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Projeto

5 Boas Praticas

TERMO DE ADESAO AO PROJETO

“APOIO A IMPLEMENTACAO DAS BOAS PRATICAS NA ATENCAO A CARDIOLOGIA E URGENCIAS
CARDIOVASCULARES”

Considerando que, aAssociacao Beneficente Siria - Hcor e o Ministério da Saude firmaram
0["05/2020"] publicado no DOU em03/11/2020, cujo objeto consiste no desenvolvimento, implantagdo e execugao de
Projetos pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), para o
triénio ["2021/2023"] .

Considerando que, como parte deste Programa, fora demandado o desenvolvimento do Projeto“Apoio a
Implementacao das Boas Praticas na Atencao a Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares - Boas Praticas”,
NUP 25000.001225/2021-47 ,aprovado e publicado na Edicdo N°159 do Diario Oficial da Unido, em 21/08/2023 , cujo
objetivo principal consiste em consiste em qualificar em servico a gestdao de manejo clinico na linha de atencdo a
cardiologia e urgéncias cardiovasculares por meio do monitoramento do uso de ferramentas conectadas e interativas e
da implementacao de diretrizes assisténcias em cardiologia e os Objetivos especificos . e os Objetivos especificos .

Neste contexto o projeto prevé as seguintes atividades:
Apoio ao diagnéstico - Tele-ECG
Apoio a decisdo clinica - Teleconsultoria cardioldgica
Sessdes de Aprendizagem Virtual as equipes das unidades participantes conforme descricao na metodologia.

Implementacdo e Monitoramento das Diretrizes de Sindrome Coronariana Aguda

Considerando que, a UPA Il DR ALAIR MAFRA ANAPOLIS GOIAS foi selecionada pela Coordenacao Geral de
Atencao Hospitalar (CGHOSP)/Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia (DAHU)/Secretaria de Atencao
Especializada a Saude (SAES) a ser beneficidrio do Projeto “Apoio a Implementacdo das Boas Praticas na Atencao
a Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares”; e, a fim de contribuir para o desenvolvimento e sucesso do referido
Projeto, tem o dever de explicitar as metas qualitativas e demonstrar evolucao dos trabalhos, compromete-se,
conforme eixo de contemplacao, a:

Se UPA 24h, participar das atividades relacionadas ao apoio ao diagndstico, por meio da realizacdo de
exames de eletrocardiograma no eletrocardiégrafo disponibilizado pelo projeto;

Se UPA 24h, participar das atividades relacionadas a teleconsultoria cardioldgica (telefénica e/ou video
chamada), realizada imediatamente apds a identificacdo de alteracdo dos laudos sugestivos de IAMCSST e
arritmias complexas, pelo contato do cardiologista Hcor;

Se UPA 24h, realizar o reporte dos dados clinicos solicitados pela equipe do Hcor para realizacdo do
seguimento de desfecho clinico apés 48h do laudo;

Indicar e reforcar, junto as equipes da instituicdo, a participacdo nas Sessdes de Aprendizagem Virtual
promovida pelo projeto Boas Préticas;

Participar, se contemplado, nas atividades e projetos de melhoria envolvendo a implementacao e
monitoramento das Diretrizes de Sindrome Coronariana Aguda;

Participar dos eventos virtuais para compartilhamento de experiéncias e desenvolvimento de
competéncias;

Multiplicar o conhecimento adquirido nas atividades disponibilizadas pelo projeto para as equipes
assistenciais e demais equipes envolvidas no processo de atengao ao paciente.

UPA Il DR ALAIR MAFRA ANAPOLIS
Considerando que, a|GOIAS conhece e concorda com os objetivos e

as atividades a serem desenvolvidas pelo projeto, comprometendo-se em participar e contribuir nas atuacdes que se
fizerem necessarias juntamente com o Hcor, a fim de fomentar e promover a salde local, oferecendo subsidios e
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condigbes estruturais para sua execugao.

Considerando que, a UPA 1ll DR ALAIR MAFRA ANAPOLIS GOIAS se compromete a manter confidencialidade e
sigilo de quaisquer dados ou informacdes que ndo sejam do conhecimento do publico em geral, incluindo, mas ndo se
limitando aqueles relativos a dados, informacdes pessoais ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados
ou que por qualquer forma ou modo venha tomar conhecimento ou ter acesso, em razao do desenvolvimento do
Projeto.

Tendo em vista a entrada em vigor da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei Federal n? 13.709/2018), as
Partes concordam em adicionar o ANEXO | - ACORDO DE TRATAMENTO DE DADOS, e concordam que as obrigacoes ali
contidas, em conexao com os demais dispositivos legais aplicaveis, devem ser devidamente cumpridas por elas e seus
agentes (representantes, funcionarios, contratados e subcontratados), sempre que aplicavel.

Considerando que, no caso de nao cumprimento de alguma das metas qualitativas e/ou descumprimento deste
Termo, pela UPA 11l DR ALAIR MAFRA ANAPOLIS GOIAS, de modo que dificulte o atingimento dos objetivos propostos no
projeto “Apoio a Implementacao das Boas Praticas na Atencao a Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares”,
a sua permanéncia ou exclus3o ficardo sujeitas a avaliacdo da ASSOCIACAO BENEFICENTE SIRIA mediante critérios
técnicos e de execucao, a ser realizada juntamente com a area técnica do Ministério da Saude, o que podera ocorrer a
qualguer momento, durante a vigéncia deste Termo.

As partes firmam o presente compromisso, através do presenteTERMO DE ADESAO AO PROJETO, que serd
vigente a partir da presente data até 2023-12-31.

05 de outubro de 2023

DocuSigned by:
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ANEXO | - ACORDO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

CONSIDERANDO QUE:

(a) As Partes celebraram entre si TERMO DE COMPROMISSO DE PROJETO para desenvolvimento de Projeto denominado
“Apoio A Implementacao Das Boas Praticas Na Atencao A Cardiologia E Urgéncias Cardiovasculares”

(b) A Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados ou “LGPD"), que dispde sobre o tratamento de dados pessoais,
entrou em vigor;

(c) A UPA compartilha Dados Pessoais ao longo da vigéncia do referido contrato;

Resolvem firmar o presente termo a fim de especificar as condicdes de Tratamento de Dados Pessoais pelas Partes no
ambito do Contrato, da seguinte forma:

o

Na medida em que uma Parte trate dados pessoais durante e para a execugao contratual, seja como
Controladora ou Operadora, ela se obriga a realizar tal atividade de acordo com as exigéncias legais
aplicaveis especialmente, mas sem se limitar, a Constituicao Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor,
o Cddigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n® 12.965/2014), seu decreto regulamentador
(Decreto n2 8.771/2016), a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei Federal n2 13.709/2018), e suas
eventuais alteracdes, regulamentacdes ou substituicdes posteriores.

Antes de compartilhar dados pessoais com oHcor, no ambito e para os fins deste Contrato, a UPA
garante que a transferéncia dos dados pessoais ocorreu por base legal que entendeu aplicdvel ao caso,
sendo que obteve o consentimento especifico do titular do dado para este fim caso necessério, nos
termos previstos pela legislacdo aplicavel, e se obriga a comunicar o Hcor no menor prazo possivel caso
qualquer destes consentimentos seja revogado, durante a execucdo contratual, ou caso qualquer dado
que tenha sido compartilhado precise ser retificado.

A UPA é responsavel por informar os titulares de dados sobre os seus direitos relacionados aos seus
dados pessoais, e por respeitar esses direitos, incluindo os direitos de acesso, exclusao, limitacao,
portabilidade ou eliminagcdo de dados, na forma prevista pela Lei. O Hcor, quando atuando como
Operadora de Dados controlados pela UPA, fornecerd cooperacao e assisténcia razodveis, conforme seja
solicitado por esta uUltima, para que ela possa responder eventuais solicitacdes dos titulares de dados. A
cooperacao e a assisténcia da UPA se dardao conforme seja possivel e previamente acordado, de boa-fé,
entre as Partes.

A UPA reconhece e concorda que o Hcor poderd utilizar suboperadores, que podem acessar Dados
obtidos ou coletados para os servicos, para fornecer, proteger e melhorar os servicos. O Hcor adotard
medidas para que estes suboperadores cumpram e estejam sujeitos a lei aplicadvel de tratamento de
dados, e responderd pelos atos e omissdes de seus suboperadores na mesma medida em que
responderia caso realizasse o tratamento por eles realizado diretamente, nos termos deste Acordo.

As atividades de tratamento dos Dados Pessoais controlados pela UPA serdo realizadas pela
Hcor apenas durante a vigéncia do Termo, podendo a UPA solicitar, em notificacdo expressa nesse
sentido, que o Hcor interrompa o tratamento de dados pessoais de um ou mais titulares de dado,
hipétese em que o Hcor deverd interromper atividades de tratamento com relagdo aos dados referidos,
podendo, tao somente, manter o armazenamento destes para cumprimento de um dever legal ou
regulatério aplicavel.

Durante e para o tratamento de dados pessoais no ambito deste Contrato, cada Parte, conforme
aplicavel, obriga-se a:
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a) estabelecer e cumprir Politicas de Privacidade e Seguranca da Informacdo, que criem regras de
boas praticas e de governanca indicando condi¢cdes de organizacdo, o regime de funcionamento, os
procedimentos, incluindo reclamacdes e peticOes de titulares, as normas de seguranca, os padroes
técnicos, as obrigacdes especificas para os diversos envolvidos no tratamento, as acdes educativas, os
mecanismos internos de supervisdao e de mitigacdo de riscos e outros aspectos relacionados ao
tratamento de dados pessoais

b) adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

Cc) comunicar, em prazo razoavel, a autoridade nacional e ao titular a ocorréncia de incidente de
seguranca de dados por si controlados e que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares;

d) atender os principios da boa-fé, finalidade, adequacao, necessidade, livre acesso, qualidade dos
dados, transparéncia, seguranca, prevencdo, nao discriminacdo e responsabilizacdao e prestacao de
contas, conforme definido na legislacdo aplicavel;

e) garantir que a atividade de tratamento por si realizada esteja devidamente enquadrada em uma
das situacbes permitidas em lei;

f) ndo reter ou utilizar dados pessoais por um periodo superior ao necessario para cumprimento das
finalidades legitimas para as quais o tratamento foi autorizado;

g) nao vender, ceder a terceiros, ou de qualquer forma utilizar dados pessoais, sem autorizagao do
titular, ou de forma contréria a lei;

h) facilitar e colaborar, na medida de suas responsabilidades, com o exercicio dos direitos legais dos
titulares, na forma que lhes é assegurado em lei;

i) manter registro das operacdes de tratamento de dados pessoais que realizarem, especialmente
guando baseado no legitimo interesse,

j) sempre que solicitado pela autoridade competente realizar avaliacdes e relatérios de impacto a
protecdo de dados pessoais, inclusive de dados sensiveis, referente a suas operacdes de tratamento
de dados, observados os segredos comercial e indUstria. Os relatérios deverdo conter, no minimo, a
descricao dos tipos de dados coletados, a metodologia utilizada para a coleta e para a garantia da
seguranca das informacdes e a andlise do controlador com relacdo a medidas, salvaguardas e
mecanismos de mitigacao de risco adotados;

k) restringir o acesso aos dados pessoais apenas aquelas pessoas que efetivamente tenham
necessidade de acessa-los para o cumprimento da finalidade informada ao titular, e no limite
necessario ao tratamento, garantindo, ainda que aqueles que, em seu nome, tenham, ou possam ter,
acesso aos dados pessoais respeitem e mantenham a confidencialidade e a seguranca de tais dados
pessoais, bem como observem o disposto neste Contrato e na lei aplicivel.

Cada Parte se obriga a notificar a outra Parte, no prazo de 24h, caso identifigue um Incidente de
Seguranca nas atividades de tratamento de dados pessoais por si realizada, no ambito deste Contrato,
que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares, e possa, na forma prevista na Lei, gerar
impacto ou prejuizo para a outra Parte. Neste caso, as Partes deverdo estabelecer, em conjunto, qual
delas sera responsdvel por realizar as comunicacdes necessarias aos 6rgaos reguladores e aos titulares,
quando necessario, e nos termos da legislacéo aplicavel, bem como sobre as medidas necessdrias para
identificar e remediar as causas do Incidente de Seguranca, além de preservar e proteger a seguranca
dos Dados e do tratamento.

Cada Parte reconhece que, resguardadas as hipdteses legais de isencdo de responsabilidade (em
especial, no que se refere a atividades de tratamento realizadas pelo Operador), serd integral e
exclusivamente responsdvel, perante a outra Parte, os titulares dos Dados Pessoais, os entes regulatérios
e fiscalizadores aplicidveis (em especial, mas sem se limitar, a autoridade nacional) e/ou quaisquer
terceiros interessados, pelas atividades de tratamento de dados por si realizadas (inclusive por seus
funcionarios, subcontratados, representantes, prepostos e ou colaboradores que estejam agindo em seu
nome) no ambito deste Termo.

8.1. Caso uma Parte seja questionada (administrativa ou judicialmente) sobre a legalidade e
legitimidade de qualquer atividade de tratamento de dados pessoais realizada sob a responsabilidade
da outra Parte, cabera a esta Ultima, apéds ter sido notificada pela Parte demandada, (a) identificar-se
como exclusivamente responsdvel pela atividade de tratamento questionada; (b) tomar toda e
qualguer medida ao seu alcance para excluir a Parte Inocente da demanda/questionamento.

Na hipétese de superveniéncia de Lei a qual as Partes estejam sujeitas, acordam elas em adaptar o
presente Acordo para que o mesmo se mantenha em conformidade com as Leis.
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