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POLITICA DE CONFIDENCIALIDADE, IMPARCIALIDADE E ETICA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA (SBP)

1. INTRODUGAO E COMPROMISSO

A Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), em estrita observancia a sua
Missdo, Visdo e Valores, com especial destaque para Etica e Integridade,
Compromisso com o Paciente e Exceléncia, institui a presente Politica de
Confidencialidade, Imparcialidade e Etica.

Este documento € o pilar que rege a conduta de todos os seus diretores,
conselheiros, colaboradores, auditores, membros de comités e associados. A SBP
reafirma que a Qualidade € um compromisso institucional e responsabilidade
compartilhada por todos os seus membros, do nivel estratégico ao operacional,
assegurando que todas as atividades sejam conduzidas com a maxima integridade,
transparéncia e respeito.

Esta politica esta fundamentada no Cédigo de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina (CFM), na Lei Geral de Prote¢cado de Dados Pessoais (LGPD -
Lei n°® 13.709/2018), e nas melhores praticas de governanca, refletindo o
compromisso da SBP com a protegao de informagdes, a tomada de decisao isenta

e a manutengao da confianga publica.

2. ABRANGENCIA

Esta politica aplica-se a todos os individuos que atuam em nome da SBP ou
que tenham acesso a informagdes privilegiadas da Sociedade, incluindo, mas nao
se limitando a:

Membros da Diretoria e Conselhos.

Colaboradores e funcionarios.

Auditores e avaliadores de programas de acreditagdo e qualidade.
Membros de comités técnicos e comissoes.
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e Associados, quando representando a SBP ou participando de seus
processos internos.
e Fornecedores e parceiros com acesso a dados da SBP.
3. PRINCiIPIOS FUNDAMENTAIS

A SBP adota a metodologia da ISO 31000 como eixo norteador de sua

gestdo. A analise de riscos € aplicada de forma preventiva e sistematica em todas

as atividades, desde o planejamento estratégico até a execugado de auditorias e

ensaios de proficiéncia, visando n&o apenas a mitigagcdo de falhas, mas a

preservacdo do valor institucional e a garantia da confiabilidade dos resultados

entregues aos seus publicos de interesse.

PRINCIPIO

DESCRIGAO E COMPROMISSO

Confidencialidade

Proteger todas as informagdes ndo publicas obtidas no exercicio de fungdes
na SBP, incluindo dados de associados, informagdes financeiras,
propriedade intelectual, deliberagdes internas e, especialmente, dados de
pacientes e informagdes sensiveis, em conformidade com o sigilo
profissional médico.

Imparcialidade

Assegurar que todas as decisdes, avaliacbes, auditorias e julgamentos
sejam baseados em critérios objetivos e evidéncias, livres de preconceitos,
vieses ou conflitos de interesse que possam comprometer a isencdo e a
justica dos resultados.

Conduzir todas as atividades com honestidade,’ integridade e
profissionalismo, respeitando os preceitos do Codigo de Etica Médica e os

Etica valores da SBP, visando sempre o bem-estar do paciente e o fortalecimento
da especialidade.

FUNGCAO FOCO DE CONFORMIDADE
Diretoria/Conselho Supervisdo da eficicia do sistema de gestdo e governanca.
Comités Técnicos Garantia de imparcialidade e rigor técnico nas decisdes.

Auditores/Avaliadores Sigilo absoluto e aplicagio de critérios baseados em evidéncias.
Colaboradores Protecdo de dados e adesdo aos protocolos de seguranca.

4. CONFIDENCIALIDADE E PROTEGAO DE DADOS (LGPD)
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A SBP reconhece a importancia da privacidade e da protecdo de dados
pessoais e se compromete a tratar todas as informagdes em conformidade com a
LGPD.

4.1. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

O tratamento de dados pessoais, incluindo dados sensiveis como os de
saude, seguira rigorosamente os dez principios da LGPD: finalidade, adequacao,
necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, segurancga,

prevencgao, nao discriminacao e responsabilizagcao e prestacado de contas.

4.2.SIGILO PROFISSIONAL

O sigilo profissional médico é um dever absoluto. Nenhuma informagao
obtida em virtude do exercicio profissional sera revelada a terceiros, e essa
obrigagao se estende as atividades em associacdes médicas como a SBP, exceto
nas estritas hipoteses de motivo justo, dever legal ou consentimento expresso e por
escrito do titular dos dados, conforme preconiza a legislacdo e o Cédigo de Etica

Médica.

Art. 73 do Cédigo de Etica Médica: E vedado ao médico revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo,

dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

4.3.SEGURANGA DA INFORMAGAO

A SBP implementara e mantera medidas técnicas e administrativas para
proteger os dados contra acessos ndo autorizados, perda, alteragdo ou qualquer

forma de tratamento inadequado ou ilicito.
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4.4.RETENGCAO E DESCARTE DE DADOS

Em observancia a LGPD, a SBP mantém as informagdes obtidas durante
suas atividades apenas pelo periodo necessario para o cumprimento de suas
finalidades estatutarias e legais. Apos o término deste periodo ou a revogagao do
consentimento, os dados serdo submetidos a procedimentos seguros de
anonimizagao ou exclusao definitiva, garantindo a protecdo permanente contra

acessos ndo autorizados.

5. IMPARCIALIDADE E GESTAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

A imparcialidade constitui o pilar fundamental para a manutencdo da
credibilidade e da confianga publica nos processos de avaliagdo, acreditacédo e
tomada de decisao da SBP. A Sociedade compromete-se a assegurar que todas
as suas atividades sejam conduzidas com absoluta isengao, livre de influéncias
indevidas, vieses ou interesses conflitantes. Para tanto, estabelece mecanismos
rigorosos de identificagédo, declaragao e gestdo de riscos, garantindo que o rigor
técnico e a justica prevalegam em todas as instancias deliberativas e operacionais

da instituic&o.

5.1.DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Todos os individuos abrangidos por esta politica devem declarar, antes de
iniciar qualquer atividade critica (como auditorias, participagcdo em comités de
julgamento ou decisdes estratégicas), a existéncia de qualquer interesse financeiro,
pessoal, profissional ou de qualquer outra natureza que possa ser percebido como

um conflito de interesses.

5.2. GESTAO DE CONFLITOS
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Na presenga de um conflito de interesse real ou potencial, o individuo devera
abster-se de participar do processo decisorio. O Ombudsman ou a Diretoria da SBP
avaliara a situagao e tomara as medidas necessarias para garantir a isengao do

processo.

5.3. SEGREGAGAO DE FUNGOES

A SBP garante a independéncia operacional absoluta entre as éareas
responsaveis pelo design, processamento e analise estatistica dos programas de
ensaio de proficiéncia e os laboratorios participantes. Fica estritamente vedada
qualquer influéncia comercial, politica ou técnica externa que possa comprometer
a integridade dos dados, assegurando que o julgamento técnico seja sempre isento

e baseado estritamente em critérios objetivos.

6. CONDUTA EM AUDITORIAS E AVALIAGOES

e Natureza Educativa da Acreditagao: A SBP entende a acreditagdo como
um processo primordialmente educativo e de desenvolvimento institucional.
Embora o rigor técnico e a conformidade sejam mandatoérios, o objetivo
central das auditorias € fomentar a seguranca do paciente e a melhoria dos
processos, atuando como um suporte para o crescimento das instituicbes
avaliadas, em conformidade com as diretrizes da ISQua.

e Dever de Sigilo Absoluto: Auditores e avaliadores comprometem-se a ndo
divulgar, sob nenhuma circunstancia, o conteudo das avaliagdes, incluindo
nao conformidades, dados financeiros, propriedade intelectual, litigios ou
quaisquer outras informacdes da instituicao avaliada.

e Comunicagio de Infragdes Eticas: Caso sejam identificadas praticas que
firam o Codigo de Etica Médica ou a legislagdo vigente, a comunicagdo

devera ser feita exclusivamente aos 6rgaos competentes da SBP (Comité
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de Acreditacdo, Comité de Etica ou Diretoria), de forma reservada e com o

conhecimento do responsavel técnico da instituicido auditada.

7. CANAL DE ETICA E PROTEGAO AO DENUNCIANTE

A SBP mantém canais de comunicagao para o recebimento de denuncias
relativas a descumprimentos desta politica. E garantida a protecéo ao denunciante
de boa-fé, assegurando que nao havera qualquer forma de retaliagcdo, punigao ou
discriminacdo contra quem relatar suspeitas fundamentadas de conduta antiética

ou irregular.

8. PROPRIEDADE INTELECTUAL E TERMOS DE COMPROMISSO

Todos os materiais técnicos, metodologias de auditoria e documentos
produzidos por membros, colaboradores ou prestadores de servigo no exercicio de
suas funcdes para a SBP sao de propriedade intelectual da Sociedade Brasileira
de Patologia. O compromisso com esta politica sera formalizado mediante a
assinatura de um Termo de Confidencialidade e Inexisténcia de Conflito de

Interesses no ato da posse, contratagao ou inicio de projetos especificos.

9. VIOLAGOES E SANGOES

O descumprimento desta politica constitui falta grave e sujeitara o infrator a
um processo administrativo interno, garantido o direito a ampla defesa. Conforme
a gravidade da infragao, as san¢des podem incluir, de forma isolada ou cumulativa:

Adverténcia reservada.

Aplicagao de multas, conforme regimento interno.

Suspenséo de fungdes ou do poder de auditor/avaliador.

Exclusdo do quadro de associados da SBP.

Denuncia formal ao Conselho Regional de Medicina (CRM) e/ou ao
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Conselho Federal de Medicina (CFM).
° Comunicacéao as autoridades judiciais competentes, se aplicavel.

Da mesma forma, a imputacdo falsa de conduta antiética a qualquer
membro, auditor ou colaborador, com o intuito de prejudicar sua reputacéo, sera

igualmente apurada e sancionada.

10. TREINAMENTO E DISSEMINAGAO

A SBP promovera treinamentos periédicos e acdes de comunicagao para
garantir que todos os envolvidos compreendam e se comprometam com os termos

desta politica.

11.MELHORIA CONTINUA E APRENDIZADO ORGANIZACIONAL

A SBP adota a cultura da melhoria continua conforme as diretrizes da norma
ISO 9001. O relato de falhas, desvios de processo ou oportunidades de
aprimoramento € incentivado como um mecanismo essencial de aprendizado e
transparéncia, e ndo meramente como um instrumento sancionatério. Eventos
reportados serdo analisados sob a ¢ética da gestdo de riscos e eficacia dos
processos, visando a corre¢cao de causas raiz e ao fortalecimento continuo da

exceléncia institucional.

12.VIGENCIA E REVISAO

Esta politica entra em vigor na data de sua aprovacédo pela Diretoria
Executiva e devera ser revisada a cada 24 meses, ou em prazo inferior, caso
ocorram mudancas significativas na legislacédo (LGPD, Cédigo de Etica Médica) ou

nas normas técnicas de referéncia.
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14.LISTA DE DISTRIBUIGAO

Esta politica é de carater institucional e estratégico, disponivel na rede

interna/lntranet da SBP, devendo ser obrigatoriamente disseminada para:

—

. Diretoria e Gestao Executiva: Para suporte a tomada de decisao.

2. Corpo Administrativo e Financeiro: Para mitigagao de riscos operacionais
e de recursos.

3. Corpo Técnico-Cientifico: Médicos patologistas e consultores envolvidos
em processos criticos.

4. Avaliadores e Auditores: Atuantes nos programas de acreditacao (PACQ,
PICQ, PPCQ).

5. Parceiros e Terceiros Estratégicos: Prestadores de servigco com impacto

na continuidade das operag¢des ou na gestéo de dados (Tl).

14.1. NOTAS DE CONTROLE E INTEGRIDADE

e Acessibilidade: a versédo vigente deste documento deve estar disponivel
exclusivamente no repositorio digital oficial (Intranet/Rede SBP), garantindo
que todos os interessados acessem a fonte primaria e atualizada.

e Cobpias Nao Controladas: qualquer reproducao fisica (impressa) deste

documento sera considerada "Coépia Nao Controlada", salvo se estiver
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devidamente identificada com o carimbo oficial de "Cépia Controlada"
emitido pelo SGQ.

e Gestao de Evidéncias: o historico de revisdes, o Inventario de Riscos e 0s
registros de treinamento desta politica ficam sob a guarda da Gestdo da
Qualidade (SGQ), servindo como evidéncia documental para auditorias.

e Gestao da Obsolescéncia: imediatamente apos a aprovagdo de uma nova
versao, os documentos anteriores sdo revogados. O SGQ é responsavel
pela inabilitagdo ou recolhimento das versdes superadas, prevenindo o uso

nao intencional de normas desatualizadas.

15. CONTROLE DE APROVAGCAO E DISTRIBUIGAO

Esta Politica de Qualidade entra em vigor na data de sua aprovagao formal pela
Diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), revogando
quaisquer disposi¢des em contrario que nao estejam alinhadas as diretrizes aqui

estabelecidas.

CONTROLE DE PADRONIZAGAO DE DOCUMENTOS

Elaboragao: 26/06/2026 Revisao: 30/06/2026 Aprovacao: 18/09/2026
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Dr. Emilio A.C.P. Assis Dra. Larissja Cardoso Marinho Dr. Raimunolo Ge"’rlénimo da
Vice-presidente assuntos Coordenadora Departamento Silva Jr
profissionais Controle de Qualidade Diretoria Executiva
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