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Mensagem do Presidente

Com muita satisfacao apresentamos nosso Codigo de Conduta, aplicavel a todos
os médicos da DASA que atuam em nossas unidades.

A DASA preza pela entrega com empatia, abordagem integrada e tecnologia para
oferecer seguranca, consolidar dados, integrar procedimento e fortalecer o
exercicio da Medicina.

O bem-estar do paciente é o principal foco de nossa atencdo e cuidado.

O presente Cddigo de Conduta materializa o compromisso da DASA em atuar de
acordo com os mais elevados padrdes éticos, fornecendo orientacdes claras para
seus médicos aplicarem durante suas atividades.

Contamos com apoio de todos para ler, praticar e defender este Cdodigo de
Conduta, contribuindo para a continuidade da trajetdria de sucesso e pratica de
exceléncia da DASA.

Somos por vocé, médico.

Boa leitura.

Licio Tavares Angelo Cintra

Diretor Presidente



A quem se aplica este Codigo

Este Codigo é aplicavel aos médicos que atuam em nome da DASA e/ou que utilizam as nossas
instalacdes (independente do vinculo com a instituicdo).

@ Importante: o descumprimento de qualquer regra deste Cédigo ou de outra Politica
Corporativa da DASA podera gerar consequéncias descritas em Politicas especificas.




codigo de conduta

ﬂ% 1. Direitos dos Médicos

1. Exercer a medicina sem ser
discriminado por questdes de qualquer
natureza.

2. Apontar falhas em normas, contratos
e praticas das instituicdes em que
trabalhe quando julgar necessario.

3. Indicar o procedimento adequado
ao paciente, observando o que é

cientificamente reconhecido e
aceito legalmente.

4. Recusar-se atuar em condicdes ndo
dignas ou que possam prejudicar a sua
saude, a do paciente, e dos demais
profissionais.

5. Recusar-se a realizar atos médicos
gue, embora licitos, sejam contrarios a
sua consciéncia.

<— voltar ao sumdrio m

6. Estabelecer seus honorarios de forma
justa e digna.

7. O direito de, em nenhuma
circunstancia, renunciar a sua liberdade
profissional, nem permitir quaisquer
medida que possa prejudicar o seu
trabalho.

8. Internar e assistir seus pacientes em
hospitais privados e publicos com
carater filantropico ou nao, ainda que
nao faca parte do corpo clinico.

9. Decidir, com base na sua experiéncia
e capacidade, o tempo dedicado ao
paciente, conforme normas e diretrizes
da Instituicdao, sem permitir que o
acumulo de encargos prejudique o seu
trabalho.

10. Suspender suas atividades,
individualmente ou coletivamente,
guando a instituicdo ndo oferecer
condicdes adequadas ou ndo o
remunerar dignamente, ressalvadas
as situacOes de emergéncia.

@ Verificou alguma viola¢do? Informe ao nosso Canal de Conduta.




%@ 2. Direitos dos Pacientes da DASA

A medicina deve estar a servico da saude do ser humano e da coletividade e ser exercida
sem qualquer discriminacdao, com o maximo de zelo e a melhor capacidade profissional.

2.1. Direitos de todos os pacientes da DASA:

i. Ndo Abandono - Iniciado o tratamento ou a realizacdo de exame diagndstico, o médico
nao pode abandonar o paciente, a ndo ser em situagdes que comprometam a relacdo
médico-paciente e o seu desempenho, desde que assegurada a continuidade na assisténcia
e que ndo se trate de uma situacao de urgéncia ou emergéncia.

ii. Acompanhante - Ser acompanhado por pessoa por ele indicada. No caso de criangas e
adolescentes, garantia de acompanhamento em tempo integral.

iii. Alta - O médico pode negar alta ao paciente quando considerar arriscado. Caso o
paciente ou familiares decidam pela alta sem parecer favoravel, devem responsabilizar-se
por escrito, com o devido registro em prontuario. Nesse caso, o médico tem o direito de
passar o caso para outro profissional indicado ou aceito pelo paciente ou familia.

iv. Anestesia e controle da dor - Receber
anestesia nas situacdes indicadas e analgesia
para o controle da dor.

v. Atendimento digno — Ser atendido de forma
digna e respeitosa, com identificacdo e
tratamento pelo nome ou nome social, sem
ser tratado por numeros, cédigos, ou de modo
geneérico.

vi. Autonomia - Consentir ou recusar, de forma
livre e esclarecida, procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos.

vii. Recusa a tratamento desumano ou
degradante - Recusar tratamentos dolorosos
ou extraordindrios para tentar prolongar a
vida. Nas situacdes irreversiveis e terminais, o
meédico evitara a realizacdo de procedimentos
desnecessarios, e propiciara aos seus
pacientes os cuidados paliativos apropriados.
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viii. Sigilo das informagGes de criangas e
adolescentes — E assegurado o sigilo das
informacdes prestadas por crianca ou
adolescente, inclusive a seus pais ou
representantes legais, a menos que o sigilo
possa gerar dano ao paciente.

ix. Exames — Ndo ser submetido a exames
compulsorios, sem sua autorizacdo, como
condicdo necessaria para internagao
hospitalar.

X. ldentificacdo - Identificar as pessoas
responsaveis direta e indiretamente por
sua assisténcia, por meio de crachas
visiveis e legiveis que contenham: nome
completo, funcdo, cargo do profissional e o

nome da instituicao.

Xii. AnotacBes em prontuario - Ter anotado
todas as medicacdes, dosagens,
quantidade de sangue recebida e dados
que permitam identificar a sua origem,
sorologias e prazo de validade, além de
toda informacdo do atendimento.

Xiii. Morte digna — Optar pelo local de
morte e expressar o que deseja que seja
realizado quando ndo puder manifestar a
sua vontade.

Xiv. Pesquisa - Ser prévia e expressamente
informado, quando o tratamento proposto
for experimental ou fizer parte de pesquisa,
que deve seguir rigorosamente as normas
regulamentadoras de experimentos com
seres humanos e ser aprovada pelo sistema
CEP/CONEP.

<— voltar ao sumadrio I z I

Receber informacdes claras,
objetivas e compreensiveis
sobre hipoteses e diagnosticos
realizados; exames a serem
realizados e solicitados; acoes

terapéuticas; riscos, beneficios
e inconvenientes das medidas
propostas e duracao prevista
do tratamento.

a. No caso de procedimentos diagndsticos
e terapéutico invasivos, deve ser
informado sobre a necessidade ou nao de
anestesia e o tipo a ser aplicada, o
instrumental a ser utilizado, as partes do
corpo afetadas, os efeitos colaterais, riscos,
as consequéncias indesejaveis e a duracao
esperada do procedimento, os exames e as
condutas a que sera submetido, a
finalidade dos materiais coletados para
exame, as alternativas de diagndsticos e
terapéuticas existentes, no servico onde
estd sendo realizado o atendimento ou em
outros servicos, além do que mais o
médico julgar necessario.



xv. Acesso a prontudrio, atestados médicos, receitas e laudos de exames - Ter acesso, a
qualguer momento, ao seu prontuario, recebendo por escrito o diagndstico e o tratamento
indicado, com a identificagao do profissional e o numero de registro no orgao de
regulamentacao da profissdao. Receber as receitas com o nome genérico dos
medicamentos prescritos, digitadas ou em letra legivel, sem a utilizacao de cddigos ou
abreviaturas, com o nome, assinatura e numero de registro do profissional responsavel. Ter
acesso aos laudos dos exames realizados.

xvi. Respeito - Ter assegurado, durante as consultas, internacdes, procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, a satisfacdo de necessidades, a integridade fisica, privacidade,
respeito aos valores éticos e culturais, confidencialidade, e a seguranca do procedimento;
ter um local digno para o atendimento; receber ou recusar assisténcia moral, psicologica,
social ou religiosa.

xvii. Segunda opinido - Possibilidade de recorrer a
uma segunda opinido sobre o estado de saude ou
procedimentos recomendados, em qualquer fase
do tratamento, podendo, inclusive, trocar de
médico ou instituicdo de saude. Para tanto, o
médico fornecera relatdério ao paciente ou
representante legal.

xviii. Sigilo das informagdes - Ter resguardado o
segredo de dados pessoais, por meio do sigilo
profissional, desde que ndo gere riscos a terceiros
ou a saude publica.

xix. Protecao da privacidade e de dados pessoais -
Ter a garantia que os seus dados pessoais,
especialmente os dados pessoais sensiveis, serao
tratados conforme os principios e regras previstos
na Lei Geral de Protecdao de Dados (LGPD), outras
legislacbes e normas setoriais sobre o tema,
assegurado, ainda, o exercicio de todos os seus
direitos como titular.
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2.1. Algumas ideias de como manter uma boa relagao Médico-Paciente

o
T

Por parte do Médico:

Atender o paciente de forma
humanizada, pessoal e com dedicacao.

Saber ouvir, esclarecer duvidas e
compreender as  expectativas do
paciente, registrando tudo
adequadamente no prontuario.

Explicar detalhadamente, de forma
simples e objetiva, o diagndstico e o
tratamento para que o paciente entenda
a sua situacdo de forma clara.

Respeitar a escolha do paciente que foi
devidamente informado.

Ao prescrever medicamentos, dar a
opcao do genérico, sempre que possivel.

Atualizar-se constantemente.

Ter consciéncia dos limites da Medicina
e ser transparente diante da inexisténcia
ou pouca eficacia de um tratamento.

Estar disponivel nas situacdes de
urgéncia, sabendo que essa
disponibilidade requer administracao
flexivel das atividades.

Indicar o paciente a outro médico ou
especialista sempre que o tratamento
exigir conhecimentos que nao sejam de
sua especialidade ou capacidade, ou
quando  ocorrer  problemas  que
comprometam a relacdo médico-
paciente.

Por parte do Paciente:

Nao exigir exames e
medicamentos desnecessarios,
prezando por uma relacdo de
confianca.

Seguir as prescricdes médicas e
evitar a automedicacao.

Respeitar  0s
demais pacientes.

profissionais e

Fornecer informacdes completas
e verdadeiras sobre si.

Respeitar as normas do hospital,
condicdes de internacao,
coberturas, procedimentos a
serem realizados e as regras
aplicaveis.

Solucionar de forma respeitosa
eventuais conflitos pelos canais
adequados.

Responsabilizar-se ~ por  suas
escolhas quanto tratamentos ou
procedimentos.

Responsabilizar-se por sua
decisdo em caso de “alta a
pedido”.



£ 3.Comunicacao e Informacao

3.1. Comunicacdao com o paciente

A comunicacdo efetiva entre médico e paciente é fundamental para uma relagdo baseada
na confianca mutua.

E isso é feito desde a escolha dos meios disponiveis para o diagndstico até a definicao em
conjunto dos tratamentos possiveis e elaboracdo de estratégias especiais, incluindo o
momento de realizacao dos exames diagndsticos.

Consentimento Livre

Para se ter o consentimento livre e a decisdao segura do paciente quanto aos
procedimentos médicos é necessario: o esclarecimento claro, pertinente e suficiente sobre
justificativas, objetivos esperados, beneficios, riscos, efeitos colaterais, complicacdes,
duracdo, cuidados e outros aspectos especificos inerentes a execucao.

Nesse sentido:

* Qualquer intervencao preventiva, diagndstica e terapéutica sé deve ser realizada com
o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo.

* O consentimento deve ser expresso e pode ser retirado pelo individuo envolvido a
qualquer momento e por qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou
discriminacdo. Se o consentimento tiver sido dado por escrito, o paciente deve revogar
por escrito; se verbal, o médico pode registrar em prontuario esta revogacao.

Ferramentas Digitais

A comunicacdo entre médicos e pacientes por

ferramentas digitais é permitida para tirar duvidas
sempre em complemento a consulta presencial, desde
que respeitado o sigilo e a confidencialidade da
comunicacdo e que o médico observe as seguintes
recomendacdes, de carater obrigatdrio:
°




* Utilizar medidas de seguranca nos * N&o enviar nem compartilhar audios,
aplicativos do  dispositivo  movel fotos, videos e/ou arquivos enviados
(celular) ou em seu computador, tais por pacientes no complemento da
como autenticacdo em duplo fator, consulta presencial com familiares,
ativacdo de senhas por chaves amigos, colegas de trabalho e/ou
aleatdrias, tokens e biometria, inclusive outros terceiros;

medidas de protecdao dos proéprios

dispositivos (trava de tela, senha para ° Comprometer-se a excluir todo e

desbloqueio do aparelho, entre outros) qualquer dado pessoal enviado ou
para protecio de toda e qualquer compartilhado por pacientes quanto
comunicacio médico-paciente; atingida a finalidade para o uso desses
dados, exceto se houver obrigacao

* Nao compartilhar nem ceder legal de armazenamento.

credenciais de acesso as ferramentas
com familiares, amigos, colegas de
trabalho e/ou outros terceiros;

3.2. Comunicacdo entre membros da equipe

A comunicacao entre os profissionais € um dos pilares da conduta médica, cabendo ao
chefe da equipe proporcionar encontros periodicos para discussao de casos.

Ferramentas Digitais

O WhatsApp e plataformas similares podem ser usados em casos excepcionais:

Para comunicag¢ao entre médicos, em carater privativo;
Para enviar dados em casos emergenciais e/ou para tirar duvidas com colegas;

Em grupos fechados de especialistas ou do corpo clinico da Dasa.

Atencaol!

Imprescindivel que o médico adote medidas de seguranca nos aplicativos do
dispositivo modvel (celular) ou em seu computador, a fim de assegurar a

A integridade e confidencialidade das informacdes compartilhadas com
colegas. Para tirar ddvidas com colegas que ndo sejam membros da equipe ou
nao estejam envolvidos diretamente na assisténcia dos pacientes, devem ser
encaminhados somente dados anonimizados.



@ Confidencialidade

Todas as informacdes prestadas tém carater confidencial e ndo podem extrapolar os limites
do préprio grupo.

v/ Obrigacao

Sempre informar o paciente sobre o diagndstico, o progndstico, os
riscos e os objetivos do tratamento ou exame, de maneira clara e
transparente.

3.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

@, Consentimento verbal

Geralmente a forma verbal é a utilizada para obter consentimento para os procedimentos
realizados. Por isso é importante fazer a anotagcdo em prontuario.

Veja como preencher na proxima pagina.
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Elabora¢ao de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Elaboracdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

a) Recomenda-se a elaboracdo do TCLE nas seguintes condigdes:

v Procedimentos ou exames invasivos a critério médico,

v Em determinados procedimentos que causem desconforto
ou,

v Quando a complexidade e quantidade de efeitos dos
procedimentos ndo sdo suficientes para o entendimento por
meio de consentimento verbal,

v Se houver exigéncia de diretrizes da Qualidade Corporativa,
da organizacao ou de norma especifica.

b) Redagdo do TCLE:

v Linguagem clara, que permita ao paciente, em sua medida,
entender o procedimento e suas consequéncias.

v Os termos cientificos precisam ser acompanhados de seu
significado, em linguagem acessivel.

v Recomenda-se que seja utilizado pelo menos o tamanho 12
para a fonte e,

v Para incentivar a leitura e a compreensao, é interessante que o termo seja escrito com
alternativas para que o paciente possa completa-los, ou assinalar as alternativas que
incentivem a compreensao do documento.

v Obrigacao

Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente antes
da realizacdo de procedimentos, exames e cirurgias.



3.4. Protocolo de Disclosure

E dever do profissional comunicar erros e eventos adversos a paciente e familiares.

@ Importante: sabemos que todo ser humano esta sujeito a erros, e eles poderao
acontecer. Diante disso, o importante é que os médicos da DASA, em conjunto
com a equipe multidisciplinar, reconhecam eventuais erros ou adversidades o
mais rapido possivel para remedia-los, com transparéncia e participacao de todos
os envolvidos.

22 4. Relacdo com pacientes e familiares

Todos 0s nossos atendimentos devem se basear nas seguintes ideias:
v Seguir principios bioéticos da autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justiga.

v Respeitar a individualidade de cada paciente e sua histéria de vida, crencas e
expectativas, privilegiando-se a sua escuta e os didlogos sobre as indicacdes,
preferéncias e os impactos a sua qualidade e estilo de vida.

v No processo de tomada de decisdo, de acordo com sua consciéncia e a lei, o médico
da DASA aceitara as escolhas de seus pacientes, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas.

4.1. Recusa terapéutica

Trata-se de um direito do paciente que deve ser respeitado, desde que o médico informe
0S riscos e as consequéncias previsiveis de sua decisdo.

v O paciente deve estar capaz, lucido, orientado e
consciente.

v No caso de paciente maior e capaz, aos familiares
deve ser delegado o poder de decisao somente
mediante autorizagdo expressa ou quando o
paciente ndo possa mais se expressar e nao tenha
registrado suas diretivas antecipadamente.




v A recusa que coloque em risco a saude de terceiros nao deve ser aceita pelos médicos
da DASA.

v E direito do médico a objecdo de consciéncia diante da recusa do paciente, exceto em
casos de urgéncia ou emergéncia quando ndo houver outro médico ou servico médico
em condicdes de fazé-lo.

Nestes casos, a auséncia de atendimento pode configurar omissao de socorro.

.1, 4.2.Situacoes de

. . 4.3. Discordancia
urgéncia e emergéncia

Em situacdes com risco iminente de Em caso de discordancia insuperavel entre o
morte, em que nao houver condicdes médico e o representante legal, assistente
ou tempo habil para obtencao do legal ou familiares do paciente menor ou
consentimento ou da recusa do incapaz quanto a terapéutica proposta, o
paciente, o médico deve adotar todas meédico deve comunicar o fato as autoridades
as medidas necessarias e reconhecidas competentes (Ministério Publico, Autoridade
para preservar a vida do paciente. Policial e Conselho Tutelar).

@ Importante: Todo este processo deve estar registrado no prontuario do paciente e, se
possivel, com a anotacao do nome dos familiares e profissionais de salde envolvidos.

v Obrigac¢ao

Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviemente sobre a
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

4.4. Uso da Telemedicina

Este é o recurso de tecnologia que permite a comunicagao quando o profissional de saude
e 0 paciente ndo estdo fisicamente no mesmo local, para fins de prevencao, diagndstico,
tratamento e acompanhamento de casos.

E importante que o médico utilize ferramentas tecnicamente seguras e homologadas pela
Dasa, com criptografia ou outros métodos que garantam a confiabilidade e seguranca na
transmissao de informacdes e dados. A gestao de acesso a essa tecnologia deve ser
rigorosa, sendo vedado ao médico compartilhar ou ceder suas credenciais a terceiros.



(?) Quando utilizar

v O médico utilizara esta técnica somente se
sentir apto, desde que observe as normas
referentes a esta pratica.

v 0Os medicos da DASA tem independéncia de
decidir se utilizam ou recomendam a
telemedicina para seu paciente.

v A decisdao deve basear-se somente no beneficio
do paciente.

v E essencial que o médico que n3o tem contato
direto com o  paciente recomende
procedimentos de seguimento em consulta
presencial quando entender pertinente.

4.5. Diretivas Antecipadas de Vontade

Trata-se do conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nado, receber quando estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

(?) Como apresenta-las

v Verbalmente (quando as anotacdes devem constar do prontuario do paciente) ou por
escrito.

v Nado ha exigéncia de formalidades para este documento tais como testemunhas e
registro em cartério. Basta a manifestacao inequivoca de vontade do paciente.

v Quando o paciente ou a pessoa por ele nomeada para apresentar o documento, o
médico e sua equipe devem acata-lo, solicitando apoio do Comité de Bioética, se
necessario.

@ Importante

* Diretivas nao aplicaveis: o médico da DASA ndo ira considerar as diretivas somente se
estiverem em desacordo com os preceitos do Cédigo de Etica Médica e da legislacdo
vigente.

* As Diretivas Antecipadas prevalecem sobre a vontade dos familiares.

v Obrigacao

Acatar as Diretivas Antecipadas de Vontade do paciente, exceto se estiverem
em desacordo com os preceitos do CEM e da legislacdo vigente.



codigo de conduta ‘ <— voltar ao sumdrio ’ I f I

4.6. Uso de Inteligéncia Artificial (I1A)

No contexto da saude, a IA pode trazer inUmeros beneficios, com
tecnologias capazes de auxiliar no diagndstico precoce e preciso
de doencas, proporcionando tratamentos mais eficazes e
personalizados, além de contribuir para a otimizacdo da gestdo de
recursos e prevencao de erros. No entanto, é fundamental ter em
mente que o uso de inteligéncia artificial nao substitui julgamento
clinico do médico, inclusive ele sera responsavel por qualquer
recomendagdo aos pacientes, ainda que tenha recorrido a alguma
ferramenta para suportar essa decisdo.

O resultado ou uma resposta de uma tecnologia ndo deve ser o Unico, nem o principal critério
para a tomada de decisdo, mas sim atuar como uma ferramenta de apoio, fornecendo insights
auxiliando na tomada de decisdes informadas, respeitando os principios éticos e buscando
sempre o beneficio direto ou indireto, a assisténcia e a saude dos nossos pacientes.

E essencial ter em mente a necessidade de conferir e validar o resultado apresentado pela 1A
utilizando a biografia médica sobre o assunto, ja que nem sempre a tecnologia apresenta
resultados confiaveis.

E importante ressaltar que, somente deverdo ser utilizadas ferramentas e sistemas
homologados pela Dasa e em todo esse processo a IA deve ser aplicada de forma ética, para
apoio do médico, garantindo a privacidade, seguranca e sigilo dos dados pessoais. Segue abaixo
a conduta esperada pelos profissionais e parceiros Dasa:

O desenvolvimento e uso das aplicacdes de IA serao centrados no respeito ao paciente,
incluindo seu atendimento e tratamento de salde, com base nos principios bioéticos da
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e equidade;

* Ndo insira nenhum dado confidencial, de negdcio, pessoal, sensivel ou critico as plataformas
de IA (inclusive codigos de propriedade da Dasa);

* Desde a sua concepcao, as aplicacdes de IA deverdao ser submetidas as avaliacdes de riscos,
especialmente aqueles inerentes ao ramo da assisténcia de salde, como eventuais
implicacdes éticas, de privacidade e protecao de dados;

* Antes de usar a IA, faca e arquive a documentacgao da avaliacao de riscos para identifica-los e

entender como eles impactam as pessoas que serdo afetadas diretamente pela tecnologia, a
sociedade e a empresa;

* Antes de contratar, usar ou desenvolver a IA, leia cuidadosamente e leve em consideracao a
POL0227 - Politica Funcional de Gestao de Tecnologias embasadas em IA e Machine Learning,
Manual de Uso de |IA e demais documentos normativos da Dasa relacionados, a legislacado, a
regulamentacdo setorial e as normas técnicas e melhores praticas de mercado aplicaveis;
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* Escolha os provedores de IA adequados com base na seguranca, na conformidade do uso dos
dados usados para desenvolver e treinar a |A e na capacidade de personalizacao da politica
oferecida aos clientes, com os requisitos do fornecedor terceirizado da Dasa e com o apetite
de risco;

* Para solicitar o uso e aquisicdo de tecnologias vinculadas a IA e Machine Learning, elas
devem passar pela aprovacdao do comité de demandas de T.I. em regime de excecdo. Os
primeiros contatos podem ser solicitados pelo e-mail
demandasTl.diagnosticos@dasa.com.br. Os responsaveis pelo comité também sdo
responsaveis pela cadeia de acionamento dos envolvidos nos processos qualificatorios do
caso de uso da ferramenta;

* Para qualquer resultado fornecido pela IA, vocé devera revisar, conferir e validar os
resultados, garantindo sua veracidade, completude e adequacao antes de sua utilizacdo
junto a Dasa, pares, clientes e/ou a quaisquer terceiros, independentemente do nivel de
complexidade da contribuicdo da IA. Lembre-se que o conteudo e as decisdes tomadas a
partir dele ainda serdo de sua responsabilidade;

* Ao utilizar 1A, integral ou parcialmente, em qualquer formato, independentemente do
conteldo, vocé devera identificar a procedéncia no material produzido, sinalizando
claramente a utilizacdo de IA em sua obtencao e o nivel de ingeréncia dela em suas decisdes,
especialmente aqueles inerentes ao ramo da assisténcia a saude, que devem atender aos
mais rigorosos protocolos e padrdes de exceléncia médica; e

* Em caso de duvida, procure os times de Seguranca da Informacdo, Privacidade e a
Coordenadoria Juridica de Privacidade e Protecao de Dados e Inteligéncia Artificial.
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oo 5. Relagdo entre médicos e a equipe
multidisciplinar

v A relacdao entre médicos e os demais profissionais da DASA deve ser de respeito,
solidariedade, liberdade e busca pelo interesse e o bem-estar do paciente.

v Nenhum profissional devera se eximir de denunciar qualquer ocorréncia de atos que
contrariem a ética da organizacao.

v O trabalho do médico da DASA ndo pode ser explorado pelos seus superiores com
objetivo de lucro ou finalidade politica/religiosa.

v Nenhuma regra interna da DASA limitara a escolha, pelo médico, dos meios
cientificamente reconhecidos a serem praticados em diagndstico e tratamento.

v Obrigacao

Ndo aceitar influéncia direta da instituicdo na escolha
sobre o melhor tratamento ao paciente.

+

6. Documentos médicos

6.1. Prontuario do Paciente

Documento Unico com um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas
a partir de fatos e acontecimentos sobre a saude do paciente e a assisténcia prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

@ Como preencher

* Evitar rasurar ou alterar informacdo do prontuario.

* Preenchimento dos dados clinicos em cada avaliacdo, em ordem cronoldgica com
data, hora, assinatura e identificacdao do médico ou do profissional de saude.



() Importante

* Solicitagdo pelo paciente: sempre que requisitado por paciente ou seu representante
legal, uma copia do prontuario deve ser fornecida.

* Manutengdo do original: o prontuario original deve ser mantido no arquivo por, no
minimo, 20 (vinte) anos da ultima anotacdo ou apontamento.

v Obrigacao

* Fornecer copia do prontudrio somente nos casos autorizados pela legislacao.

* Nao alterar ou rasurar informacdo ou dado clinico do prontuario.

6.2. Atestados Médicos

O atestado faz parte do ato médico, e o seu fornecimento € um direito inaliendvel do
paciente e sem custos adicionais.

@ Como fazer

v Ao fornecé-lo, o médico deve registrar em ficha prépria ou prontuario os dados dos
exames e tratamentos realizados, para que possa atender as demandas dos médicos
peritos das empresas ou dos 6rgaos publicos da Previdéncia Social e da Justica.

v Ao médico é proibido atestar falsamente ou sem o exame direto do paciente, sendo
crime e infragdo ética a emissdo de atestado médico falso.

v 0O CID (Cddigo Internacional de Doencas) deve ser inserido somente mediante
autorizacao do paciente, sob pena de quebra de sigilo.

v Utilizar atestado da DASA em outra instituicdao ou vice-versa € infracao ética.

v Obrigacao

Ndo atestar como forma de obter vantagem.
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6.3. Laudos Médicos

E o documento que faz a interpretacdo de
exame complementar, ou resultado de pericia
meédica, elaborado por médico.

@ Como preencher

v Deve ser legivel e devidamente
identificado com o nimero de registro no
Conselho Regional de Medicina do médico
responsavel.

v Os médicos da DASA ndo devem assinar
laudo que ndo tenham realizado.

v Obrigacao

Emitir atestado e laudo, somente de
paciente que tenha atendido.

6.4. Receitas Médicas

Conforme orientacdo da Organizacao Mundial da Saude, a elaboracdo de uma boa
prescricdo médica deve seguir um passo a passo:

1. Definir qual o 3. Esclarecer as
problema do paciente instrucdes de uso de
cada medicamento

2. Especificar o objetivo 4. Avisos
de sua indicagao pertinentes
terapéutica
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(?) 0 que deve ter

v Validade em todo o territorio nacional, independentemente da unidade federada em
gue tenha sido emitida.

v Utilizacdo do receitudrio da DASA nos servicos prestados por ela é a regra (qualquer
outra forma é infracdo ética).

oo 7. Comissdes Médicas

7.1. Comissio de Etica Médica

®)

Funcao

Orgdo de apoio aos Conselhos Regionais de Medicina dentro das instituicSes de
assisténcia a saude, com funcdes investigatdrias, educativas e fiscalizadoras do
desempenho ético da medicina.

E atribuicdo do Diretor Técnico prover:
i. AscondicOes de seu funcionamento,
ii. Tempo suficiente e

iii. Materialidade necessarias aos trabalhos.

Obrigatoriedade de instalacao

Para as unidades da DASA com mais de 30 (trinta) médicos, ela é obrigatodria.

Competéncias da Comiss3o de Etica Médica

v Fiscalizar o exercicio da atividade médica, atentando para que as condicdes de
trabalho e sua liberdade e qualidade estejam de acordo com a ética e a lei;

v Instaurar procedimentos preliminares internos por denuncia formal ou de
oficio;



v Colaborar com o CRM na educacdo, discussao, divulgacao e orientacao dos
profissionais sobre temas relativos a ética médica;

v Atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico da instituicdo quanto
as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;

+ Orientar o paciente sobre quest&es referentes a Etica Médica;

v Combater o exercicio ilegal da medicina.

Os membros da comissao serdo eleitos mediante processo eleitoral por meio de
voto direto e secreto, com a participacao dos médicos que compdem o Corpo
Clinico, em cada unidade da DASA.

7.2. Comité de Bioética

* Recomendacao do Conselho Federal de Medicina.

* Trata-se de um colegiado multiprofissional de natureza autbnoma, consultiva e
educativa que atua em hospitais e instituicdes de saude, no auxilio a reflexdo e
solucdo de questdes morais e bioéticas que surgem na aten¢ao aos pacientes.

* Embora ndo seja obrigatdrio, contribui ativamente no auxilio aos profissionais de
salde quanto a dilemas éticos e bioéticos.

Funcdo da Diretoria

A Diretoria da DASA deve contribuir, no ambito de suas competéncias, para a
criacdo, funcionamento e manutencdao do Comité na instituicdo, de acordo com a
relevancia, pertinéncia e o niumero de profissionais existentes.



Funcdes do Comité de Bioética

v Dispor sobre e subsidiar decisdes sobre questdes de ordem moral.

v Sugerir a criagao e a alteragao de normas ou de documentos institucionais em
assuntos que envolvam questdes bioéticas.

v Promover acdes educativas em Bioética.

7.3. Comissao de revisao de prontuario

Criacdo obrigatodria onde se presta assisténcia médica em cada unidade da DASA.

Atribuicdes desta Comissao

i. Observar os itens que deverdao constar obrigatoriamente do prontuario
confeccionado em qualguer meio, eletrénico ou papel.

ii. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontudrios que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da
Clinica e a Direcdo técnica da unidade.

iii. Analisar a possibilidade de destruicdo do prontuario de papel apds a
digitalizacao.

7.4. Comissao de revisao de débitos

Criacdo obrigatdria em todas as unidades hospitalares quem compdem a DASA.

Composicao

v Membros serdo indicados pela Direcdo Técnica da instituicdo.
v Minimo de 3 (trés) membros.

v Perfil multidisciplinar (médico, enfermeiro e outro profissional da area de
saude).



Competéncias

i. Avaliar todos os obitos ocorridos na DASA, em cada unidade, sem emissdo de
juizo de valor quanto a eventual impericia, imprudéncia ou negligéncia.

ii. Encaminhar os casos que necessitem de esclarecimento & Comissdo de Etica
Médica da Unidade.

Reducdo no percentual de o6bitos: O diretor técnico deve implantar medidas
corretivas para a reducdao no percentual de obitos, baseado no relatério anual
desta Comissao.

7.5. Comissao de Padronizacao de Materiais e Equipamentos
Médico-Hospitalares

Competéncias

i. Estabelecer diretrizes e orientar os profissionais de salde em relacdao ao uso de
medicamentos, equipamentos, orteses, proteses e outros produtos para saude
(de agora em diante chamados genericamente de “Materiais e
Equipamentos”);

ii. Estabelecer diretrizes que assegurem conformidade no uso de “Materiais e
Equipamentos”, conforme as leis e as normas aplicaveis, para impedir uso de
itens sem registro sanitario ou fora do escopo do seu registro sanitario — off-
label;

iii. Estabelecer diretrizes que assegurem o uso consciente de “Materiais e
Equipamentos”, para evitar uso excessivo ou desnecessario;

iv. Estabelecer diretrizes sobre a aceitacdo de amostras gratis de “Materiais e
Equipamentos”, descartaveis ou de demonstragdes, ou doagbes de
equipamentos e outros produtos duraveis pela instituicao;

v. Coordenar e fornecer subsidios técnicos para a area de Compras, em relagcao
aos processos de aquisicdo de “Materiais e Equipamentos” pela instituicdo;

vi. Analisar e testar novos “Materiais e Equipamentos”, antes de serem
incorporados pela instituicao;
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Vil.

viii.

Avaliar continuamente a qualidade dos “Materiais e Equipamentos” em
inventario, assegurando aderéncia as especificidades técnicas e indicadores
de qualidade previamente aprovados;

Instruir e auxiliar os profissionais de salde por meio de treinamentos, mesas
de discussdo, contatos particulares e/ou orientagdes escritas, em relagdo ao
uso de “Materiais e Equipamentos” no ambito da organizacdo de saude;

Fiscalizar o cumprimento das diretrizes relativas a avaliacdo, aquisicao,
controle e uso de “Materiais e Equipamentos” no ambito da organizacao de
saude.

Esta Comissdo deve ser formada por representantes do corpo clinico, incluindo um
ou mais enfermeiros, e atuar com independéncia técnica.

7.6. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)

A CCIH é obrigatdria, e consiste no drgao de assessoria a Diretoria da DASA e de
execucdo das acdes de controle de infeccdo hospitalar. E responsdvel pelo
planejamento, mensuracao e avaliacdo dos indices de infeccdo e pela adogdo e
gerenciamento de medidas para preveni-las.

Competéncias

Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccao
hospitalar adequado as necessidades da DASA, contemplando, no minimo, acdes
relativas a:

Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgles
Hospitalares;

Adequagdo, implementagao e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencado e controle das infec¢des hospitalares;



iii. Capacitacao do quadro de funcionarios e profissionais da instituicao, no que
diz respeito a prevencdo e controle das infeccdes hospitalares;

iv. Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares.

7.7. Comité Médico Executivo (CME) —

Orgdo da DASA responsdvel por zelar e garantir a melhor pratica médica alinhada
com os valores da instituicdo, constituido por liderancas médicas das unidades
hospitalares e representantes do corpo clinico, de forma paritaria.

Competéncia

* Avaliacdo de eventos de alto ou médico impacto, especialmente os
relacionados a discriminacao ou assédio sexual.

* Apds esta analise, o CME decidira pela aplicacdo, ou ndo de consequéncia
prevista em politica.

Sera formada por 2 tipos de membros.
v Membros votantes: Diretoria Geral, Diretoria Técnica, Diretor Clinico, Vice-
Diretor Clinico, Presidente do Comité de Etica Médica

v Membros Consultores: Diretoria de Governanca Clinica (CRP), CMO, Médicos
ad hoc.



[*] 8. Relacionamento com as indUstrias da satude

8.1. Relacionamento dos médicos da DASA com a industria da saude

Os médicos da DASA estdao autorizados a se relacionar com
empresas de pesquisa, fabricantes e distribuidores de
medicamentos, equipamentos, érteses, proteses e materiais
especiais (OPME) e outros produtos, com finalidades
idoneas, sempre que isso ndo influenciar indevidamente a
compra, prescricao, recomendacdao ou utilizacdo de
produtos, utilizando as diretrizes da Instrugdao Normativa n@
3, de 17 junho de 2016, do Instituto Etica Salde. Deve-se
observar ainda a Instrucdo Normativa n2 15, de 17 de
dezembro de 2020, que permite:

* 0 comodato, a consignacdo ou o empréstimo de
produtos, desde que sejam necessarios para a realizacdo
dos procedimentos relativos ao uso dos produtos
comercializados pela empresa;

* a utilizacdo na promoc¢ao e na substituicao temporaria dos produtos em demonstracao,
empréstimos e produtos consignados em reparo, observadas a legislacao fiscal e
sanitaria;

* a disponibilizacdo de instrumentador cirurgico para os servicos de saude, desde que
dentro dos parametros da seguranca do paciente e da relacdao ética entre paciente e
meédico, exceto a utilizacdao de instrumentadores para lavagem do material.

8.2. Relagdo com representantes

* Os médicos da DASA podem tratar do recebimento de representantes da industria da
salde para realizar atividades promocionais ou ndo, sem estabelecer quaisquer
privilégios de uma empresa em detrimento de outras.

* A visitacao aos profissionais de salde da DASA para promocao de seus produtos deve ser
realizada de forma ética e transparente, acompanhada de informacdes cientificas certas
e atuais, contribuindo para a vida dos pacientes.

8.3. Patrocinios

A DASA pode tratar do recebimento de patrocinios da industria da saude para atividades de
educacdo continuada dos seus profissionais de saude, adotando as medidas cabiveis para
evitar a influéncia indevida para compra, prescricdo, recomendacdo ou utilizacdo de
quaisquer produtos. Contudo, as contribuicdes devem ser pagas apenas para organizacdes
gue tenham uma funcdo educacional genuina e podem ser utilizadas apenas para
reembolsar despesas legitimas para atividades educacionais legitimas também.
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8.4. Atividades de pesquisa
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<— voltar ao sumadrio

* A DASA pode participar de atividades visando o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, tais como pesquisas clinicas, e cumprindo as normas aplicaveis, zelando
pelos direitos, dignidade, seguranca e bem-estar dos pacientes.

* Os médicos da DASA que participem destas atividades devem ter sua independéncia
respeitada, dentro do escopo das suas atribuicdes funcionais, de acordo com as

normas aplicaveis.

8.5. Liberdade do médico

8.6. Indicacao dos Materiais e Equipamentos

A DASA garante ao médico a sua liberdade profissional, evitando que restrices ou
imposicdes prejudiquem a eficacia de seu trabalho, considerando que é direito do
meédico indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecidas e aceitas com base nas normas vigentes.

E proibido ao médico obter qualquer forma de lucro ou vantagem pela comercializagdo de

O

profissional.

Cabe ao médico assistente determinar
as caracteristicas das orteses, proteses
e materiais especiais implantaveis, bem
como 0 instrumental necessario,
compativel e adequado a execucdo do
procedimento, sendo proibido exigir
um fornecedor ou marca comercial
exclusivo.

A DASA disponibilizara a lista de
materiais, medicamentos e
equipamentos  homologados  que
estardo a disposicao dos médicos para
utilizacao.

v Obrigacao

medicamentos, orteses, proteses, materiais especiais ou artigos implantdveis de qualquer
natureza, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude de sua atividade

O meédico assistente requisitante pode,
guando julgar inadequado ou deficiente
o material implantavel, bem como o
instrumental disponibilizado, recusa-los
e oferecer a DASA pelo menos trés
marcas de fabricantes diferentes,
guando  disponiveis,  regularizados
juntos aos orgaos Competentes e que
atendam as caracteristicas previamente
especificadas.

Caso persista a divergéncia, um médico
especialista na area deverd ser escolhido,
de comum acordo, para a decisdo.

Ndo permitir que quaisquer interesses do seu empregador ou superior hierdrquico ou do
financiador publico ou privado da assisténcia a saude, interfiram na escolha dos melhores meios
de prevencdo, diagndstico ou tratamento disponiveis e cientificamente reconhecidos no

interesse da saude do paciente ou da Instituicdo.



8.7. Amostra gratis

A DASA pode estabelecer a possibilidade de recebimento de amostras gratis, ou o

empréstimo por prazo determinado para experimentacdo de equipamentos e outros
produtos para saude duraveis.

@ Como preencher

v Para tanto, estabelecera normas e controles sobre a razoabilidade de valor, frequéncia,
guantidade e tempo (em caso de empréstimo).

v Os itens devem ser fornecidos por industrias ou distribuidores exclusivamente para
representantes designados pela DASA, que serdo responsaveis pela sua armazenagem
e distribuicdo interna, conforme os critérios estabelecidos pela instituicao.

TF7 8.8.Brindes, Presentes e Vantagens

Os médicos da DASA devem evitar a troca de brindes, presentes e outras vantagens, com
pacientes e demais terceiros, que possam constituir influéncia indevida.

@ Atencao

* Os médicos da DASA ndo devem oferecer brindes, presentes ou vantagens a pacientes,
fornecedores e oficiais de governo. Isso ndao se aplica a prémios, campanhas e

beneficios que podem ser oferecidos pela DASA para seus funcionarios e
colaboradores.

* Os médicos da DASA ndao devem, em nenhuma hipdtese, solicitar ou receber brindes,
presentes e vantagens de quaisquer terceiros.

v Obrigacao

* Nd&o receber presentes ou dinheiro por parte de pacientes, qualquer
que seja o valor, como contraprestacao para recebimento de
vantagem.

* Nao receber pagamentos indevidos ou presentes para direcionar na
compra de algum medicamento especifico ou OPMEs.



5] 9. Conflito de interesses

O que é?

Circunstancia em que o julgamento técnico e independente de uma pessoa pode ser
limitado ou influenciado por interesses pessoais, com risco de comprometimento do
objetivo da sua funcao.

Como agir nesses casos?

* (Caso qualquer médico da DASA, que faca parte
do corpo clinico ou ndo, possua um conflito de
interesse  efetivo, potencial ou mesmo
aparente, deve reportar imediatamente tal
fato por escrito para seu supervisor direto e
para o time de Compliance da DASA, que
ficardo responsaveis por adotar as medidas
necessarias.

* O reporte de um conflito de interesse, bem
como a decisao por parte da Diretoria,
deverdo ser arquivados em prontudrio, arquivo
de contrato ou outro local adequado,
conforme o vinculo.

« E dever dos colaboradores conhecer as
politicas da Instituicdo. Caso suspeitem ou
tomem conhecimento de um conflito de
interesses no ambito da DASA, devem
comunica-lo pelo Canal de Conduta.

) 10. Confidencialidade

O sigilo médico é um dos principais pilares da relacdo médico-paciente,
porém, ndao € absoluto. Pode ser quebrado em situagcdes especificas,
com expressa autorizagao legal.

1. Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente
tenha falecido;


https://canalconfidencial.com.br/dasa/

2. Quando do depoimento como testemunha. Nesta hipdtese, o médico comparecera
perante a autoridade e declarara seu impedimento;

3. Na investigacao de suspeita de crime, o médico estara impedido de revelar segredo
gue possa expor o paciente a processo penal.

4. O tratamento de dados pessoais seguira as politicas de privacidade da DASA.

@ Importante: Revelar, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdao do
exercicio da Medicina é crime.

v Obrigacao

Nao compartilhar dados de pacientes fora das permissdes normativas
e legais e por meio de canais de comunicacdo nao oficiais.

10.1. Notificacdo Compulsodria

* Doenca de notificacdo compulséria também entra nas excecdes do sigilo médico. Caso
a doenca esteja na lista emitida pelo Ministério da Saude ou haja previsdao em lei, as
autoridades competentes deverao ser notificadas.

* Da mesma maneira, se 0 médico se deparar com uma suspeita de crime que nao
cologue seu paciente em risco de ser submetido a um processo criminal, tem o dever
de denunciar as autoridades policiais, com o auxilio dos profissionais da assisténcia
social da DASA, se necessario.

* Caso tenha conhecimento, durante atendimento, de situacao que envolva violéncia
domeéstica, ou indicios, deverda o médico notificar tanto o Ministério da Saude como as
autoridades policiais ou Ministério Publico, no prazo de 24 horas.

* A obrigatoriedade também vale para casos de maus tratos contra criancas e
adolescentes para o Conselho Tutelar, e contra idosos para a autoridade Sanitdria e o
Ministério Publico ou Conselho da Pessoa Idosa.

* No caso de pessoas com deficiéncia, deve ser acionada a autoridade policial, Ministério
Publico ou Conselho dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.



@ Importante: Deixar de notificar doenca de notificagdo compulsoria pode ser
enquadrado como crime, previsto no Codigo Penal.

v Obrigacao

* Notificar as autoridades de saude doenca prevista na lista de notificacao
compulséria emitida pelo Ministério da Saude.

* Comunicar as autoridades competentes situacdes de maus tratos contra
crianga, adolescente ou idoso ou de violéncia contra a mulher quando
tomar conhecimento durante o exercicio da Medicina.

5 11. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

A DASA mantera um processo clinico formal para assegurar a independéncia clinica de
meédicos no escopo das suas atribuicdes, conforme as normas aplicaveis, e assegurara a sua
conformidade em relagao aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da autoridade
de saude local e/ou por outras entidades com competéncia delegada.

Dever do médico: o processo assegurara que os médicos instruam os pacientes sobre
alternativas, riscos, vantagens e desvantagens, para que exerca a op¢ao qualificada e
autorize expressamente as acgdes.

Inobservancia ao protocolo: A inobservancia a um protocolo ou diretriz terapéutica devera
ser justificada pelo médico assistente em prontuario e diretamente ao chefe da equipe,
com base em evidéncias cientificas.

v Obrigacao

* Nao praticar atos médicos desnecessarios, proibidos pela legislacdo
vigente no Pais ou em fase experimental.

* O médico deve observar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas da
organizacdo, apresentando justificativa com base em evidéncias
cientificas, caso opte pela sua inobservancia.
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11.1. Tratamentos paliativos

<— voltar ao sumadrio
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Os médicos da DASA devem procurar o apoio de médicos paliativistas sempre que julgarem
necessario. Entretanto, é proibida a pratica de obstinacao terapéutica (medidas indteis) em
desacordo com principios éticos e/ou deliberacdes do comité de Bioética.

Doencas incuraveis: Nos casos de doenca incuravel ou terminal, o médico deve oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender acgdes diagnodsticas ou
terapéuticas inuteis, levando sempre em consideracao a vontade expressa do paciente ou,

na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

@ Importante

* Insistir em meramente prolongar a vida bioldgica a todo custo &€ uma séria agressao a

dignidade do paciente.

* Cuidado paliativo ndo significa eutandsia (pratica vedada no pais).

* Os cuidados paliativos devem ser difundidos e praticados em todas as unidades de

assisténcia da DASA.

v Obrigacao

Ndo prolongar a vida de um paciente que esta em processo irreversivel de morte.

@) 12. Educagdo médica continuada

A DASA promovera e apoiara a participacao de médicos em
atividades de atualizacdao e aprimoramento técnico. Ainda
assim, é dever do médico se aprimorar e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente e da sociedade.

Em caso de eventos, viagens, conferéncias, cursos ou outros, o
pagamento de despesas de familiares e demais
acompanhantes é proibido.

Eventos de terceiros: A DASA pode permitir a realizagao, em
suas dependéncias, de eventos educacionais promovidos por
fornecedores de produtos ou servicos para saude,
notadamente para instrucdo sobre Materiais e Equipamentos
novos ou de alta complexidade. Nestes casos a DASA ndo
pode receber qualquer remuneracao ou contraprestacao.

v Obrigacao

Ndo receber remuneragao ou
contraprestagdo de fornecedores
de produtos ou servicos para
realizagdo de evento para
Educagdo Médica Continuada.
Os eventos devem ocorrer em
locais adequados como unidades
clinicas, educacionais, saldes de
conferéncia ou instalacdes
comercialmente disponiveis.
Refeicdes e lanches de qualidade
devem ser compativeis com a
atividade e disponibilizadas de
acordo com o tempo do evento.



52 13. Assédio sexual, assédio moral e discriminag3do

Todos da DASA devem respeitar a dignidade, privacidade e todos os direitos de todos os
individuos com os quais a DASA interage, incluindo funcionarios, parceiros, colaboradores,
pacientes e seus familiares.

Neste sentido, ndo admitimos nenhuma forma de assédio, discriminacdo ou preconceito,
tais como por origem étnica, cultural, cor de pele, religido, idade, deficiéncia, género,
orientacdo sexual e convicgao politica.

Assédio moral: Condutas abusivas, por meio de gestos, palavras e comportamentos, seja
verbal ou escrito, que se repitam de forma sistematica, que podem trazer danos a
dignidade, personalidade ou integridade psiquica e/ou fisica de um trabalhador.

Assédio sexual: Conduta de natureza sexual, manifestada por meio de gestos, palavras e
comportamentos, seja fisicamente, virtualmente ou escrito, propostas ou impostas a
pessoas contra sua vontade, podendo ser uma acao reiterada ou um ato uUnico, causando-
lhe constrangimento e violando sua dignidade, liberdade, intimidade e o direito a um
ambiente de trabalho sadio e seguro.

Atencdo: o médico deve respeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados
profissionais.

Dendncia: Qualquer um que sofra, suspeite ou testemunhe assédio, discriminacdo ou
qualquer situacdo que viole os Codigos de Conduta, normas e politicas internas e/ou a
legislacdo vigente, no ambito da DASA, deve comunica-lo ao Canal de Conduta de forma
andnima ou nao, por de um dos meios abaixo:

@ Site

www.canaldaconduta.com.br

R Telefone

0800 721 9886, de segunda a sexta, das 08h as 20h, com atendimento. Apds este periodo, o relato
ainda poderad ser gravado na Caixa Postal.

= E-mail
dasa@canaldaconduta.com.br

Ndo permitimos e nem toleramos retaliacao aos colaboradores, administradores, clientes
ou terceiros que realizarem denuncias, assim como aos envolvidos nas
investigacGes. Qualquer desvio de conduta, seja por agdo, omissao ou complacéncia, faz
mal a(s) vitima(s) e destrdi a imagem e a reputacado da Dasa.

« Obrigacgao

Respeitar o pudor e a integridade de qualquer paciente sob seus cuidados profissionais.


https://canalconfidencial.com.br/dasa/
mailto:dasa@canaldaconduta.com.br

© 14. Pesquisa clinica e cientifica

Atitudes esperadas do médico envolvido em pesquisa clinica e cientifica:
* |sencdo, independéncia, veracidade e honestidade.

* Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer animal,
respeitar as normas éticas nacionais, e proteger a vulnerabilidade dos sujeitos da
pesquisa.

Procedimento para realizagao de pesquisas envolvendo seres humanos:

* Para realizar pesquisas clinicas ou cientificas os médicos da DASA devem submeter seus
projetos a avaliacdo do sistema CEP/CONEP.

* As pesquisas devem atender aos fundamentos éticos e cientificos brasileiros e
mundiais, especialmente a Resolucdo n2 466/2012 e as Diretrizes Eticas Internacionais
para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

* As propostas de pesquisa no ambito da DASA seguem o fluxo de avaliacdo pelo comité
cientifico do Instituto de Ensino e Pesquisa DASA ou do Departamento de Pesquisa
Clinica DASA.

v Obrigacao

Observar as regras de obtencao de consentimento livre e esclarecido do paciente,
bem como demais regras vigentes, sempre que realizar pesquisa clinica ou
cientifica.

o0 15. Publicidade médica

Conceito: Publicidade é a comunicacdo ao publico, por qualquer meio de divulgacao de
atividade profissional de iniciativa, participacdo ou anuéncia do médico.

Carater exclusivamente educativo: A participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em
qualquer meio de comunicacdao de massa, deve ter carater exclusivamente de
esclarecimento e educacao.
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Requisitos de todo anuncio

Nome do profissional;

v
v Especialidade e/ou area de atuacdo, quando registrada no CRM;
v Numero da inscricao no CRM e respectivo Estado;

v

Numero de registro de qualificacdo de especialista (RQE), se aplicavel.

Registro como especialista

e O certificado emitido por um curso de pds-graduacao lato sensu nao da ao
meédico o direito de registrar-se em um CRM como especialista.

* A divulgacdo da conclusdao de pds-graduacdes ndao pode induzir o paciente a
acreditar que o médico tem especialidade na area.

Praticas proibidas aos médicos da DASA

Fazer propaganda que configure autopromocdo, sensacionalismo ou
concorréncia desleal.

ii. Fazer propaganda de método ou técnica nao aceito pela comunidade
cientifica.

iii. Expor o seu paciente como forma de divulgar técnica, método ou resultado de
tratamento, ainda que autorizado, com excecao de trabalho cientifico.

iv. Anunciar a utilizacdao de técnicas exclusivas.

v. Oferecer consultoria a pacientes e familiares como substituicao da consulta
meédica presencial.

vi. Garantir, prometer ou insinuar bons resultados de tratamento (com ou sem
comprovacao cientifica).

vii. Divulgar especialidade que ndo possui.

viii. Divulgar, mesmo que procedimentos consagrados, de maneira exagerada e
sem conceitos técnicos, para individualizar e priorizar sua atuacdao ou a
instituicao onde atua ou tem interesse pessoal.



ix. Veicular publicamente informacdes que causem intranquilidade a sociedade,
mesmo que comprovadas cientificamente.

x. Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacao de
massa.

xi. Divulgar especialidade ou area de atuacdao nao reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina ou pela Comissao Mista de Especialidades.

xii. Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar.

@ Uso de Midias Sociais

Ao utilizar midias sociais, o médico da DASA n3o deve:

Publicar autorretrato (selfie), imagens e/ou dudios que caracterizem
sensacionalismo, autopromoc¢ao ou concorréncia desleal.

ii.  Publicar imagens do “antes e depois” de procedimentos.

iii. Publicar, por pacientes ou terceiros, de modo sistematico, imagens
de “antes e depois” ou elogios a técnicas e resultados de
procedimentos.

iv. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou
imagens que os tornem reconheciveis em anuncios profissionais ou
na divulgacdo de assuntos médicos, mesmo se houver a autorizacao
do paciente ou de seu responsavel.

v. Participar de anuncios de empresas comerciais valendo-se de sua
profissao.

vi. Divulgar precos de procedimentos e formas de pagamento.

@ O que é permitido

v Divulgar em redes sociais informacdes, entrevistas e publicar artigos sobre assuntos
meédicos com finalidade educativa.

v Divulgar cursos e atualizacdes realizados, desde que relacionados a especialidade ou a
area de atuacao.



v Obrigacao

Realizar publicidade somente com finalidade de
esclarecimento e educacao.

D 16. Responsabilidade médica

Os médicos da DASA devem se empenhar em melhorar os padrdes dos servicos médicos da
instituicdo e em assumir sua responsabilidade em relacdao a saude publica, a educacao
sanitaria e a legislacdo referente a saude.

Responsabilidades

* O médico é responsavel, em carater pessoal e
nunca presumido, pelos seus atos profissionais;

* Qualquer conduta do médico da DASA que nao
obedeca as normas vigentes, pode ser apurada em
trés esferas, Civel, Administrativa e Criminal,
simultaneamente, além da responsabilizacao do
ambito da instituicao.

Judicializacao da saude

O crescente aumento das demandas éticas e judiciais
nao deve burocratizar a assisténcia médica, tampouco
estimular a pratica da Medicina Defensiva.

Medicina defensiva

* Utilizacdo exagerada de exames complementares, procedimentos terapéuticos
supostamente mais seguros, encaminhamento frequente a outros especialistas e pela
recusa ao atendimento de pacientes graves e com maior potencial de complicagdes.

* O foco principal desta pratica é a protecdo do médico de eventuais processos,
entretanto, além de ser ineficiente, traz consequéncias graves ao paciente e a
sociedade, pois gera um custo adicional ao exercicio da Medicina.



2 17. Relacionamento médico

Solenidades, eventos sociais, campanhas internas, comemoracoes e
felicitacoes

Os médicos da DASA poderdo participar destas ocasides promovidas pela DASA desde que
sejam realizados dentro do critério da razoabilidade.

Credenciamento Médico

Due Dilligence: para a contratacdo de médicos sera
necessaria a realizacao de Due Diligence, com base
em pesquisas em bases publicas.

Contratagao: apds decisdo sobre a contratacao do
médico pela DASA, haverda a formalizacdo do
contrato, com as previsdes correspondentes.

v Obrigacao

Realizar Due Diligence previamente
a contratacdo de médicos.

18. Remuneracao Médica

Forma de remuneracao

* O plano de remuneracao para médicos da DASA deve estar baseado em remuneragao
variavel sem qualquer incentivo a atingimento de metas de prescricdo.

* A DASA incentiva a medicina baseada em valor e atuara para que os contratos reflitam
essa pratica.

Proibicdo de atividade simultanea

E proibido aos médicos da DASA exercer simultaneamente a medicina e a farmacia,
® ou obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, prescricdo ou
comercializacao de medicamentos.



2 19. Aprovacdo, Vigéncia, Alteracdes e Atualizacdes

A atual versdo deste Codigo foi revisada e aprovada pelo Compliance Officer e pelo
Conselho de Administracdo da Dasa em 27/06/2024. Entrard em vigor na data de sua
aprovacao.

O Cddigo sera submetido a revisdes periddicas, preferencialmente a cada 02 (dois) anos,
podendo ser revisado a qualquer tempo, se necessario, em caso de alteracdes de
procedimentos da Dasa, na regulamentacgdo, ou ainda, em legislacao aplicavel.

Data de entrada em vigor: 27/06/2024

Data da proxima revisdo: 27/06/2026



—| 20.Referéncias de apoio importantes
Cligue no botdo para abrir
4 N\
Codigo de Etica Médica — Resolugdo CFM n? 2.217/2018
. J
4 N\
Resolu¢do CFM n2 1.638/2002
. J

L

Define prontudrio médico e torna obrigatoéria a criacao da Comissao de
Prontuario nas instituicdes de saude.

Resolucdo CFM 1.643/2002

Define e disciplina a prestacdo de servicos através da Telemedicina.

Resolugdo CFM n? 1.658/2002

Normatiza a emissao de atestados médicos e da outras providéncias.

Resolucdo CFM n? 1.956/2010

Disciplina a prescricdo de materiais implantaveis, orteses e proteses e
determina arbitragem de especialistas quando houver conflito.

Resolucdo CFM n? 1.974/2011

Estabelece os critérios norteadores da propaganda em Medicina,
conceituando os anuncios, a divulgacao de assuntos médicos, o
sensacionalismo, a autopromocao e as proibicdes referentes a matéria.

Parecer Consulta CFM 14/2017



https://cem.cfm.org.br/
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1638
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1638
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1658
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1658
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1956
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1956
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2011/1974
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2011/1974
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2017/14
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2017/14

Resolugdo CFM n2 1.995/2012

DispOe sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes.

Resolugdo CFM n? 2.152/2016

L Estabelece normas de organizacdo, funcionamento, eleicao e
competéncias das Comissdes de Etica Médica dos estabelecimentos de
saude.

Resolugcdo CFM n? 2.171/2017

I— Regulamenta e normatiza as Comissdes de Revisdo de Obito, tornando-as
obrigatdrias nas instituicdes hospitalares e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

Resolucdo CFM n? 1.956/2010

Disciplina a prescricao de materiais implantaveis, orteses e proteses e
determina arbitragem de especialistas quando houver conflito.

Resolugdo CFM n? 2.232/2019

Estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e
objecao de consciéncia na relacao médico-paciente.

Recomendacdo CFM n° 03/2014

Entrega de prontuario de paciente falecido.

Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude



https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2232
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2171
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2152
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2012/1995
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2012/1995
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2152
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2171
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1956
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1956
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2232
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/recomendacoes/BR/2014/3
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/recomendacoes/BR/2014/3
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

Recomenda¢do CFM n°01/2016

DispOe sobre o processo de obtencao de consentimento livre e
esclarecido na assisténcia médica.

Recomendacdo CFM n2 08/15

Recomenda a criacao, o funcionamento e a participacao dos médicos nos
Comités de Bioética.

Lei Federal n2 3.268/57

Lei Federal n2 13.787/18

. J

L DispOe sobre a digitalizacao e a utilizacdo de sistemas informatizados
para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario de
paciente.

Lei Federal n® 12.846/2013

L

Dispde sobre a responsabilizacdao administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administracdo publica, nacional ou
estrangeira, e da outras providéncias.

Lei Federal n2 13.989/20

DispOe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2).

Portaria n°® 2.616/1998 do Ministério da Saude

Programa de Controle de Infeccao Hospitalar.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l3268.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/recomendacoes/BR/2015/8
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/recomendacoes/BR/2015/8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l3268.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12846.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12846.htm
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/recomendacoes/BR/2016/1
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/recomendacoes/BR/2016/1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.htm

Decreto Federal n? 8.420/2015

L Regulamenta a Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013, que dispde sobre
a responsabilizacdo administrativa de pessoas juridicas pela pratica de
atos contra a administracao publica, nacional ou estrangeira e da outras
providéncias.

Cddigo Penal

. V4

4 N\
Cddigo Civil

\\§ J

4 N\
Portaria n® 2.616/1998 do Ministério da Saude - 2001

. J

4 N\

Relacdao médico-paciente — Um encontro

. J

4 )\
Cartilha dos Pacientes — Deloitte e IBDEE

. J

4 )\

Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente do Ministério da Saude

Protocolo sobre relacdes entre os médicos e a

industria farmacéutica
g J

Posicionamento conjunto "em defesa das boas praticas no
relacionamento entre a classe médica e a industria farmacéutica"
firmado entre Conselho Federal De Medicina (CFM), Associacdao Médica
Brasileira (AMB) e Sociedade Brasileira De Cardiologia (SBC), na condicao
de representantes da classe médica brasileira e INTERFARMA (Associacao
da Industria Farmacéutica de Pesquisa).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8420.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8420.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406compilada.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406compilada.htm
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=11
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=11
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/relacao_medico_paciente.pdf
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/relacao_medico_paciente.pdf
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=11
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=11
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/relacao_medico_paciente.pdf
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/relacao_medico_paciente.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8420.htm
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