estard

disponivel o curso. Aqueles que forem aprovados receberao certificado de conclusdo do curso.

Planeja-se também o desenvolvimento de uma Comunidade de Praticas para profissionais de
salde dos servigos contemplados, que promovera a ampliacdo de conhecimentos e habilidades
em CP gerais por meio de um grupo de aprendizagem virtual, que conecta mensalmente as
equipes nao paliativistas dos servicos participantes em um determinado ciclo e a equipe do
Projeto PROADI-SUS de Cuidados Paliativos. A participacdao regular nessas sessdes de
aprendizagem virtual das Comunidades de Praticas permitira que os profissionais contemplados,
de diversas categorias profissionais, aprofundem temas pertinentes ao desenvolvimento do
projeto, aprimorem suas habilidades em gestao de sintomas, apoio psicossocial e comunicacado
com pacientes e familias que enfrentam doencgas graves, bem como proporcionara um senso de

comunidade entre os provedores de toda a regido e maior integracao da RAS.

Além das atividades de capacitacdo focadas em CP geral descritas acima serdo excutadas
também atividades focadas nas equipes especialistas. Visando ampliar oportunidades de
aprendizado e potencializar o matriciamento realizado pelas equipes especialistas em Cuidados
Paliativos dos arranjos de servico, serdo realizados, periodicamente os Grupos ECHO (Extension
for Communities Healthcare Outcomes), uma plataforma de tele-mentoria, desenvolvendo
conhecimentos e habilidades por meio de um grupo de aprendizagem virtual, que conecta

mensalmente as equipes matriciadoras locais de diferentes regies do pais.

Esta metodologia, ja desenvolvida em outros locais, estd associada a melhorias significativas no

senso de comunidade do grupo participante, confian¢a nas habilidades em Cuidados Paliativos
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e em conhecimentos adquiridos para cada tdpico mensal (Kwok et al., 2022). A participacdo
regular nessas sessGes mensais, com duracdao definida, permitird que os profissionais
contemplados aprimorem suas habilidades em relagdo ao matriciamento em cuidados paliativos
na regido em que atuam, bem como proporcionard um senso de comunidade entre os

provedores.

As atividades de sensibilizagdo e capacitacdo ocorrerdo em paralelo as outras fases do projeto.

Implementacdo de planos de acdo

Em cada arranjo de desenvolvimento, sera estruturado um grupo de trabalho (GT), composto
por representantes das instituicGes participantes (servicos de saude, SES e SMS) e equipe
consultora HSL. O objetivo principal do GT é desenvolver das seguintes acGes estruturantes e

centrais para a assisténcia em CP:
1. Identificacdo de pacientes com demandas de cuidados paliativos

Dentre os desafios relacionados a promocdo da assisténcia de CP encontra-se a propria
identificacdo destas demandas por parte dos profissionais de saude, em parte devido ao
desconhecimento relacionado ao tema, uma vez que poucos sdo os cursos em saude com
alguma formacgdo basica em cuidados paliativos (Pieters, 2019), associado a uma cultura em
saude que visa o curar em detrimento do cuidar, resultando em inseguranca e desconforto em
lidar com o tema. Assim, estabelecer fluxos com uso de ferramentas validadas, traz seguranga

na identificacdo dos pacientes com demandas de CP, uma vez que torna este processo objetivo,

sem depender de impressdes clinicas das diferentes vivéncias que os profissionais possuem.

2. Construcdo do planejamento avancado de cuidado (PAC)

Ap0s a identificacdo, torna-se necessdrio fazer uso do conhecimento técnico para entendimento
do estagio da doenca e do progndstico, para que, em conjunto com o paciente e sua familia,
utilizando acolhimento e comunicagdo adequados, a equipe possa auxiliar na elaboragdo de um
planejamento de cuidado, levando em consideracado os valores do préprio paciente, para guiar
as agdes e condutas que possam ou ndo ser benéficas no momento de doenca que o paciente
se encontra. A importancia deste planejamento é entender que questdes técnicas e de valores
tém peso nas decisdes sobre os possiveis caminhos a serem seguidos pelo paciente e conduzidos
pela equipe, além de trazer segurancga aos profissionais quanto a certeza de estarem ofertando

de fato o melhor cuidado.
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3. Elaboracdo de protocolo assistencial relacionado a cuidados paliativos

Para que o planejamento de cuidados se concretize, é importante que as instituicdes possuam
documentos norteadores que se relacionem com CP, embasados em boas praticas assistenciais
cujo alcance poderia ser relacionado tanto manejo da fase final de vida, controle de sintomas
fisicos, acolhimento psicoldgico e espiritual, avaliagdao e condugao de questdes sociais, quanto a
fluxos relacionadas a alocacdo adequada de recursos em salde, a depender da realidade de cada
servico, sendo a definicdo de qual tema de protocolo serd desenvolvido uma decisdo

compartilhada com os participantes dos servicos envolvidos no projeto.

4. Fortalecimento do fluxo entre os servicos da RAS, promovendo a continuidade do cuidado

integral ao paciente

Trabalhar com a rede é uma estratégia que busca articular os diversos niveis de atencdo, desde
atencdo basica até a alta complexidade, integrando assim o fluxo de intervenc¢des ao paciente,
garantindo maior efetividade e agilidade. O fortalecimento do fluxo entre os servicos da RAS,
promove a continuidade do cuidado integral ao paciente. Também serdo realizados telerounds
semanais da equipe HSL/PROADI-SUS com as equipes matriciadoras de CP das macrorregides
beneficiadas pelo projeto para discussdo de casos e delineamento de estratégias para

implementac¢ao da cultura de matriciamento em CP na regiao.

A proposta de atuagdo junto ao GT do arranjo é implementar melhores praticas nos servigos
beneficiados e também proporcionar o desenvolvimento de competéncia dos participantes do
GT em implementar as ferramentas dos planos de a¢do de forma que depois eles estejam aptos

a desdobrar essas para outros pontos da rede.

A atuagdo junto as equipes matriciadoras visa apoiar na estruturagao dessa atividade bem como
facilitar a implementacdo dessa pratica na macrorregido. Apoiando os matriciadores na
disseminacao da cultura de CP para os diferentes servicos, fortalecendo o conhecimento sobre

a RAS local e estimulando as equipes gerais a acessar os recursos existentes na rede.

A execucdo desta fase serd realizada através de encontros presenciais e remotos. As atividades
presenciais contardo com a participacdo de todo o GT, em local definido e organizado pelos
representantes da SES e/ou SMS. Nelas, serdo trabalhadas as a¢des estruturantes através de
estudo introdutério embasado em material de apoio, seguida de discussdes, com o uso de
ferramentas de gestdo, para entendimento da realidade de cada servico e planejamento da
implementacdo de cada tema central, através da elaboracdo de cronogramas, identificacao de

todas as acGes necessarias e dos responsaveis por cada uma delas. Ao final de cada encontro



Docusign Envelope ID: 138574B2-5E7E-4D96-9C2C-A77E03C17AE1

presencial, os representantes dos servigos desenvolverdo um produto que guiara o processo de
implementagdo em seu respectivo servigo, contando também com o apoio dos representantes
da SES e SMS. O seguimento desta implementagao sera realizado de maneira remota, para
compartilhamento de acertos e dificuldades entre todos os servigos, com apoio da equipe

consultora HSL, contribuindo para efetividade de cada acdo estruturante.

Para além de implementar as acdes em cada servico, buscando as melhores praticas em
cuidados paliativos, a participacdo ativa dos representantes da SES e SMS resultarda em
profissionais com formacao capazes de replicar acdes semelhantes as do projeto, desdobrando-

as para outros servicos e, consequentemente, fortalecendo a RAS.

Serdo executados também Telerounds junto as equipes matriciadoras locais do SUS, focados em
apoiar implementacdo dos planos de acdo relacionados a estas, discutir estratégias de
matriciamento e, a depender da necessidade das mesmas, discussdo de casos de alta
complexidade do cotidiano dos servicos contemplados com a equipe consultora do HSL. A

frequéncia destes ird variar de semanal a quinzenal a despender da demanda local.

A fase de implementagao tem duragdo prevista de 6 a 7 meses.

Monitoramento

Ap6s a conclusdo da fase de implementacao dos planos de acdo, serd feito o monitoramento de
forma remota pela equipe consultora do HSL responsavel pela implementagdo do projeto
através de contatos regulares com o grupo de trabalho por um periodo de 3 a 4 meses. A
frequéncia destes contatos ira variar de acordo com a necessidade percebida pelos responsaveis
pela implementacdo dos planos de acdo. O monitoramento envolve o acompanhamento e a
analise dos indicadores dos arranjos de desenvolvimento, visando acompanhar os resultados do

projeto e apoiar a solidificagdo das novas praticas.

A Figura 1 ilustra um exemplo de cronograma com a distribuicdo de fases por arranjos de

desenvolvimento:
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Alinhamento
Implementagio

9-11 meses

Figura 1: Exemplo de cronograma

Ao longo de cada ciclo sdo previstas 3 visitas presenciais por macrorregidao. Os encontros serdo
realizados em um local da macrorregidao acordado com os integrantes do arranjo, sendo
responsabilidade da SES, SMS e/ou servicos de saude providenciar a logistica de deslocamento
e hospedagem dos seus representantes para os encontros sempre que esta for necessaria (por
exemplo em caso de servigos de diferentes municipios dentro de uma mesma macrorregido de
saude). Had também a possibilidade de uma visita adicional de resgate em localidades que
estejam com maior dificuldade no desenvolvimento das atividades. O gatilho para esta sera a
dificuldade de implementacdo das ferramentas propostas. A definicdo de quais localidades
receberao esta visita de resgate serd feita em decisao com partilhada com a equipe do Ministério

da Saude e do CONASS.

Geracdo e compartilhamento de conhecimento

Serdo realizados dois eventos de divulgacao de resultados. O primeiro estd previsto para ocorrer
no 22 semestre de 2025 (apds a conclusdo do primeiro ciclo deste triénio) e o segundo ao final

de 2026. Os eventos serdo hibridos de forma a propiciar a participacdo de um publico maior.

O processo de desenvolvimento e avaliacgdo de resultados ao longo do projeto serd
acompanhado e registrado para fins de estudos e producdo cientifica. Relatar a experiéncia
adquirida ao longo do projeto e analisar os dados coletados nas diferentes fases do projeto para

fins de publicacdo de material cientifico com intuito de fomentar conhecimento na area.

Estratégias de divulgacdo cientifica na drea da saude sdo fundamentais para permitir aos
diferentes atores sociais 0 acesso aos avangos no conhecimento. A disseminacdo deste
conhecimento, utilizando diferentes vias de comunicacdo, contribui para qualificar as
contribui¢cdes dos individuos na discussdo de temas prioritdrios e que podem impactar a

sociedade.
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Artigos cientificos sdo uma forma de divulgar tecnicamente os resultados de pesquisas ou
projetos de diferentes areas do conhecimento. Constituem, portanto, o corpo do conhecimento
construido ao longo do tempo, que corrobora ou refuta achados anteriores e permite que a
tomada de decisdo e a formulacdo de politicas publicas em saldde sejam informadas por

evidéncias.

Entende-se que a produgdo cientifica para divulgacdo do processo de implementacdo e dos
resultados deste projeto é essencial para a avaliacdo do impacto do PROADI-SUS e para o
reconhecimento deste programa como uma iniciativa governamental estratégica que contribui
para a sustentabilidade do sistema, qualificando e mantendo a eficiéncia em areas-chave da
gestdo, assisténcia, capacitagao, ensino e pesquisas relevantes para o SUS. Adicionalmente, a
divulgacao internacional posiciona o Brasil como protagonista na produc¢ao de conhecimento e
referéncia mundia9lmente as iniciativas governamentais exitosas para enfrentamento dos

desafios de manter um cuidado em saude com qualidade, universalidade e equidade.

Com estas finalidades, este projeto prevé o desenvolvimento de publicagdes em revistas
cientificas (nacionais ou internacionais) ou apresentacBes orais / pbsteres em congressos

(nacionais ou internacionais).

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU

Em 2015, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu uma agenda com 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, que abordam os mais urgentes desafios do
mundo com respeito a sustentabilidade e para criar um futuro melhor para todos. Consideramos

que este projeto se alinha com os seguintes ODS:18

Meta 3.8. Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do risco financeiro, o
acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos. Possiveis acoes

relevantes de empresas para ajudar a atingir esta meta:

e respeitar o direito de todos a um padrdo de vida adequado para a saude e o bem-estar de si
mesmo e de sua familia, incluindo os cuidados médicos e os servicos sociais necessarios, e o
direito a previdéncia social no caso de desemprego, doenca, incapacidade, viuvez,

aposentadoria por idade ou falta de meios de subsisténcia em circunstancias fora do controle.
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e apoiar os esforgos do governo para atingir uma cobertura de satde universal. Fornecer opgdes
de cuidados de saude que sejam acessiveis, incluindo seguro, para os funcionarios e suas
familias, como complemento, ao invés de substituir uma agdo do governo. Isso pode incluir

beneficios relacionados a salde, como seguro de vida e cobertura por deficiéncia e invalidez.

e fornece solugGes inovadoras para melhorar o acesso e a qualidade de servigos de salde em
areas remotas. Avaliar a eficacia de programas de saude e bem-estar através da compreensdo

das necessidades dos funcionarios.

O Projeto Cuidados Paliativos no SUS apoia a iniciativa do governo de oferecer CP gerais para
pessoas que enfrentam doencas que ameagcam a vida nas RAS. Por meio da capacitagdo de
profissionais de salde e do alinhamento de planos de a¢des voltados para o estabelecimento de
processos que viabilizem o CP dentro das instituicGes, objetiva-se expandir a assisténcia para
pacientes com condi¢gdes graves e permitir que estes tenham acesso a atendimento de

qualidade nessa fase da vida.

Meta 17.17. Incentivar e promover parcerias publicas, publico-privadas e com a sociedade civil
eficazes, a partir da experiéncia das estratégias de mobilizacdo de recursos dessas parcerias.

Possiveis agOes relevantes de empresas para ajudar a atingir esta meta:

e celebrar parcerias transparentes e responsdveis com governos, sociedade civil e demais

participantes relevantes em desenvolvimento sustentavel.

e complementar os esforcos das outras partes para fornecer recursos detalhados, conhecimento

e inovacgao tecnoldgica necessdrios para atingir o desenvolvimento sustentdvel.

e apoiar iniciativas conjuntas de desenvolvimento e/ou mecanismos de cooperacdo
internacional e trabalhar com parceiros governamentais e ndo-governamentais, sociedade civil

e organizagdes internacionais.

e trocar conhecimentos e experiéncias através de projetos de parceria publico-privada para
liderar a identificacdo e os testes de melhores praticas. Utilizar estas melhores praticas
existentes em programas de capacitacdio e treinamentos, juntamente com estudos e

ferramentas inovadoras para parcerias publico-privadas.

O PROADI-SUS é uma parceria entre o MS e hospitais de exceléncia filantrépicos para que estas
instituicdes desenvolvam, com a sua expertise, projetos de melhoria para o SUS. Trata-se de

uma das maiores parcerias publico-privadas do Brasil. Neste modelo de parceria, o valor
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correspondente aos tributos é aplicado pelos hospitais em projetos de areas relevantes para o

SUS.

O objetivo e a metodologia do presente projeto, conforme explicitado ao longo deste plano,
vém de encontro ao preconizado nesta meta, na medida em que o projeto se utiliza de

capacitacdo e ferramentas para implementar melhores praticas de cuidados paliativos.

Lei Geral de Protecdo de Dados

Em relacdo a coleta, armazenamento, tratamento e compartilhamento de dados pessoais, esse
projeto esta em acordo com a Lei Geral de Protecdao de Dados, de numero 13.709, que visa
incluir o Brasil na lista dos 120 paises com legislacdo especifica em relacdo a seguranca de dados

pessoais.
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