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Palavra dos representantes dos Hospitais Proadi-SUS

O Programa de Apoio ao Desenvol-
vimento Institucional do Sistema Único de 
Saúde (Proadi-SUS) representa um grande 
desafio para os hospitais que o integram. Tra-
ta-se de uma das maiores parcerias entre os 
setores público e privado na saúde do Brasil, 
que vem se firmando como uma estratégia 
sustentável, capaz de promover impacto e 
influenciar diretamente políticas públicas.

Com projetos estruturantes, o Proadi-
-SUS promove ações para melhorar a assis-
tência e as condições de saúde da população 
brasileira alinhadas às diretrizes e prioridades 
da saúde pública, conformadas por represen-
tação dos três entes federados – Ministério da 
Saúde (MS), Conselho Nacional de Secretá-
rios de Saúde (CONASS) e Conselho Nacional 
de Secretarias Municipais de Saúde (Cona-
sems). Buscando atender às necessidades de 
saúde localmente identificadas, seus projetos 
tratam de formação de agentes públicos e 
profissionais de saúde, desenvolvimento de 
novas tecnologias, apoio à gestão de institui-
ções públicas e pesquisas avançadas. Os hos-
pitais também colaboram para o atendimento 
de alta complexidade, compartilhando a ex-
celência adquirida ao longo dos anos em áre-
as como o sequenciamento genético, cirur-

gias cardíacas, transplantes de órgãos sólidos 
e de medula óssea, entre outros. Essa atuação 
qualificada fortalece o SUS e beneficia direta-
mente milhões de brasileiros.

Nos últimos anos, os hospitais têm 
contribuído de forma consistente e signi-
ficativa para o fortalecimento do SUS, por 
meio de projetos espalhados por todo o Bra-
sil, deixando um legado duradouro para a 
saúde pública. Desde o início do programa, 
em 2009, foram direcionados, por meio de 
projetos em todo o Brasil, mais de R$10,6 bi-
lhões em recursos dos próprios hospitais ao 
sistema público de saúde e, com isso, até o 
fim do triênio 2024-2026, terão sido execu-
tados mais de 900 projetos.

Em anos anteriores, os projetos abor-
daram temas como terapia celular, genoma, 
telessaúde, infecções sexualmente transmis-
síveis, ciência de dados, inteligência artificial, 
impactos da Covid-19, entre outros. No triênio 
atual, grande parte dos esforços diz respeito 
à saúde de populações vulneráveis, como a 
população indígena, das mulheres, de pesso-
as impactadas por mudanças climáticas e à 
necessidade de equidade de gênero e raça, 
por exemplo. Isso porque, a cada ciclo trienal, 
os hospitais desenvolvem projetos voltados 
aos desafios atuais da saúde pública, alinha-
das às tendências do setor, buscando ofere-
cer um atendimento adequado e personaliza-“Nos últimos anos, 

Proadi-SUS têm 
contribuído de forma 
contínua e significativa 
para o fortalecimento 
do SUS, por meio de 
projetos espalhados por 
todo o Brasil, deixando 
um legado duradouro 
para a saúde pública

do às necessidades de cada grupo, 
especialmente onde há os vazios as-
sistenciais, como os encontrados nas 
regiões Norte e Nordeste. Por meio 
dos projetos, os hospitais Proadi-
-SUS implementam ações concretas 
que impulsionam mudanças, aperfei-
çoam políticas e contribuem para a 
evolução do SUS.

Guilherme Schettino

Diretor de Sustentabilidade e 
Responsabilidade Social do Einstein
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Palavra dos representantes dos Hospitais Proadi-SUS

Gerir a saúde pública em um país como 
o Brasil, com sua diversidade regional, desi-
gualdades históricas e extensão territorial, é 
um desafio que exige articulação, planeja-
mento e colaboração entre diferentes atores. 
Dentro dessa complexidade, acredito que o 
engajamento é a palavra-chave para que o 
Proadi-SUS funcione e gere resultados con-
cretos. Engajamento das nossas equipes, dos 
conselhos, dos gestores locais e do Ministério 
da Saúde, todos atuando juntos na constru-
ção de soluções viáveis e sustentáveis para 
fortalecer o SUS. 

Para estar no programa, os hospitais 
precisam cumprir uma série de requisitos e 
manter a certificação de excelência. A en-
trega é rigorosa, os projetos possuem evi-
dências e dados mensuráveis. Um exemplo 
emblemático é o Saúde em Nossas Mãos, 
projeto que reúne os seis hospitais de exce-
lência e tem como objetivo reduzir infecções 
hospitalares em UTIs do SUS. Já são mais de 
15 mil infecções evitadas e uma economia de 
R$791 milhões. As ações envolvem capacita-
ção, revisão de processos e protocolos, im-
plementando práticas que se tornam parte 
da rotina institucional. Esse é o verdadeiro 
impacto: quando o conhecimento se trans-
forma em cultura. 

e da tecnologia em saúde no país. Dentro 
desse esforço, o Proadi-SUS responde por 
20% do total mapeado, por meio de proje-
tos voltados à detecção precoce e ao me-
lhor cuidado de doenças raras, cardíacas e 
oncológicas. Os dados gerados terão um 
papel fundamental na construção de políti-
cas públicas, na validação de tratamentos e 
na produção de conhecimento inédito sobre 
o perfil genético da população brasileira.

É esse o papel do Proadi-SUS: apli-
car a excelência da gestão, da assistência e 
da pesquisa em benefício da saúde pública 
brasileira. Até aqui, os dados mostram que 
o programa funciona. Ele é uma ferramenta 
potente, construída com responsabilidade, 
técnica e compromisso com o futuro do sis-
tema de saúde no Brasil.

Maria Alice Rocha
Diretora Executiva de Pessoas, Experiência 
do Cliente, Marketing, Sustentabilidade 
e Impacto Social da BP – A Beneficência 
Portuguesa de São Paulo

“As ações envolvem 
capacitação, revisão de 
processos e protocolos, 
implementando práticas 
que se tornam parte da 
rotina institucional. Esse 
é o verdadeiro impacto: 
quando o conhecimento 
se transforma em 
cultura. 

Outros dois projetos ga-
nham destaque pelo impacto 
direto na vida das pessoas. Um 
deles é o Lean nas Emergên-
cias, que atua diretamente no 
redesenho dos fluxos hospita-
lares, ajudando a reduzir filas 
e ampliar o acesso. O outro é a 
participação do Proadi-SUS no 
Genomas Brasil, programa do 
Ministério da Saúde criado em 
2020 com a meta de mapear o 
perfil genético de cem mil bra-
sileiros. A iniciativa é estraté-
gica para o avanço da ciência 
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Criado em 2009, o Proadi-SUS tem 
como propósito fortalecer o Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), a partir de uma cola-
boração estratégica entre o Ministério da 
Saúde e hospitais filantrópicos de reco-
nhecida excelência. O programa envolve 
secretarias, órgãos colegiados e entida-
des vinculadas ao MS, entre elas: Conse-
lho Nacional de Secretarias Municipais de 
Saúde (Conasems); Conselho Nacional 
de Secretarias Estaduais de Saúde (CO-
NASS); Secretaria Executiva (SE); Secre-
taria de Atenção Especializada à Saúde 
(SAES);  Secretaria de Ciência, Tecnologia 
e Inovação e do Complexo Econômico-In-
dustrial da Saúde (SECTICS); Secretaria 
de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde (SGTES); Secretaria de Vigilância 
em Saúde e Ambiente (SVSA); Secreta-
ria de Atenção Primária à Saúde (SAPS); 
Secretaria de Saúde Indígena (SESAI); 

O PROGRAMA

Secretaria de Informação e Saúde Digi-
tal (SEIDIGI); Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS); Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa).

Considerado uma das principais 
parcerias público-privadas em saúde no 
Brasil, o programa conta hoje com hospi-
tais filantrópicos privados: A.C.Camargo 
Cancer Center -  instituição que se juntou 
ao grupo em 2025, após ser identificada 
como de Reconhecida Excelência pelo 
Ministério da Saúde; Hospital Alemão 
Oswaldo Cruz; BP – A Beneficência Por-
tuguesa de São Paulo; Hcor; Hospital Is-
raelita Albert Einstein; Hospital Moinhos 
de Vento; Hospital Sírio-Libanês.
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HOSPITAIS PROADI-SUS 
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Parceria público-privada e 
hospitais participantes     

Para a efetividade e o fortalecimen-
to da saúde pública, a participação do 
setor privado tem sido relevante desde 
antes da criação do Sistema Único de 
Saúde, ampliando-se e diversificando-
-se, seja por meio da oferta pontual de 
serviços assistenciais, seja por contra-
tos, convênios com o poder público, pela 
atuação estratégica do setor filantrópi-
co, dentre outros.

No caso do Proadi-SUS, para atuar 
junto ao setor público, os hospitais preci-
sam ser reconhecidos como de excelên-
cia. O objetivo é replicar, nas instituições 
públicas, o alto padrão de atendimento, 
tecnologia e segurança já oferecido por 
essas instituições em suas próprias uni-
dades, como contrapartida à imunidade 
tributária usufruída. Dessa forma, rever-
tem-se esses valores em projetos que 
tragam melhorias em termos de gestão 
nas instituições, pesquisa e assistência à 
saúde no SUS, beneficiando a população 

em um processo de contínuo aprendiza-
do. O formato do programa permite que 
os hospitais direcionem esforços à saúde 
pública, cumprindo sua missão filantró-
pica, por meio de projetos conectados 
às necessidades do SUS.

Imunidade Tributária

Os recursos dos projetos do Pro-
adi-SUS advêm dos próprios hospitais 
participantes do programa como forma 
de contrapartida à imunidade tributária, 
prevista no art.195.

A imunidade tributária aplicada às 
instituições filantrópicas refere-se às con-
tribuições da seguridade social, abran-
gendo tributos como COFINS, PIS e Cota 
Parte Patronal do INSS. Em vez de reco-
lherem esses tributos, os hospitais filan-
trópicos direcionam esses valores equi-
valentes — no mínimo — à execução de 
projetos que abrangem melhorias na ges-
tão de instituições públicas, pesquisas de 
interesse coletivo, educação permanente 
de profissionais da saúde e assistência de 
alta complexidade à população.
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Áreas de atuação 

O Proadi-SUS realiza projetos em cinco áreas, 
definidas pelo Ministério da Saúde. São elas:

PESQUISAS DE
INTERESSE PÚBLICO

Estudos envolvendo medica-
mentos, novas tecnologias e 

tratamentos na área da saúde

ESTUDOS DE AVALIAÇÃO 
E INCORPORAÇÃO DE 

TECNOLOGIAS

Avaliação de novas tecnologias, 
protocolos clínicos e diretrizes te-
rapêuticas para que a população 
possa ter acesso aos mais recen-

tes avanços científico

ASSISTÊNCIA PARA 
ALTA COMPLEXIDADE

Apoio e qualificação de 
centros médicos e reali-
zação de procedimentos 
com tecnologia de ponta

DESENVOLVIMENTO DE 
TÉCNICAS E OPERAÇÃO DE 

GESTÃO

Implementação de novas es-
tratégias, ferramentas e pro-
cessos para otimizar a gestão 

dos serviços de saúde

CAPACITAÇÃO DE 
RECURSOS HUMANOS

 Oferta de cursos e treinamen-
tos para qualificar a força de 
trabalho e gestores do SUS

96 210

301 236 72

projetos voltados 
à incorporação de 
novas tecnologias

Da criação do programa 
até o fim do triênio de 
2024-2026, serão: em pesquisas 

de interesse 
público

relacionados às 
ações voltadas para 
gestão e operação 
nas instituições

dedicados à capaci-
tação

projetos em assistên-
cia para alta comple-
xidade

14
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Benefícios ao SUS 

Em 16 anos de execução, cerca de R$ 10,6 bilhões, advindos de recursos dos hos-
pitais Proadi-SUS, foram direcionados para projetos que contribuíram com melhorias 
significativas à saúde pública como um todo, possibilitando, por exemplo

Ampliar o acesso da população 
a serviços de qualidade, como 
consultas com especialistas 
médicos via telemedicina

Capacitar profissionais, quali-
ficando a força de trabalho

Ampliar a realização de transplan-
tes de órgãos sólidos para regiões 
que antes não o faziam, por meio de 
tutorias e capacitação de centros e 
profissionais

Promover qualidade e segurança e 
fortalecer Unidades de Terapia Intensiva 
(UTIs), com práticas que reduziram, por 
exemplo, a taxa de infecções intra-hospi-
talares

Aperfeiçoar a gestão de institui-
ções públicas por meio da imple-
mentação de novas ferramentas e 

processos

Desenvolver pesquisas sobre novos me-
dicamentos, tratamentos e tecnologias a 

serem incorporadas ao SUS

Expandir o diagnóstico e trata-
mento de doenças como hepatites 

e anemia falciforme
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Governança

Nos últimos anos, o Proadi-SUS 
passou por um aprimoramento na for-
ma de gestão e acompanhamento dos 
projetos, com foco na eficiência ope-
racional e integração entre os diversos 
atores envolvidos. O Ministério da Saúde 
também buscou maior envolvimento da 
sociedade nas discussões, promovendo 
consultas públicas e fortalecendo, assim, 
a participação democrática. Além disso, 
houve maior alinhamento às demandas 

Fortalecimento do 
Ministério da Saúde 

como orientador 
e articulador das 

prioridades do SUS

Trazendo para o pro-
grama a discussão de 
temas como equida-
de em saúde, saúde 
indígena, saúde digital, 
inovação e novas 
tecnologias. A medida 
contribuiu para que o 
6º triênio já iniciasse 
com 125 projetos, com 
planos de trabalho 
aprovados e em execu-
ção a partir de janeiro 
de 2024

Realinhamento para 
transferir a gestão 

dos projetos

Antes, focada nos 
hospitais de excelên-
cia, para um acom-
panhamento com as 
secretarias e entida-
des a ele vinculadas, 
garantindo proximi-
dade com as áreas 
responsáveis pelas 
políticas de saúde e 
maior alinhamento aos 
objetivos institucio-
nais do SUS

Alinhamento 
de projetos do 

Programa com as 
Políticas Nacionais 

do SUS

Que visa uma melhor 
vinculação dos proje-
tos com as políticas 
públicas do MS

Melhorias na gestão 
do Proadi-SUS

Com aprimoramento 
dos fluxos de elabora-
ção, aprovação, acom-
panhamento e verifica-
ção de conformidade 
e maior diálogo entre 
secretarias e entidades 
vinculadas, os con-
selhos e os hospitais, 
qualificando todo o 
processo e a pactua-
ção de novos projetos

contemporâneas da área da saúde, com 
a promoção de uma governança mais 
aberta e participativa.

O amadurecimento da gestão pode 
ser observado pelo trabalho de buscar 
maior convergência entre os atores en-
volvidos no que é chamado de Comitê 
Gestor (órgão colegiado integrado pelo 
Ministro da Saúde, pelos presidentes do 
CONASS e do Conasems e diretoria dos 
hospitais integrantes do Proadi-SUS). O 
fluxo administrativo de tramitação de 

16
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projetos também foi aperfeiçoado com 
a adoção de processos padronizados, 
incluindo checklists para verificação de 
conformidade. 

Os mecanismos de gestão dos 
hospitais integrantes do programa tam-
bém evoluíram. Atualmente, há uma 
governança entre os seis hospitais Pro-
adi-SUS, entre os níveis estratégico, tá-
tico e operacional. Cada classe mantém 
encontros periódicos, além de grupos 
temáticos que discutem assuntos como 
estratégias avaliativas em projetos, co-
municação e gestão. 

Como resultado, o número de pro-
jetos executados de forma colaborativa 
entre os hospitais aumentou significati-
vamente. No triênio 2018-2020, dois de-
les foram executados neste modelo. Em 
2025, já são mais de dez projetos cola-

borativos, o que aumenta a abrangência 
e, consequentemente, os impactos posi-
tivos para a população.

Critérios de elegibilidade

Para integrar o Proadi-SUS, o hos-
pital precisa atender a requisitos como 
a obtenção do Certificado de Entida-
de Beneficente de Assistência Social na 
Área da Saúde (CEBAS), concedido a or-
ganizações privadas sem fins lucrativos, 
representando o reconhecimento, por 
parte do Estado, da aptidão da organiza-
ção em atuar de forma complementar ao 
setor público nas áreas da saúde, educa-
ção e assistência social.

A certificação determina as condi-
ções para limitação do poder de tribu-
tação da União sobre essas entidades 
beneficentes, conforme previsto na Cons-
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tituição Federal. Além do CEBAS, esses 
hospitais são submetidos a uma rigoro-
sa avaliação, baseada em critérios esta-
belecidos pelo Ministério da Saúde, para 
obtenção do Certificado de Excelência, 
documento que comprova sua alta capa-
cidade operacional e expertise em todas 
as áreas estratégicas do programa, como 
gestão, avaliação e incorporação de tec-
nologias, ensino e pesquisa. 

Uma vez certificadas como hospi-
tais de excelência, as instituições podem 
formalizar sua participação no programa 
por meio da assinatura de um instrumen-
to que assegura a execução dos projetos.

Por que são de Excelência?

Como ponto em comum, os hos-
pitais Proadi-SUS têm uma trajetória 
marcada pela qualidade assistencial, 
disseminação de conhecimento, inova-
ção, adoção de tecnologias pioneiras e 
colaboração com o setor público - ações 
que vão além do programa. Por isso, são 
reconhecidos como Entidades de Saúde 
de Reconhecida Excelência (ESREs) ou 
Hospitais de Excelência (HE). 

Essas instituições contam com 
certificações de qualidade segundo pa-
drões internacionais, como os estabele-
cidos pela Joint Commission Internatio-
nal (JCI), líder global em certificação de 
instituições de saúde, que reconhece os 
protocolos de segurança do paciente, 
gestão de riscos e eficiência nos proces-
sos clínicos. 

Todas mantêm um alto padrão de 
qualidade, com pilares estratégicos vol-

tados ao desenvolvimento da qualida-
de hospitalar: segurança, efetividade, 
atenção centrada no paciente, eficiência 
operacional e equidade. 

Além disso, elas também se desta-
cam pela inovação, com o uso e desen-
volvimento de tecnologias que aprimo-
ram a assistência ao paciente e permitem 
a realização de pesquisas.

O Reconhecimento de Excelência é 
uma medida do Ministério da Saúde para 
avaliar os critérios de qualidade, requi-
sitos técnicos e a capacidade institucio-
nal das entidades de saúde que desejam 
desenvolver projetos no âmbito do Pro-
adi-SUS, conforme Portaria GM/MS Nº 
5.483, de 8 de outubro de 2024. Ele tem 
a validade de cinco anos, contados da 
data de publicação no Diário Oficial da 
União (DOU), e o pedido de renovação 
deve ser feito até um ano antes do térmi-
no do prazo da certificação. 
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Escolha dos projetos por triênio

ABRANGÊNCIA NACIONAL
E IMPACTO

O Proadi-SUS está presente nas 27 uni-
dades federativas - sendo 26 estados e 

o Distrito Federal - com abrangência em 
mais de cinco mil municípios. 

De norte a sul do Brasil, o esforço diário 
das equipes e instituições envolvidas 

visa promover saúde, fortalecer o siste-
ma e seus atores, qualificando o cuidado 

à população brasileira.

Por orientação do Ministério da Saúde, 
CONASS e Conasems, as iniciativas são 
direcionadas a diversas regiões do país, 
em alguns casos com participação das 
gestões locais e regionais, buscando a 
distribuição equitativa dos projetos e 

conexão às realidades locais. 

RECEBIMENTO DE DEMANDAS E 
DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES

Os projetos do Proadi-SUS são executados 
em ciclos de três anos. Assim, a cada novo 
triênio, inicia-se um processo de definição 

de prioridades, análise e aprovação das 
propostas.

Cabe ao Ministério da Saúde estabelecer 
diretrizes e ações prioritárias com base nos 
principais desafios do SUS, aprovada pelo 
Comitê Gestor do programa, direcionando 
áreas finalísticas, entidades vinculadas, ór-
gãos colegiados e os próprios hospitais na 

demanda de projetos.

EXECUÇÃO E PRESTAÇÃO DE 
CONTAS

Aos hospitais, cabe realizar as entre-
gas previstas nos projetos em bene-
fício das populações beneficiárias, 
visando impactar positivamente as 

populações das cinco regiões do país, 
e prestar contas periódicas sobre o 

andamento das ações e seus resulta-
dos. Esse processo garante transpa-

rência e o acompanhamento contínuo 
das iniciativas.

ANÁLISE E APROVAÇÃO DOS 
PROJETOS

Com base nas prioridades apontadas, os 
hospitais elaboram e apresentam pro-
jetos para execução no triênio vigente, 
que são avaliados pelas secretarias do 
Ministério da Saúde ou por entidades 

vinculadas, como a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) e a Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS).

Após a análise técnica, os projetos são 
submetidos à aprovação final do Comitê 
Gestor Proadi-SUS e publicadas no Diá-
rio Oficial da União (DOU). A partir daí, 
os hospitais estão autorizados a execu-

tar o que foi proposto. 

1 2

3 4
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NÚMEROS DO PROGRAMA
Período - de 2009 a 2026

MAIS DE 900 PROJETOS

20

214
EM 

PESQUISA

92
EM 

TECNOLOGIA

306
EM 
GESTÃO

239
EM 
CAPACITAÇÃO

72
EM 
ASSISTÊNCIA
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NÚMEROS DO PROGRAMA
Período - de 2009 a 2026

MAIS DE R$10,6 BI EM RECURSOS

21

R$1,97 BI
EM 

PESQUISA

R$1,35 BI 
EM 

TECNOLOGIA

R$3,58 BI
EM
GESTÃO

R$2,2 BI
EM 
CAPACITAÇÃO

R$1,78
EM 
ASSISTÊNCIA
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2 TEMÁTICAS 
PRIORITÁRIAS 
TRIÊNIO 24-26
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No triênio 2024-2026, há 180 projetos aprovados, até o momento. Com recursos 
na ordem de R$3 bilhões, entre as necessidades atuais identificadas pelo Ministério da 
Saúde destacam-se:

A telessaúde se consolidou como 
uma estratégia viável para ampliar o aces-
so a atendimentos especializados no SUS, 
especialmente em regiões com escassez 
de profissionais. Assim, projetos como o 
TeleAMEs e o TeleNordeste, executados 
desde 2020 e 2022, respectivamente, le-
vam atendimento onde há vazios assis-
tenciais.

Quando se trata de atendimento às 
comunidades indígenas, destacam-se ini-
ciativas como:

TRIÊNIO 2024-2026

TELESSAÚDE

GENOMA

EQUIDADE DE
GÊNERO E RAÇA

SAÚDE DA MULHER

SAÚDE INDÍGENA

TERAPIA CELULARMUDANÇAS CLIMÁTICAS

DADOS E IA ATENÇÃO PRIMÁRIA
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Cuidado Especializado 
Digital, que beneficiará 
mais de 150 mil indíge-
nas em regiões remotas 
do Norte do país e está 
apoiando a resolução 
de problemas de saúde 
desta população indíge-
na, reduzindo o tempo 
de espera para atenção 
secundária ambulatorial 
e ampliando a oferta de 
cuidado especializado

Vigilância Ambiental e 
Saúde Indígena (VIGIAM-
BSI), que prevê a criação 
de uma plataforma digital 
para coleta e armazena-
mento de dados de vi-
gilância ambiental, além 
da análise territorial das 
condições de solo e água 
em áreas priorizadas pela 
Secretaria de Saúde Indí-
gena (SESAI)

Formação em Saúde 
Ambiental Indígena, com 
cursos para capacitação 
de profissionais da saúde 
na formação de agentes 
indígenas de saneamento 
(AISAN) e técnicos em 
saneamento, com foco 
na temática de saúde 
ambiental indígena

Dentro do programa, o projeto 
Equidade SUS propõe atividades para 
promover a igualdade com foco nos pi-
lares de gênero, raça e etnia dentro do 
sistema público de saúde e, com isso, 
colaborar com o Programa Nacional de 
Equidade de Gênero, Raça e Valorização 
das Trabalhadoras no SUS.

Focado em um tema atual, o VE-
RACIS (Vulnerabilidades étnico-raciais, 
ambiente, clima e impacto na saúde) 
avaliará os efeitos das crises climáticas 
e dos fatores ambientais em populações 
em condições de vulnerabilidade socioe-
conômica. 

Para impulsionar a medicina de pre-
cisão, os projetos Genomas Raros, Mapa 
Genoma Brasil, CV-Genes, Renomica e 
Onco-Genomas Brasil contribuem para 
abastecer o primeiro banco de dados na-
cional do Programa Genomas Brasil, com 
previsão da realização de cerca de 25 mil 
sequenciamentos genéticos. 

Já na área de Terapia Celular, o 
projeto de desenvolvimento de células 
CAR-T para o tratamento de neoplasias 
B malignas usará as próprias células de 
defesa do paciente para um tratamento 
que ajudará no combate a cânceres he-
matológicos.

No campo da inteligência artificial, 
projetos como Ciência de Dados, Banco 
de Imagens e Boas Práticas capacitam 
profissionais da saúde e aprimoram os 
diagnósticos, fazendo com que sejam 
entregues com precisão e agilidade.

A saúde feminina também está em 
foco. Profissionais do SUS passam por ca-
pacitação e atualização por meio do pro-
jeto Saúde das Mulheres, o que os qua-
lificará para o diagnóstico, tratamento e 
oferta de cuidados especializados ao pú-
blico feminino, nas diversas fases da vida.

Na Atenção Primária da Saúde 
(APS), destacam-se o PlanificaSUS e a 
Planificação da Atenção à Saúde, dois 
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projetos que dão suporte às secretarias 
estaduais e municipais para que promo-
vam o fortalecimento do papel da APS 
e da Atenção Ambulatorial Especializada 
(AAE) na organização da Rede de Aten-
ção à Saúde (RAS). 

Vale também destacar a atuação 
de projetos em relação a doenças crôni-
cas, principal causa de morte no mundo. 
O Proven-DIA, por exemplo, foi ampliado 
no triênio 2024-206 para avaliar a efe-
tividade do Programa de Prevenção ao 
Diabetes em escala nacional, enquanto o 
Cuida APS atuará para capacitar e qua-
lificar o cuidado de pessoas com condi-
ções crônicas, como diabetes e hiperten-
são . Por fim, o projeto Detecta APS dará 
suporte na implementação de diretrizes 
de detecção precoce dos cânceres de 
mama e colo do útero, fortalecendo os 
serviços da APS nas regiões Norte e Nor-
deste do país.

DESTAQUE DESDE 
A CRIAÇÃO DO 
PROGRAMA

Ao longo de sua história, o Proadi-
-SUS vem implementando projetos que 
atravessam triênios. Em alguns casos, 
são renovados, têm seus escopos modi-
ficados e ganham novos objetivos. Entre 
as iniciativas realizadas, desde a criação 
do programa, destacam-se as seguintes 
áreas e projetos:

Pesquisas de Interesse Público

Dica-HF 

Coordenado e executado pelo Hcor 
via parceria Proadi-SUS, o projeto DICA-
-HF investiga os efeitos da orientação ali-
mentar baseada na Alimentação Cardio-
protetora Brasileira - um guia alimentar 
voltado à saúde cardiovascular adaptado 
para a condição de hipercolesterolemia 
familiar (HF) e suplementado com fitos-
teróis e óleo de krill, sobre os níveis de 
lipídeos no sangue de pessoas com HF. 
A iniciativa também se propõe a analisar 
aspectos relacionados aos hábitos ali-
mentares e comportamentais, qualidade 
de vida, fatores bioquímicos, genômicos, 
econômicos e o nível de conhecimento 
sobre a doença em diferentes regiões do 
Brasil; e os participantes realizam exa-
mes de imagem de alta complexidade 
para avaliação de risco cardiovascular 
e teste genético para a confirmação do 
diagnóstico, gratuitamente. 

O estudo trará um panorama so-
bre como a hipercolesterolemia familiar 
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é tratada no país, identificando possi-
bilidades de intervenções nutricionais, 
com ou sem o uso de suplementos, que 
apoiem o manejo da condição. Além dis-
so, capacitará equipes de saúde para o 
cuidado qualificado dos pacientes. A 
adoção dessas estratégias representa 
um avanço com impactos positivos não 
só no diagnóstico precoce e tratamento, 
mas também com potencial para orien-
tar diretrizes nutricionais do SUS.

Ártemis

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
está entre as principais causas de morte 
no Brasil e no mundo, conforme aponta o 
Global Burden of Disease 2021. Além dos 

já conhecidos fatores de risco, como hi-
pertensão e tabagismo, estudos indicam 
que a genética desempenha um papel 
crucial na predisposição a essa condição.

É nesse contexto que surge o pro-
jeto Ártemis, iniciativa inovadora do 
Hospital Moinhos de Vento em parceria 
com o Ministério da Saúde, que utiliza os 
recursos da medicina de precisão para 
investigar como as variações genéticas 
podem influenciar o risco e o prognós-
tico do AVC na população brasileira. O 
projeto representa um passo decisivo 
rumo a um cuidado mais personalizado e 
eficaz para os pacientes do SUS em todo 
o país.

Com isso, espera-se não só identificar perfis de alto risco e aprimorar as estratégias 
de prevenção, diagnóstico e tratamento do AVC, como ainda transformar a prática 

clínica ao integrar conhecimentos genômicos.

São pontos principais do Ártemis:

Pesquisa

Serão avaliados mil 
voluntários, divi-
didos igualmente 
entre indivíduos 
com histórico de 
AVC isquêmico e 
aqueles sem esse 

histórico

Colaboração no SUS

Participarão da pes-
quisa aproximada-
mente dez centros 
do SUS, das cinco 

regiões, garantindo 
uma abordagem 

abrangente e repre-
sentativa

Acompanhamento

Durante 12 meses, os 
participantes terão 
seus dados clínicos 
registrados e serão 
submetidos a aná-
lises avançadas de 
perfis genéticos e 

farmacogenômicos

Capacitação 
Profissional

O projeto também 
capacitará profis-
sionais de saúde 

em medicina genô-
mica, fortalecendo 

o uso de estratégias 
personalizadas den-

tro do SUS
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PegaSUS

A resistência de microrganismos 
aos antimicrobianos, como os antibióti-
cos, é um problema cada vez mais co-
mum. Essa situação preocupa especial-
mente dentro dos hospitais, com índices 
de infecções resistentes a antibióticos 
aumentando o tempo de internação e as 
taxas de morbidade e mortalidade dos 
pacientes. 

O projeto PegaSUS, realizado pelo 
Hospital Alemão Oswaldo Cruz, tem 
como objetivo avaliar e fortalecer a im-
plementação de Programas de Gestão 
do Uso de Antimicrobianos (PGAs) em 

hospitais do SUS. A pesquisa, com du-
ração de três anos, abrangerá hospitais 
das cinco regiões do Brasil e cerca de 54 
unidades do SUS serão escolhidas com 
base, seguindo os critérios de elegibili-
dade. A iniciativa prevê o acompanha-
mento das ações ao longo do tempo e a 
análise do impacto no consumo desses 
medicamentos. 

Ao fim do estudo, espera-se com-
provar que o investimento em formação 
técnica e a aplicação consistente dos 
PGAs são eficazes para aprimorar a ges-
tão dos antimicrobianos, com ganhos re-
ais para os pacientes e para a sustentabi-
lidade da saúde pública.
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CAR-T

Desenvolvimento de células CAR-T 
para o tratamento de neoplasias B ma-
lignas, projeto conduzido pelo Hospital 
Israelita Albert Einstein,  busca viabilizar 
a aplicação da terapia com células CAR-T  
- linfócitos T modificados em laborató-
rio pelo receptor quimérico de antígeno 
(CAR, do inglês chimeric antigen recep-
tor) - para o tratar neoplasias B malignas 
refratárias ou recidivadas, como a Leu-
cemia Linfoblástica Aguda de células B. 
Com isso, o próprio sistema imunológico 
do paciente passa a combater o câncer 
de forma mais eficaz. 

Considerada uma das formas mais 
avançadas de tratamento oncológico, a 
terapia exige tecnologia de ponta e alta 
especialização. A iniciativa  contempla 
desde a produção das células CAR-T 
conforme as Boas Práticas em Células 
Humanas para Uso Terapêutico, até a 
infusão nos pacientes e o acompanha-
mento clínico pós-tratamento. O investi-
mento nessa área de atuação permitirá 
que, no longo prazo, iniciativas nacionais 
desenvolvam produtos de terapia celu-
lar avançados com menor custo e maior 
acessibilidade aos pacientes

Teleconsulta Diabetes

Entre as iniciativas inovadoras na 
área de telessaúde, destaca-se o estudo 
conduzido pelo Hospital Alemão Oswal-
do Cruz para avaliar a eficácia das tele-
consultas voltadas a pacientes do siste-
ma público diagnosticados com diabetes 
tipo 2. Os resultados comprovaram que 
as teleconsultas são tão eficazes quan-
to os encontros presenciais, reforçando 

a eficácia dessa modalidade de atendi-
mento como alternativa para ampliar o 
acesso à assistência especializada, espe-
cialmente em regiões onde há escassez 
de médicos.

Para isso, a pesquisa comparou o 
acompanhamento de pacientes feito por 
teleconsulta com endocrinologistas ao 
atendimento presencial feito pelos mes-
mos profissionais. O projeto, desenvolvi-
do no âmbito do Proadi-SUS, foi publica-
do na revista científica The Lancet.
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Renomica 

O projeto Renomica, executado 
pelo Hcor, está inovando o cuidado vol-
tado às doenças cardiovasculares here-
ditárias dentro do SUS. Ao aprofundar e 
expandir o conhecimento sobre a base 
genética das doenças cardíacas, a inicia-
tiva melhora a prevenção, o diagnóstico 
e o tratamento ofertados, beneficiando 
milhares de pacientes e promovendo 
avanços na saúde pública. A medicina 
genômica amplia o acesso à investiga-
ção diagnóstica de doenças hereditárias, 
permitindo que mais pessoas recebam 
tratamentos personalizados. 

As frentes têm como objetivo inves-
tigar as bases genéticas de 15 diferentes 
doenças cardiovasculares hereditárias. 
Durante dois anos, o projeto realizará 1,9 
mil testes genéticos. Na fase anterior, 23 
instituições das cinco regiões do Brasil 
participaram da coleta de amostras bio-
lógicas, permitindo o sequenciamento 
genético de aproximadamente 700 pa-
cientes. A iniciativa integra o Programa 
Genomas Brasil.

 Para o triênio 2024-2026, a iniciativa avançará em três grandes frentes:

Consolidação do 
projeto, garantindo 
a continuidade das 

ações desenvolvidas 
anteriormente

Expansão para novas 
instituições e regiões, 
ampliando a capacida-
de de coleta e análise 
de dados genéticos

Internacionalização, 
com parcerias estraté-
gicas para fortalecer 

o conhecimento sobre 
cardiopatias heredi-

tárias
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Adolescentes Mães

Entre 2021 e 2023, o projeto Ado-
lescentes Mães, executado pelo Moinhos 
de Vento, avaliou o perfil biopsicosso-
cial de mães adolescentes do Brasil e 
sua prole. A pesquisa foi comparativa 
de adolescentes de 10 a 20 anos incom-
pletos e mães adultas jovens (entre 20 e 
30 anos incompletos), avaliando aspec-
tos biopsicossociais, especialmente em 
saúde mental, em cinco capitais do país: 
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Manaus, 
São Luís e Campo Grande.

Além do levantamento clínico e 
comportamental, o estudo também ana-
lisou o impacto econômico da gravidez 
precoce para o sistema público de saúde. 
Para isso, comparou dois cenários: o da 
gestação em jovens adultas e o da ges-
tação em adolescentes, utilizando dados 
secundários. Os resultados ofereceram 
insumos valiosos para orientar políticas 
públicas de prevenção e cuidado integral 
a esse grupo populacional.

Mapa Genoma Brasil 

O Mapa Genoma Brasil: Saúde de 
Precisão em Oncologia e Cardiologia no 
SUS, executado pela BP, tem foco em 
duas das principais Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT): câncer e do-
enças cardiovasculares.

O grande diferencial desse projeto 
é a democratização do acesso à análise 
genética, o que permite que pacientes do 
sistema público de saúde se beneficiem 
de avanços na genômica sem depender 
exclusivamente de testes particulares de 
alto custo.
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Pós-Covid

O projeto Pós-Covid Brasil: impacto 
em longo prazo da Covid-19, conduzido 
pelo Hospital Moinhos de Vento entre 
2021 e 2023, investigou os efeitos persis-
tentes da doença em adultos, indepen-
dentemente da gravidade do caso inicial. 
A iniciativa teve como objetivo identifi-
car desfechos clínicos e fatores de risco 
associados, contribuindo para a formula-
ção de políticas públicas voltadas à pre-
venção, tratamento e reabilitação.

Reconhecido como tema prioritário 
pela Organização Mundial de Saúde, o 
projeto incluiu três estudos observacio-
nais e ofereceu subsídios ao SUS diante 
do aumento da demanda por cuidados 
prolongados pós-Covid-19. A iniciativa é 
parte de ações desenvolvidas e adapta-
das para atender à emergência da pan-
demia, impactando diretamente mais de 
2.900 instituições de saúde em todo o 
território nacional.

O projeto Mapa Genoma Brasil tem dois objetivos principais, que são:

Apoio à gestão populacional dessas 
doenças, por meio da criação de um 
banco de dados robusto, que reúne 

informações genéticas (genotípicas) e 
clínicas (fenotípicas) de pacientes aten-

didos pelo SUS. Esse banco permitirá 
identificar variantes genéticas associa-
das ao risco e à progressão dessas en-
fermidades, possibilitando diagnósticos 
precisos e tratamentos personalizados

Capacitar profissionais de saúde em 
Medicina Genômica e de Precisão, 
garantindo que o conhecimento 

sobre essas novas tecnologias seja 
amplamente difundido e aplicado na 

prática clínica
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Capacitação de Recursos 
Humanos

Proven-DIA

O PROVEN-Dia é um projeto que 
estrutura e avalia, em escala nacional, 
um programa de prevenção do Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2) adaptado à realida-
de brasileira. A proposta surge da neces-
sidade de enfrentar uma condição que, 
embora silenciosa, tem impacto signifi-
cativo na vida das pessoas e nos siste-
mas de saúde, podendo levar à cegueira, 
doenças cardiovasculares e até à morte.

O DM2 pode ser evitado e está as-
sociado a fatores como sedentarismo, 
má alimentação, hipertensão, sobrepe-
so e alterações metabólicas. Com base 
nesse cenário e respaldado pela Política 
Nacional de Prevenção do Diabetes e de 
Assistência Integral à Pessoa Diabética, 
criada em 2019, o PROVEN-Dia avança 
para o triênio 2024-2026 expandindo 
sua atuação em todo o território nacio-
nal. A nova fase do projeto é fruto dos re-
sultados obtidos em seu estudo piloto e 
prevê a criação de centros de referência 
regionais, que coordenarão um estudo 
clínico randomizado para avaliar a efeti-
vidade da estratégia em larga escala. 

Detecta APS

O projeto Detecta APS: Prevenção 
do Câncer de Colo e Mama, executado 
pelos hospitais Oswaldo Cruz e Einstein, 
tem como propósito fortalecer a capaci-
dade da Atenção Primária à Saúde (APS) 
na identificação precoce dos cânceres 
de mama e do colo do útero, com foco 
especial nas regiões Norte e Nordeste do 
Brasil. Além disso, a iniciativa também 
busca capacitar profissionais e gestores 
da APS em todo o território nacional, 
para aprimorar as práticas no enfrenta-
mento destas doenças.
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Frente às desigualdades de aces-
so e à necessidade de diagnósticos mais 
ágeis e eficazes, o fortalecimento da 
Atenção Primária à Saúde se torna um 
passo fundamental para garantir cui-
dado integral e coordenado dentro da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS). O pro-
jeto aposta na qualificação dos serviços 
e na valorização da APS como porta de 
entrada estratégica para ações preventi-
vas e diagnósticas.

A partir da análise de dados já exis-
tentes e experiências bem-sucedidas no 
país, o Detecta APS propõe uma abor-
dagem integrada, que alia capacitação, 
apoio técnico e avaliação constante, com 
o objetivo de qualificar a resposta do 
SUS ao câncer de mama e ao câncer do 
colo do útero desde os primeiros sinais.

Saúde das Mulheres

Temas como violência de gênero, 
imunização, rastreamento de cânceres, 
menopausa, saúde de pessoas trans-
gênero e o acolhimento a mulheres in-
dígenas, negras, em situação de rua ou 
privadas de liberdade ganharam espaço 
dentro do projeto Saúde das Mulheres, 
uma vez que verificou-se a complexida-
de e a diversidade das jornadas de cui-
dado desse público dentro do SUS. As-
sim, o escopo do antigo projeto, voltado 
exclusivamente à endometriose, agora 
traz uma abordagem abrangente e atu-
alizada sobre os desafios e necessidades 
da saúde feminina. A proposta busca 
fortalecer a atenção integral à mulher, le-
vando em conta aspectos diversos, que 
vão desde o planejamento familiar até o 
cuidado com populações em maior vul-
nerabilidade.

Para isso, a iniciativa aposta na for-
mação contínua dos profissionais da saú-
de pública, oferecendo capacitação para 
o diagnóstico e o tratamento de condi-
ções que afetam diretamente a saúde 
feminina, além de apoiar tecnicamente 
os serviços de saúde locais para garantir 
um atendimento mais humanizado, aces-
sível, integral e resolutivo.
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Equidade SUS

O projeto Equidade SUS propõe 
estratégias e políticas públicas para en-
frentar as desigualdades sociais, com 
foco na valorização e na promoção da 
equidade entre os profissionais do SUS e 
em apoio ao Programa Nacional de Equi-
dade de Gênero, Raça e Valorização das 
Trabalhadoras no SUS, lançado pelo Go-
verno Federal em 2024. No atual triênio, 
ele se estrutura em dois eixos principais: 
especialização, formação e territoriali-
zação. Uma das ações centrais foi a pu-
blicação de uma portaria pelo Ministério 
da Saúde, que estabeleceu a criação dos 
Comitês Estaduais de Equidade.

Com o propósito de ampliar a cons-
cientização sobre o tema entre gestores 
e profissionais da saúde pública, o Hos-
pital Alemão Oswaldo Cruz e o Hospital 
Sírio-Libanês realizam oficinas nas cinco 

regiões do país para que grupos diversos 
reflitam como podem atuar sobre as de-
sigualdades de gênero e raça no SUS. Até 
aqui, mais de 700 pessoas participaram 
das atividades, incluindo representantes 
de secretarias estaduais, universidades, 
movimentos sociais de pessoas negras, 
indígenas e com deficiência, além de in-
tegrantes dos conselhos nacionais e con-
selheiros estaduais de saúde. 

Esses encontros também ajudam a 
ter um diagnóstico situacional da equi-
dade nos estados, permitindo o planeja-
mento de ações adaptadas às realidades 
locais. Isso representa um importante 
avanço no enfrentamento das desigual-
dades estruturais dentro do sistema 
público de saúde, com ações concretas 
voltadas à construção de um SUS mais 
justo, diverso e representativo.
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Residências 

Com base nas demandas identificadas pela Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde (SGTES), o projeto Residências busca contribuir para a formação 
de profissionais da saúde, na área Médica, Uni e Multiprofissional.

Para o triênio 2024-2026 o projeto incluiu os chamados Estágios de Equidade vol-
tados ao atendimento de populações ribeirinhas, pessoas transgênero e pessoas em Si-
tuação de Rua, proporcionando aos residentes experiências práticas com esses grupos.

Ciência de Dados

O Hospital Alemão Oswaldo Cruz, 
em parceria com a Anvisa, lidera desde 
2021 o Projeto Ciência de Dados, com 
a finalidade de capacitar servidores da 
Anvisa e do Ministério da Saúde no uso 
de ciência de dados e inteligência artifi-
cial para a gestão em saúde. 

Atualmente, a iniciativa conta com 
a participação de profissionais de dife-
rentes instituições estratégicas, como 
ANS, CONASS, Conasems e Secretarias 
Estaduais de Saúde. A partir do próximo 
ano, o projeto será ampliado para incluir 
municípios de todo o país, fortalecendo 
ainda mais a transformação digital no 
setor público da saúde.

 Em linhas gerais, o Residências trabalha para:

Apoiar a criação e o 
fortalecimento de pro-
gramas de residência 
em áreas estratégicas 

para o SUS

Desenvolver iniciativas 
voltadas para a saúde 
mental de residentes e 

preceptores

Promover estágios 
voltados ao cuidado de 
populações vulneráveis 

e povos originários
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Estudos de Avaliação e Incorporação de Tecnologias

ATLAS

Com foco em assegurar a segurança, a efetividade e o custo-benefício dos pro-
cedimentos e medicamentos disponíveis no SUS, o projeto ATLAS, que teve início em 
2024, apoia o setor suplementar, mais especificamente a Comissão de Atualização de 
Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde Suplementar (Cosaúde), que é uma co-
missão da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS). Esse suporte é feito com 
análises técnicas e disseminação de conhecimento na área de ATS, via Hospital Alemão 
Oswaldo Cruz. 

Entre as principais entregas previstas, destacam-se:

Elaboração e atualiza-
ção de Diretrizes de 
Utilização (DUTs) e 
Protocolos de Utili-

zação (PROUT), com 
base em pareceres 
técnico-científicos, 

revisões sistemáticas, 
análises de impacto 

orçamentário e avalia-
ções econômicas

Criação de grupos de 
trabalho para debater 

temas estratégicos 
relacionados à avalia-
ção de tecnologias em 

saúde

Desenvolvimento de 
uma planilha de análise 
de impacto orçamentá-
rio voltada para a Câma-
ra de Saúde Suplemen-
tar e órgãos parceiros, 

além da capacitação das 
equipes para sua correta 

utilização
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PCDT

Em execução desde 2012, pelo Hos-
pital Alemão Oswaldo Cruz, o projeto 
Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêu-
ticas (PCDT) tem como principal missão 
apoiar a Comissão Nacional de Incorpo-
ração de Tecnologias no SUS (Conitec) 
na elaboração de diretrizes clínicas base-
adas em evidências. Por meio da produ-
ção de relatórios técnicos sobre eficácia, 
segurança, acurácia, custo-efetividade e 
impacto orçamentário, o projeto contri-
bui diretamente para a tomada de deci-
são sobre a incorporação de tecnologias 
no Sistema Único de Saúde.

Os PCDTs representam a síntese 
da política pública nacional para o diag-

nóstico, tratamento e monitoramento de 
doenças, sendo o principal exemplo de 
como o conhecimento científico pode 
transformar a prática clínica e chegar, 
de forma efetiva, até o paciente. A ini-
ciativa permite que procedimentos, pro-
dutos e medicamentos sejam ofertados 
de maneira estratégica e racional, tanto 
na atenção primária quanto na especia-
lizada, promovendo maior equidade no 
acesso aos serviços de saúde. Além de 
sua importância clínica, os protocolos e 
diretrizes são fundamentais para o fun-
cionamento do SUS. As tecnologias con-
templadas nos PCDTs devem, obrigato-
riamente, estar incorporadas ao sistema 
para que possam ser oferecidas aos usu-
ários e financiadas pelos governos fede-
rais, estaduais, distritais e municipais.
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ANS

O Hospital Sírio-Libanês atua em 
parceria com a Agência Nacional de Saú-
de (ANS) no processo de incorporação 
de tecnologias na saúde suplementar. 
Por meio dessa colaboração, a institui-
ção analisa solicitações da agência, ela-
bora relatórios críticos e revisa estudos 
sobre eficácia, segurança e impacto or-
çamentário de tecnologias em saúde.

Um dos principais focos deste tra-
balho é o apoio à atualização do Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saúde da 
ANS, estratégia que define a cobertura 
mínima obrigatória dos planos de saúde, 
assegurando o direito assistencial dos be-
neficiários e garantindo o acesso a pro-
cedimentos considerados essenciais para 
diagnóstico, tratamento e acompanha-
mento de doenças e eventos em saúde. 

ATS Educação

Criado no triênio 2021-2023 e apri-
morado para o atual período, o projeto 
ATS Educação já qualificou servidores 
das 27 Secretarias Estaduais de Saúde 
(SES) e contribuiu diretamente para a 
estruturação de Núcleos de Avaliação de 
Tecnologias em Saúde (NATS) em diver-
sos estados.

O projeto dá continuidade a essa 
trajetória com foco na capacitação e no 
fortalecimento institucional. A iniciati-
va busca tanto apoiar a constituição de 
Núcleos de Avaliação de Tecnologias em 
Saúde (NATS) em estados que ainda não 
os possuem quanto ao aprimorar os nú-
cleos já existentes.



39

Diretrizes

O projeto Desenvolvimento de Di-
retrizes Clínico Assistenciais para o SUS, 
conhecido como Projeto Diretrizes, tem 
como foco principal apoiar a elaboração 
e atualização dos Protocolos Clínicos e 
Diretrizes Terapêuticas (PCDTs) utiliza-
dos no Sistema Único de Saúde. Essa 
contribuição ocorre por meio do suporte 
técnico prestado aos Núcleos de Avalia-
ção de Tecnologias em Saúde (NATS), 
que são os responsáveis por desenvolver 
esses documentos.

Para o atual período, o projeto am-
pliou seu escopo oferece cursos de ex-
tensão em ATS, na modalidade de ensino 
a distância (EAD), voltados a profissio-
nais de NATS indicados pelo Ministério 
da Saúde. Estão previstos, ainda, trei-
namentos destinados a integrantes da 
Rede Brasileira de Avaliação de Tecno-
logias em Saúde (REBRATS) e o desen-
volvimento de um curso específico sobre 
custos e sistemas de informação, tam-
bém em formato EAD.

IPS Brasil 

O Hospital Sírio-Libanês desenvol-
veu um resumo com dados médicos dos 
cidadãos para facilitar o acesso e a con-
tinuidade dos cuidados pelo SUS. Esse 
sistema segue padrões internacionais, 
permitindo acesso às informações até no 
exterior. O IPS Brasil visa integrar dados 
disponíveis na Rede Nacional de Dados 
em Saúde (RNDS) em um único prontu-
ário. Isso possibilita que essas informa-
ções de atendimentos sejam compiladas 
no aplicativo de celular MEU SUS DIGI-
TAL, possibilitando ao paciente acessar 
informações sempre que achar neces-
sário. Consequentemente, o projeto dá 
maior transparência e apoio à continui-
dade do cuidado.

O IPS Brasil tem como base a inte-
roperabilidade, conceito que garante a 
integração e intercâmbio seguro de in-
formações entre diferentes sistemas e 
plataformas de saúde. Com isso, é pos-
sível ampliar o acesso a diagnósticos de 
precisão, otimizar recursos e fortalecer 
a colaboração entre profissionais e insti-
tuições de saúde.
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DIAna na APS 

O projeto DIAna, criado em 2021 e 
executado pelo Einstein, apoia a imple-
mentação da interoperabilidade, ou seja, 
quando sistemas conversam entre si 
para trocar informações de forma segu-
ra e organizada,  em diferentes registros 
médicos no SUS. Na Atenção Primária 
à Saúde (APS), ele estabelece padrões, 
integrando ferramentas de inteligência 
artificial para gestão de agendamentos, 
rastreamento de pacientes e dispensa-
ção de medicamentos.

As ações propostas têm como foco 
três áreas específicas: a gestão de terri-
tório de saúde, que visa melhorar a for-
ma como os dados são utilizados para 
planejar e gerenciar a saúde em diferen-
tes regiões do Brasil; a rede materno-in-
fantil, com o objetivo de desenvolver fer-
ramentas digitais que apoiem a saúde de 
mães e crianças, garantindo um acom-
panhamento eficaz; e por fim, atua no 
campo das condições crônicas, criando 

e implementando ferramentas digitais 
para gerenciamento e monitoramento 
de doenças crônicas.

FASES 

Derivado do Projeto DigiSUS, o 
FASES, executado pelo Oswaldo Cruz, 
fortalece a Rede Nacional de Dados em 
Saúde (RNDS), expandindo sua integra-
ção a mais de 4 mil Unidades Básicas 
de Saúde (UBSs) no Brasil. Ele também 
apoia a federalização da RNDS e a imple-
mentação de um Índice Nacional de Ma-
turidade em Saúde Digital, contribuindo 
para o avanço da transformação digital 
no SUS.

As ações são importantes para es-
truturar a expansão e a implantação da 
saúde digital no país, promovendo im-
pactos no setor de saúde. Ela tem po-
tencial para ampliar e estender serviços, 
além de prover informações que melho-
rem a equidade de acesso e a gestão dos 
resultados do SUS.

GESTÃO DE 
UNIDADES DE 

SAÚDE
GESTÃO DE 

OPERADORAS

SUPORTE A LINHAS 
DE CUIDADO

FARMÁCIASLABORATÓRIOS

REGULAÇÃO DA 
ATENÇÃO

ATENDIMENTO 
DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA

COMUNIDADES DE 
USUÁRIO

GESTORES

CENTROS DE 
PESQUISA E 

DESENVOLVIMENTO

SERVIÇO DE 
INFORMAÇÃO E 

ALERTA

PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE

SAÚDE 
POPULACIONAL
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Desenvolvimento de Técnicas e Operação de Gestão

Saúde Redes

Com foco na melhoria da qualidade 
da atenção à saúde em municípios con-
siderados de pequeno porte, com até 40 
mil habitantes, o Ministério da Saúde, em 
parceria com os hospitais Alemão Oswal-
do Cruz e Sírio-Libanês, e do Conasems, 
criou o projeto Saúde Redes, que tem o 
intuito de fortalecer a Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), por meio do apoio a es-
tratégias de articulação entre os níveis 
de atenção, consolidando o processo de 
regionalização.

A iniciativa viabiliza o apoio técni-
co e metodológico a gestores e equipes 
técnicas de diferentes regiões de saúde. 
A capacitação a esses profissionais se dá 
por meio de oficinas presenciais, com eta-
pas de imersão, em um período de oito 
meses de execução e outros seis meses 
para apoio à implementação das ações. 

No triênio 2024-2026, o proje-
to abrange até 22 regiões de saúde, 
das quais 10 são acompanhadas pelo 
Hospital Sírio-Libanês e 12 pelo Hospi-

tal Alemão Oswaldo Cruz. Além disso, 
também contempla a continuidade do 
apoio à implementação nas regiões de 
Sousa (PB), Campo Belo (MG), Centro 
Norte (MT) e Alto Acre (AC), realizada 
no triênio passado. 

VIGIAMBSI

O projeto Vigilância Ambiental e 
Saúde Indígena (VIGIAMBSI), desenvol-
vido pelo Einstein, em parceria com a 
Secretaria de Saúde Indígena (SESAI), 
busca fortalecer as ações de vigilância 
ambiental voltadas à saúde dos povos 
indígenas. A iniciativa concentra-se em 
dois eixos principais: a criação de uma 
plataforma digital para integrar dados 
ambientais e de saúde dos 34 Distritos 
Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) e 
a análise de condições de solo e água em 
dez territórios indígenas.

Outra frente projeto promove capa-
citações para equipes de saúde indíge-
na, com foco na coleta e interpretação 
de dados ambientais, além de realizar 
análises laboratoriais para identificar ris-
cos à saúde, como a presença de micror-
ganismos e metais pesados. O objetivo 
é aprimorar a gestão e orientar políticas 
públicas mais eficazes e seguras para os 
territórios indígenas.
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A iniciativa Recomeçar RS tem 
como objetivo:

Criar processos de acolhimento para 
pessoas vulneráveis após enchentes, 
garantindo acesso a suporte psicoló-

gico especializado

Reduzir os impactos emocionais e 
psiquiátricos decorrentes do trau-
ma, prevenindo complicações de 

longo prazo

Fortalecer estratégias de enfrenta-
mento e resiliência, promovendo a 
reconstrução da qualidade de vida 

dos afetados

Gestão Hospitalar RS 

Em outra frente, uma parceria en-
tre os hospitais Hcor e Moinhos de Vento 
permitiu ao projeto Gestão Hospitalar RS 
oferecer suporte a instituições públicas e 
filantrópicas de saúde do Rio Grande do 
Sul impactadas pelas enchentes. A inicia-
tiva teve como foco fortalecer a capaci-
dade operacional e da gestão hospitalar, 
a partir de diagnósticos situacionais, pla-
nos de ação personalizados, capacitação 
de equipes e acompanhamento sistemá-
tico dos resultados. As ações focaram 
em melhorar a gestão e os resultados 
dos hospitais, ajudando a tornar os ser-
viços de saúde mais sustentáveis e efi-
cientes diante do cenário de calamidade 
pública provocado pelas enchentes.

Recomeçar RS 

As enchentes de maio de 2024 no 
Rio Grande do Sul impactaram milhões 
de pessoas, deixando 184 mortos, mais 
de 600 mil desalojados e 70 mil desa-
brigados. Além das perdas materiais, 
um dos efeitos mais graves do desastre 
foi o impacto na saúde mental das víti-
mas. A exposição a eventos traumáticos 
dessa magnitude pode levar ao desen-
volvimento de transtornos psicológicos 

graves, como transtorno de estresse 
pós-traumático (TEPT), ansiedade gene-
ralizada e depressão.

Assim começou o Projeto Recome-
çar RS: Promovendo a Saúde Mental em 
Comunidades Atingidas por Enchentes, 
executado pelo Moinhos de Vento,  que 
surgiu como uma resposta estruturada 
para oferecer acolhimento e suporte psi-
cológico à população afetada de Porto 
Alegre  e região metropolitana.
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O projeto atuou nos eixos:

Gestão e Governança

Revisão de processos de compras, 
contratos e tomada de decisão; análi-
se administrativa, financeira e jurídica 
das instituições; avaliação de sistemas 
usados na gestão e no atendimento; 
impacto das enchentes nos serviços 

de saúde

Assistência e Recursos Humanos

Estudo da capacidade assistencial e 
dos custos antes e após a calamida-
de; levantamento das condições de 

trabalho e saúde mental das equipes; 
análise da qualidade e segurança do 

cuidado

Qualidade e Informação

Análise do desempenho das equi-
pes assistenciais, incluindo médicos, 
enfermeiros e demais profissionais 

de saúde

Infraestrutura e Logística

Avaliação da produtividade e con-
tratos de serviços como limpeza e 

alimentação; checagem das condições 
físicas e dos equipamentos; reorgani-
zação dos estoques de medicamentos 

e insumos

Com essas ações, o projeto buscou não apenas responder à emergência, mas tam-
bém deixar um legado de fortalecimento da gestão e da qualidade dos serviços de 

saúde no Rio Grande do Sul.
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Diagnóstico Precoce de 
Cardiopatias Congênitas

As cardiopatias congênitas apare-
cem como o segundo grupo de anoma-
lias mais frequentes, aparecendo entre as 
principais causas de mortalidade infantil 
e afetando cerca de 30 mil crianças por 
ano no Brasil, conforme dados do Minis-
tério da Saúde. 

Para enfrentar esse desafio, o pro-
jeto Diagnóstico Precoce de Cardiopa-
tias Congênitas, executado pelo Moinhos 
de Vento, busca fortalecer estratégias de 
gestão, diagnóstico e intervenção pre-
coce da doença, alinhando-se à Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Criança (PNAISC) e à Rede Alyne.

Entre as ações formativas estão a 
oferta de cursos online, oficinas presen-
ciais e materiais educativos; teleconsul-
torias com especialistas e tecnologias 
que apoiam o diagnóstico precoce. As-
sim, o projeto pretende garantir aces-
so integral e equitativo ao cuidado das 
crianças com cardiopatias congênitas.

VERACIS

O projeto Vulnerabilidades Étnico-
-Raciais, Ambiente, Clima e Impacto na 
Saúde (VERACIS), desenvolvido pelo 
Einstein, avalia os impactos das mudan-
ças climáticas e dos fatores ambientais 
na saúde de populações em situação de 
vulnerabilidade, com ênfase nas comuni-
dades quilombolas.

A iniciativa gerou dados e ferra-
mentas para fortalecer a resposta do 
sistema de saúde diante das desigualda-
des socioambientais. Assim será possível 
apoiar a formulação de políticas públicas 
mais justas e promover o enfrentamento 
ao racismo ambiental, com foco na pro-
teção e no cuidado dessas populações.
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A iniciativa do Diagnóstico Precoce de Cardiopatias Congênitas está 
estruturada em três eixos:

Diagnóstico situacional 
da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) quanto 

ao diagnóstico precoce 
a assistência aos 

cardiopatas

Elaboração de ações 
estratégicas através das 
lacunas identificadas no 
diagnóstico situacional 
para o desenvolvimento 

de soluções para aprimo-
rar o cuidado

Capacitação dos pro-
fissionais com qualifi-
cação contínua para 

melhorar diagnóstico e 
tratamento

Congênitos Desenvolvimento de 
Centros

O Hcor apoiará instituições habilita-
das do Norte e Nordeste, com potencial 
para melhorar o desempenho assisten-
cial, na linha de cuidado de cardiopatia 
congênita no SUS. Os hospitais contem-
plados estão no Amazonas, Ceará e Per-
nambuco e contarão com a transferência 
de tecnologia, expertise e monitoramen-
to dos casos atendidos, para melhorar o 
desempenho em produção e complexi-
dade assistencial. 

O diagnóstico e tratamento preco-
ce das cardiopatias congênitas, desem-
penha um papel crucial na intervenção 
em tempo oportuno e na prevenção de 
internações sequenciais, devido a com-
plicações da doença. E para isso, o proje-
to Apoio ao Desenvolvimento de Centros 
de Atendimento a Cardiopatias Congêni-
tas, apoiará as instituições participantes 
a expandirem suas ações no atendimen-
to aos cardiopatas congênitos, no SUS, 
com insumos técnicos e soluções de saú-
de digital. Além de fornecer ao Ministério 
da Saúde, um modelo estruturante para 
ampliar a capacidade de atendimento ao 

cardiopata congênito na Rede de Aten-
ção à Saúde (RAS) do país.

Essas melhorias não só impactam 
a qualidade de vida e a condição social 
dos pacientes, mas também têm impli-
cações positivas na saúde financeira do 
SUS. Desde 2009, o Hcor, vem atenden-
do crianças reguladas com cardiopatia 
congênita que aguardavam tratamento, 
muitas delas provenientes de estados 
que não possuem capacidade técnica 
para atendê-las. O projeto tem beneficia-
do principalmente crianças das regiões 
Norte e Nordeste, que muitas vezes são 
diagnosticadas tardiamente e têm outras 
doenças associadas, o que torna o trata-
mento ainda mais urgente. 

As anomalias congênitas, em es-
pecial as cardiovasculares, têm grande 
impacto na mortalidade infantil. O trata-
mento precoce dessas condições é es-
sencial para evitar complicações e inter-
nações repetidas. Por isso, o projeto atua 
na qualificação das instituições partici-
pantes, contribuindo para a redução de 
filas de espera e a organização da rede 
assistencial.
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TeleNordeste

O projeto TeleNordeste é colaborativo e tem as participações dos hospitais BP - A 
Beneficência Portuguesa de São Paulo, Hospital Alemão Oswaldo Cruz, Hcor, Hospital 
Moinhos de Vento e Hospital Sírio-Libanês. Cada instituição atende estados específi-
cos, em alinhamento com a Estratégia de Saúde Digital do Brasil, ofertando:

BP – A Beneficência Portuguesa de São Pau-
lo: disponibiliza e avalia o uso de soluções de 

telessaúde para gerar conhecimento, estimular 
o desenvolvimento de núcleos de telessaúde e 
aprimorar a organização das redes de atenção 

nas regiões selecionadas, até dezembro de 2026, 
nos estados do Maranhão, Alagoas e Piauí

Hospital Alemão Oswaldo Cruz: expande e 
aprimora a oferta de telessaúde com foco no 
fortalecimento das redes de atenção à saúde, 
especialmente na Atenção Primária à Saúde 

(APS), no estado de Sergipe

Hospital Sírio-Libanês: implementa o Modelo 
de Atenção às Condições Crônicas (MACC) por 
meio de soluções digitais, promovendo a regu-
lação do acesso à assistência e aprimorando a 

atenção secundária ambulatorial. Os estados de 
atuação do hospital são Ceará e Bahia

Hcor: também foca na ampliação e expansão da 
telessaúde no fortalecimento das redes de aten-
ção à saúde, na Atenção Primária à Saúde (APS), 

dos estados da Paraíba e de Pernambuco

Hospital Moinhos de Vento: amplia a oferta de 
telessaúde, priorizando territórios com acesso 
limitado a serviços especializados. O projeto 

busca fortalecer a Atenção Primária à Saúde, no 
Rio Grande do Norte
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Fortalecimento da 
estrutura da rede

Adoção de 
tecnologias para 

otimizar processos

Capacitação 
contínua das 

equipes de saúde

Aplicação de 
protocolos 

rigorosos para 
garantir eficiência 

no cuidado

Boas Práticas

O uso de tecnologias conectadas e 
soluções digitais no SUS tem potencial 
para transformar a qualidade do aten-
dimento, com diagnósticos mais rápi-
dos, tratamentos eficazes e capacitação 
contínua dos profissionais. Por meio da 
iniciativa é possível oferecer laudos qua-
lificados de Eletrocardiogramas (ECG), 
analisados 24h por dia e em até dez mi-
nutos, a partir de seu recebimento.

Com esse foco, o projeto Boas Prá-
ticas, executado pelo Hcor e pela BP - A 
Beneficência Portuguesa de São Paulo, 
aprimora o cuidado e a gestão na Rede 
de Urgência e Emergência do SUS, ali-
nhado à Política Nacional de Atenção 
Especializada em Saúde (PNAES), por 
meio de:
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Além de aumentar a resolutivida-
de dos atendimentos, o projeto propõe 
um sistema de monitoramento basea-
do em indicadores de desempenho. Ele 
também tem como objetivos expandir a 
oferta de serviços especializados, con-
tribuindo para a redução das desigual-
dades regionais, e otimizar a gestão do 
SUS, promovendo um atendimento mais 
equitativo e de qualidade para toda a 
população. 

PlanificaSUS 

O projeto PlanificaSUS, executado 
pelo Einstein, utiliza a metodologia de 
Planificação da Atenção à Saúde (PAS) 
para estruturar as Redes de Atenção à 
Saúde (RAS), qualificando equipes para 
planejar e organizar o cuidado com foco 
nas necessidades dos usuários do siste-
ma público de saúde. Baseado no Mo-
delo de Atenção às Condições Crônicas 
(MACC), o projeto promove workshops, 
oficinas e treinamentos práticos em uni-
dades de Atenção Primária e Ambulato-
rial Especializada em todo o país. Atu-
almente, a iniciativa alcança 50 regiões 
de saúde, com permanência de três anos 
em cada uma, garantindo tempo para 
consolidação das práticas e qualificação 
dos serviços. As regiões são seleciona-
das entre participantes do ciclo anterior 
(2021–2023) e novas áreas interessadas 
em implementar a estratégia.

Planificação da Atenção à Saúde 

A Planificação da Atenção à Saúde 
(PAS), projeto executado pela BP, é uma 
estratégia de fortalecimento das Redes 
de Atenção à Saúde (RAS). A iniciativa 
promove um cuidado mais eficiente e 

alinhado às necessidades da população 
através de apoio técnico e qualificação 
dos profissionais da saúde que atuam 
nos territórios beneficiados. Desenvolvi-
da inicialmente pelo CONASS e expandi-
da nacionalmente via Proadi-SUS, a ação 
conta desde 2022 com a BP, cujas equi-
pes acompanham atualmente 32 regiões 
de saúde e 300 municípios dos Estados 
de Rondônia, Maranhão, Goiás e Distrito 
Federal. Durante as atividades realizadas 
remota e presencialmente, são promovi-
das oficinas e atividades colaborativas 
que articulam os diferentes atores e ní-
veis de atenção para o desenvolvimento 
de ações que aumentem a maturidade 
dos processos nas unidades e sua inte-
gração em contexto de rede.
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TeleAMEs 

O TeleAMEs leva assistência mé-
dica especializada a áreas remotas do 
Norte e Centro-Oeste do Brasil, apoian-
do médicos da atenção primária dessas 
regiões na tomada de decisão clínica e 
garantindo que os pacientes do SUS te-
nham acesso a consultas com 12 diferen-
tes especialidades, sendo elas: neurolo-
gia, endocrinologia, gastroenterologia, 
infectologia, pneumologia, cardiologia, 
psiquiatria, reumatologia, pediatria, neu-
rologia pediátrica, endocrinologia pediá-
trica e gastroenterologia pediátrica, sem 
a necessidade de longos deslocamentos 
até os grandes centros urbanos. 

Ao promover a equidade, universa-
lidade e integração dos serviços de saú-
de, o projeto reduz o tempo de espera 
para consultas, contribui para a capaci-
tação de profissionais em diferentes lo-
cais e estimula a troca de conhecimento 
entre especialistas de referência, fatores 
que geram uma economia significativa 
de recursos ao sistema público.

Banco de Imagens

Desde 2019, o Hospital Israelita Al-
bert Einstein conduz o projeto Banco de 
Imagens, atuando  no desenvolvimen-
to de soluções em inteligência artificial 
aplicadas à interpretação de exames 
médicos. A iniciativa reúne uma equipe 
multidisciplinar — composta por pesqui-
sadores, médicos, cientistas de dados e 
desenvolvedores — dedicada ao aprimo-
ramento de modelos de IA capazes de 
detectar anormalidades em exames de 
imagem com precisão e agilidade.

Os algoritmos são desenvolvidos e 
testados considerando fatores como a 
qualidade dos exames, a diversidade so-
ciodemográfica dos pacientes e os con-
textos regionais. O objetivo é disponibili-
zar ao SUS um banco de dados universal, 
promovendo o compartilhamento de in-
formações diagnósticas entre profissio-
nais de saúde e contribuindo para uma 
assistência mais integrada e eficiente.
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TMO Brasil

O transplante de medula óssea 
(TMO) é o terceiro tipo de transplante 
mais realizado no Brasil, segundo o Mi-
nistério da Saúde, e é integralmente co-
berto pelo SUS. Expandir a capacidade 
desse procedimento garantirá que mais 
pacientes tenham acesso ao tratamento 
adequado, necessidade que deu origem 
ao TMO Brasil, projeto conduzido pela 
BP – A Beneficência Portuguesa de São 
Paulo, com foco em tornar mais acessível 
o transplante para pacientes onco-he-
matológicos.

Assistência para Alta Complexidade

A iniciativa oferta de leitos exclusi-
vos para diferentes tipos de transplante:

Além de expandir o número de 
transplantes, o projeto fortalece o Regis-
tro Nacional de Doadores Voluntários de 
Medula Óssea (REDOME), atuando como 
centro de coleta para reduzir o tempo de 
espera em casos de NAP.

No último triênio, a BP realizou pelo 
Proadi-SUS mais de 40 transplantes alo-
gênicos, alcançando uma taxa de sobre-
vida de 87% nos primeiros 100 dias, su-
perando a média de 80% registrada pelo 
Centro Internacional de Pesquisa em 
Transplante de Medula Óssea e Sangue 
(CIBMTR).

Transplantes 

Mais de 90% dos transplantes já 
realizados pelo Einstein foram feitos em 
pacientes do SUS, ampliando o aces-
so de pacientes da rede pública não só 
a procedimentos de alta complexidade, 
mas a profissionais qualificados e infra-

Entre familiares compatíveis

ALOGÊNICO APARENTADO (AP) 

Entre pessoas sem vínculo familiar, 
mas compatíveis

ALOGÊNICO NÃO APARENTADO (NAP)

Com células-tronco do próprio 
paciente

AUTÓLOGO
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estrutura de ponta. Por meio do Proadi-
-SUS, a organização realiza transplantes 
de órgãos sólidos, incluindo fígado, co-
ração, pulmão, rim, intestino e multivis-
ceral.  No triênio de  2021 a 2023, o tra-
balho também envolveu a capacitação 
de profissionais de saúde de quatro uni-
dades transplantadoras, localizadas em 
diferentes regiões do Brasil:

• Instituto Nacional de Cardiologia (RJ) 
– após a tutoria, a instituição passou 
a realizar transplante de pulmão, ser-
viço que não era oferecido pela rede 
pública estadual do Rio de Janeiro 
desde 2006;

• Santa Casa de Belém (PA) – no come-
ço de 2023, na região norte, o estado 
do Pará fez seu primeiro transplante 
do tipo neste hospital da rede pública

• Santa Casa de Campo Grande (MS) 
–  a capacitação possibilitou a realiza-
ção de transplantes de rim;

• Hospital Universitário de Aracaju (SE) 
– após tutoria, a instituição passou a 
realizar transplantes de rim.

Para garantir a excelência no cuida-
do, o projeto acompanha todas as etapas 
do transplante, desde a avaliação pré-
-operatória até o período pós-transplan-
te, englobando modalidades simples e 
duplas. Além da assistência direta a estes 
pacientes, a iniciativa dá suporte técnico 
e de gestão, promovendo a incorporação 
de boas práticas nas instituições selecio-
nadas pela Coordenação Geral do Siste-
ma Nacional de Transplantes (CGSNT).

Transplantar 

O projeto Transplantar, viabilizado 
pelo Hospital Sírio-Libanês, possui qua-
tro frentes de atuação dentro de sua pro-
posta, sendo eles: transplante de fígado 
pediátrico, coração, dispositivo cardíaco 
e reabilitação intestinal.

Nos últimos três anos, a instituição 
realizou 21% dos transplantes de fígado 
pediátricos no Brasil em pacientes do 
SUS. Para se ter uma ideia, entre 2021 e 
2023, somente nessa área, foram:

A iniciativa busca suprir essa neces-
sidade, utilizando a expertise e a infraes-
trutura do Grupo de Transplante Hepático 
do Sírio-Libanês para atender mensalmen-
te mais de 400 crianças. Também reforça 
a importância de investimentos em capa-
citação de equipes, inovação em trans-
plantes e ampliação do acesso aos proce-
dimentos de alta complexidade no SUS.

55 transplantes
23% do total nacional de 235

2021

39 transplantes
19% do total nacional de 209

2022

58 transplantes
28% do total nacional de 224

2023
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Cardiopatia Congênita 

Desenvolvido pelo Hcor, o projeto 
Cardiopatia Congênita fortalece a rede 
de atendimento às cardiopatias congê-
nitas no SUS, desde o período fetal até 
a adolescência. Em parceria com insti-
tuições habilitadas pelo Ministério da 
Saúde como Centros de Referência em 
Alta Complexidade Cardiovascular, ele 
promove a transferência de tecnologia e 
conhecimento, qualificando o tratamen-
to prestado aos pacientes do sistema 
público.

A detecção e o tratamento precoce 
das cardiopatias são essenciais para evi-
tar internações recorrentes e complica-
ções graves. Entre os principais desafios 
estão a redução das filas de espera e a 
estruturação da rede de atenção. Os im-
pactos incluem:

• Redução de mortes evitáveis e se-
quelas por diagnóstico tardio;

• Menos reinternações por falhas no 
tratamento;

• Monitoramento contínuo dos casos, 
com mais segurança e qualidade no 
cuidado.

Restinga 

O Hospital Restinga Extremo-Sul, 
fruto do projeto de mesmo nome, inicia-
do em 2009, foi inaugurado em 2014, por 
meio de contratualização entre a prefei-
tura de Porto Alegre e o Hospital Moi-
nhos de Vento - responsável pela cons-
trução da unidade, pela elaboração dos 
protocolos de atendimento e pela con-
tratação e capacitação dos profissionais, 
priorizando a inclusão de moradores da 
região.

A parceria possibilitou a criação de 
uma Escola de Gestão em Saúde, que 
formou técnicos de enfermagem, cama-
reiros e outros profissionais. Até 2018, a 
gestão do hospital era conduzida pelo 
HMV, quando passou para o Grupo Hos-
pitalar Vila Nova, responsável por outras 
unidades na zona sul da cidade e em 
postos de saúde da capital.
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Projetos colaborativos

Os projetos colaborativos são de-
senvolvidos por dois ou mais hospitais 
que atuam em diferentes frentes ou 
territórios. Com objetivos em comum, 
buscam maior alcance e impacto nos 
resultados de saúde, seguindo as diretri-
zes estabelecidas em plano de trabalho 
aprovadas pelo Ministério da Saúde.

Conheça alguns exemplos de proje-
tos colaborativos de destaque dentro do 
Proadi-SUS:

Saúde em Nossas Mãos

Iniciado em 2018, o projeto Saúde 
em Nossas Mãos – Melhorando a Segu-
rança do Paciente em Larga Escala no 
Brasil tem como meta, no triênio 2024-
2026,  reduzir em 50% as Infecções Rela-
cionadas à Assistência à Saúde - IRAS. A 
iniciativa está alinhada ao Plano Nacional 
de Saúde (PNS), ao Programa Nacional 
de Segurança do Paciente (PNSP) e ao 

Programa Nacional de Prevenção e Con-
trole de Infecções Relacionadas à Assis-
tência à Saúde (PNPCIRAS).

Além da redução das infecções 
hospitalares, o projeto busca dissemi-
nar o modelo de melhoria para outras 
unidades dos hospitais além das UTIs  
e demonstrar o impacto financeiro das 
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medidas de prevenção e implantação. 
A longo prazo, pretende contribuir com 
a transformação da cultura da melho-
ria contínua nas instituições, reforçan-
do ações para a segurança do paciente 
como prioridade.

Conduzido por Oswaldo Cruz, BP, 
Hcor, Einstein, Moinhos de Vento e Sí-
rio-Libanês, o projeto oferece suporte à 

implementação de melhorias adaptadas 
à realidade de cada hospital, a exemplo 
das instalações de dispositivos e insu-
mos que favoreçam o acesso da equipe 
para a higienização das mãos.

Considerado o maior projeto cola-
borativo, a iniciativa atua na redução de 
três tipos de infecções em UTIs do SUS.

Neste triênio

O projeto tem abrangência nas cinco regiões do país, em 
25 Unidades Federativas.

Serão 300 
novos hospitais 
participantes em 
todo o Brasil

Serão formados gru-
pos, cada um compos-
to por 50 hospitais, 
que serão acompa-
nhados por um dos 
hospitais Proadi-SUS, 
denominado HUB

Cada HUB será respon-
sável por compartilhar 
e trocar experiências 
relacionadas à execu-
ção das boas práticas 
assistenciais, além de 
capacitar a equipe na 
metodologia

Com impacto em:

+300
hospitais participantes

6232
leitos de UTI adulto

81
leitos de UTI Pediátrica

148
leitos de UTI Neonatal

Entre os anos de 2018 e 2023, o Saúde em Nossas Mãos evitou mais de 
14.970 mil Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), e salvou mais 

de 5.470 vidas. Cabe dizer que, além de agir diretamente para a segurança 
do paciente, ele gerou uma economia de mais de R$ 781 milhões ao SUS.
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Lean nas Emergências

Desde 2017, o Hospital Sírio-liba-
nês conduz o projeto Lean nas Emer-
gências, iniciativa que visa reduzir a su-
perlotação nas urgências e emergências 
de hospitais públicos e filantrópicos do 
Brasil. A proposta é simples: por meio da 
implementação e capacitação dos pro-
fissionais dos hospitais beneficiados na 
metodologia Lean, a metodologia ajuda 
a redesenhar processos, identificar des-
perdícios e adotar ferramentas práticas 
para melhorar o fluxo de atendimentos, 
por exemplo.

O projeto atua na melhoria dos seguin-
tes indicadores:

NEDOCS: sigla em inglês para Escala de 
Superlotação do Departamento Nacio-
nal de Emergência, que mede o grau de 
superlotação do serviço de urgência;

LOS: sigla em inglês para tempo de pas-
sagem do paciente, que mede o tempo 
de passagem do paciente no serviço de 
urgência;

Tempo Porta-Médico: mede o tempo 
transcorrido desde a entrada no serviço 
de urgência até o início do atendimento 
médico;

Tempo Médio de Permanência: mede o 
tempo médio de permanência do pa-
ciente internado nos leitos operacionais 
ofertados aos pacientes advindos do 
serviço de urgência;

Giro de Leitos: mede a eficiência da 
utilização dos leitos, mostrando quantas 
vezes cada leito foi ocupado por pa-
cientes durante o período;

Fator de Utilização dos Leitos: mede 
a subutilização ou sobreutilização dos 
leitos operacionais do hospital, ou seja, 
indica se os leitos disponíveis são su-
ficientes para atender a demanda de 
internação;

Setup de Leitos: mede o tempo médio 
entre a desocupação do leito até o leito 
estar em condições de receber um novo 
paciente;

Quantidade de Kaizens implementa-
dos: mede as ações de melhoria consis-
tentes que as organizações implemen-
tam ao longo do projeto.

 Início do projeto sob a liderança 
do Hospital Sirio-Libanês

2017

Projeto se torna colaborativo, com 
a entrada da BP - A Beneficência 

Portuguesa de São Paulo e do 
Hospital Moinhos de Vento à 

iniciativa, para atuarem junto ao 
Hospital Sírio-Libanês

2021-2023

Projeto passa a ser executado 
pelos seis hospitais integrantes 

do Proadi-SUS, com a entrada do 
Hospital Israelita Albert Einstein, 

do Hospital Alemão Oswaldo Cruz 
e do Hcor

2024-2026



56

Redução do tempo de 
espera no atendimento 

nas emergências

Mais qualidade nos 
serviços prestados

Agilidade nas atividades 
voltadas a assistência e 
melhor orientação das 

equipes para a “tomada 
de decisão”

Construção coletiva de 
Planos de Contingência

Aumento da satisfação 
dos usuários e dos 

colaboradores atuantes 
na unidade

Redução do tempo 
médio de permanência

Melhoria dos fluxos de 
atendimento dos pa-
cientes e de trabalho 
da equipe envolvida

Aumento do 
giro de leitos

Maior engajamento 
da equipe e apoio da 

direção

Os principais números do projeto são: 

Neste ciclo, o projeto tem abrangência nas cinco 
regiões do país, em 22 unidades federativas.

Redução global no 
triênio 2021-2023 de 
36% no indicador 
de superlotação e 
de  40% e 39% na 
redução do LOS com 
e sem internação, 
respectivamente

O projeto tem 
abrangência em 
todo o território 
nacional com mais 
de 200 instituições 
beneficiadas até o 
triênio 2021-2023 e 
contemplando até 253 
instituições no triênio 
2024-2026

Índice de satisfação 
de 97,2 no curso 
GAPE (Gestão de 
Alta Performance 
em Emergências) do 
Ciclo 9

100% dos 
diagnósticos 
de demanda 
e capacidade 
concluídos durante 
o Ciclo 9 do triênio 
atual
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Vozes do Proadi-SUS | Relatos dos participantes dos projetos

Ao longo dos anos, profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS vêm sen-
do beneficiados pelas iniciativas implementadas pelo Proadi-SUS em todo o país. Não 
faltam histórias e exemplos de sucesso ao visitar alguns dos projetos em execução ou 
já realizados. Neste capítulo, conheça algumas das histórias de quem esteve envolvido  
nas ações que buscam promover uma saúde pública mais justa e acessível.

Projeto Saúde em Nossas Mãos

“O projeto nos agregou muito conhecimento, valores e fortalecimen-
to de equipe. Tivemos a participação da alta liderança e da equipe 
da ponta – o principal diferencial. As rodas de lideranças organiza-
das também foram muito importantes para os nossos resultados. 
Hoje, temos redução de Pneumonia Associada à Ventilação Mecâ-
nica, também estamos observando uma redução 
da infecção de corrente sanguínea. O nosso maior 
desafio e compromisso agora é manter esses re-
sultados, ampliando para outros setores. Fica aqui 
nosso agradecimento ao projeto e ao Hospital Sí-
rio-Libanês pela iniciativa.”

Elaine Melo, Coordenadora de Enfermagem, do Hospital Estadual de 
Sapopemba (SP) – participou da execução do projeto Saúde em Nossas 
Mãos, no triênio 2021-2023

Projeto Lean nas Emergências

“Quando o projeto veio para o pronto-socorro, demoramos muito 
para acreditar que ia dar certo, já que muitas mudanças precisavam 
acontecer. Mesmo assim, resolvemos tentar e nos empenhamos para 
que desse certo. Hoje em dia, falo que foi a melhor coisa que poderia 
ter acontecido para nós. A diferença no PS é gigante, conseguimos 
ver os corredores vazios, e a equipe está empenhada e trabalhando 

feliz! Não temos mais as queixas dos pacientes – já que 
antes eles ficavam no corredor, em um lugar inadequa-
do. Ao contrário, temos uma satisfação muito maior 
do paciente e da nossa equipe, e isso não tem preço!”

Daione Simon, Coordenadora de Enfermagem na Emergência da Santa 
Casa de Caridade de Uruguaiana (RS) – participou da execução do proje-
to no triênio 2021-2023

Fica aqui nosso 
agradecimento ao 
projeto.

Falo que foi a melhor 
coisa que poderia ter 
acontecido para nós.
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“Diante de tudo o que foi proposto 
pelo RHP no Hospital Antônio Bezerra 
de Faria, proporcionamos para nossos 
usuários uma prestação de serviços 
mais efetiva, focada na entrega de va-
lores e experiência do paciente. Foram 
implantados protocolos, como o de 
Sepse – fundamental para salvarmos 
vidas –, o protocolo de News – ferra-
menta de grande valor para assistência 
aos pacientes – e, também, o time de 
resposta rápida. Hoje, nós temos um 
atendimento mais seguro e eficaz para 
nossos usuários.”

Zaira Yonar Santana Oliveira, coordena-
dora do pronto-socorro do Hospital Antô-
nio Bezerra de Faria

“Há quatro anos, fui acolhida por esta empresa com valores e missões robus-
tas, e sinceras com a nossa realidade. O projeto TeleNordeste mostrou que 
esses valores são vivenciados e fiéis durante o nosso dia a dia. Ultrapassamos 
os 57 mil atendimentos em Alagoas, Maranhão e Piauí. As nossas interações 
são baseadas na criação de vínculo e engajamento por meio de uma aborda-
gem personalizada e ativa com o território. O objetivo é identificar e superar 
as barreiras para a implementação da telessaúde (transferência de tecnolo-
gia) em áreas que não tinham experiência prévia com 
essa ferramenta, sempre reforçando o protagonismo 
do paciente e da equipe da Atenção Primária à Saúde 
nas jornadas de cuidado e prevenção. Com o coração 
cheio de gratidão, posso dizer que o projeto TeleNor-
deste transforma vidas, incluindo a minha. Obrigada 
pela oportunidade em fazer o bem: BP, equipes Pro-
adi e Nordeste!”

Juliana Grazina, especialista em Telessaúde e Enfermeira do Hospital Alemão 
Oswaldo Cruz em São Paulo (SP) – da equipe do Projeto TeleNordeste

Projeto Reestruturação de Hospitais Públicos (RHP), 
executado pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Projeto TeleNordeste, executado pela BP

Hoje, nós temos um 
atendimento mais 

seguro e eficaz

Com o coração cheio de 
gratidão, posso dizer que 
o projeto  TeleNordeste 
transforma vidas
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“Foi um projeto muito interessante! A 
equipe do Hospital Alemão Oswaldo 
Cruz foi extremamente cuidadosa, visan-
do dar mais acesso às pessoas com do-
ença falciforme, dentro da lógica da me-
dicina baseada em evidências, mas com 
muita sensibilidade. Foi um momento 
único, que começou lá em 2022 e está 
sendo finalizado agora. Tenho certeza de 
que esse novo PCDT irá trazer novida-
des e dar mais acesso aos pacientes. A 
participação no projeto nos deu oportu-
nidade de tornar visíveis alguns pontos 
que ainda não eram abordados, então 
incluímos diversos aspectos que, com 
certeza, proporcionarão mais acesso. 
Foi a primeira vez que participei; como 
técnicos, nos sentimos bastante valo-
rizados e, pessoalmente, me senti bas-
tante acolhida pela equipe, que buscou 
entender as nuances do tratamento e ir 
até onde era possível com base nas evi-
dências existentes. O Proadi-SUS é uma 
iniciativa muito importante 
dentro do Sistema Único 
de Saúde, já que faz com 
que possamos ter proto-
colos atualizados de tem-
pos em tempos, dando ao 
usuário uma uniformidade 
de atendimento em todo o Brasil. É uma 
iniciativa imprescindível que une ciência 
e técnica”. 

Clarice Lobo, hematologista do Hemorio – 
participou como especialista convidada no 
PCDT de Doença Falciforme

Capacitação, comunicação e desenvolvimento em PCDT 
(Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, executado 
pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz

É uma iniciativa 
imprescindível que 
une ciência e técnica
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“Sou coordenador médico do projeto de transplantes da BP – ante-
riormente, chamado de TMO Brasil – desde 2021, com o objetivo de 
atender pacientes do SUS que necessitam de um transplante de me-
dula óssea alogênico. No primeiro triênio do projeto, atendemos mais 
de 40 pacientes com doenças hematológicas que precisavam do pro-
cedimento. Esses pacientes chegavam até nós por meio da Central 
Nacional de Transplantes, de Brasília, para que fizéssemos o trans-
plante na BP. Rodando em paralelo, à época, também tínhamos um 
projeto de capacitação nessa área, em centros nacionais, a fim de 
melhorar os resultados dos procedi-
mentos, diminuindo o tempo de in-
ternação e mortalidade. Na ocasião, 
também oferecíamos um curso EAD 
na área, com temas abrangendo 
desde os cuidados com os pacientes 
até questões administrativas, como 
gestão e faturamento. Mais recen-
temente, passamos a também re-
ceber pacientes que necessitam de 
transplante autólogo – ou seja, que 
utiliza células-tronco do próprio pa-
ciente. Junto ao Ministério da Saúde, 
estruturamos a questão das coletas 
para o Redome – Registro Nacional 
de Doadores de Medula Óssea, com 
o intuito de auxiliar na maior agili-
dade de atendimento aos pacientes 
espalhados pelo Brasil. De lá pra cá, 
seguimos no desafio de aprimorar 
os resultados dos transplantes no 
país. Para mim, como médico he-
matologista brasileiro e defensor do 
Sistema Único de Saúde, tem sido 
uma honra participar e contribuir 
com esse projeto, percebendo me-
lhorias significativas no sistema – o 
que é muito gratificante!”

Dr. José Ulysses Amigo Filho, hema-
tologista da BP, em São Paulo (SP) – 
coordenador médico do projeto Mais 
TMO, da BP

Projeto Mais TMO, executado pela BP

Tem sido uma honra 
participar e contribuir 
com esse projeto
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“Tenho 32 anos e sou mãe, esposa e influencer. Ao rea-
lizarmos o acompanhamento da gestação da nossa pe-
quena Maitê, descobrimos a cardiopatia na morfologia de 
segundo trimestre, com 22 semanas. Após a suspeita, re-
alizamos o primeiro ecocardiograma fetal para confirmar 
o pré-diagnóstico e, por nosso estado não ter o atendi-
mento necessário, conseguimos o atendimento no Hcor, 
pelo Proadi-SUS. A Maitê nasceu em 7 de novembro de 
2023 e fez a primeira cirurgia três dias depois, em 10/11, 
ficando internada na UTI neonatal por 31 dias e na semi-

-intensiva por 15 dias. Fomos li-
berados para permanência fora 
do hospital em observação por 
três dias. Após retorno, estava 
tudo ok e tivemos alta definitiva. 
Voltamos em 24 de abril do ano 
passado para a segunda cirur-
gia – todo esse processo durou 
30 dias. Hoje, a Maitê está com 
1 ano e 4 meses e seu estado de 
saúde é perfeito! No momento, 
estamos fazendo acompanha-
mento para a terceira etapa de 
cirurgia, aguardando ela atingir 
a idade máxima para o proce-
dimento, que pode ocorrer até 
os quatro anos de idade. Somos 
muito gratos pelo atendimento, 
tratamento e tudo o que esta-
mos recebendo do Hcor e, con-
sequentemente, do programa.”

Fabiana Meirelles, mãe da bebê 
Maitê, de Cacoal (RO) – operada e 
acompanhada pelo projeto Con-
gênitos Assistencial, conduzido 
pelo Hcor

Projeto Congênitos Assistencial, executado pelo Hcor

Somos muito gratos pelo 
atendimento, tratamento 
e tudo o que estamos 
recebendo
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“Nossa unidade está inserida em um contexto de diversas 
vulnerabilidades sociais, e é com muito apreço que rece-
bemos a inserção do projeto Boas Práticas para melhorar 
a qualificação da assistência, no atendimento a urgências 
cardiovasculares prestadas aos pacientes. Durante esse 
tempo, temos percebido o aumento da criticidade dos 
pacientes que chegam, e entendemos que o projeto vem 
para nortear essa assistência de forma rápida e eficaz, 
baseada nas diretrizes assistenciais e no manejo clínico 
seguro. 

É de muita importância o projeto na nossa unidade, pro-
porcionando essa qualificação para melhor desfecho e 
direcionamento dos casos. Além disso, entendemos que 
a iniciativa agrega não só a qualificação no atendimento, 
mas da equipe multidisciplinar como um todo, para um 
atendimento linear e assertivo, visando um direcionamen-
to correto e ágil dos pacientes”. 

Kátia Marques da Costa, gestora da unidade AMA Sé, Centro 
de SP – participou do projeto Boas Práticas em sua unidade

“Me chamo Jussara Passos, tenho 45 anos e sou aposentada. Descobri que tinha Fibro-
se Pulmonar Idiopática (FPI) e fui retransplantada dos pulmões e de um rim. O primeiro 
transplante foi realizado em 2013 e tive muitas pneumonias de repetição. Em uma das 
internações, fui diagnosticada com uma bactéria multirre-
sistente, e acabei perdendo o enxerto, e a única solução 
foi retransplantar o pulmão, quatro anos depois, em 2017. 
Para o organismo aceitar o órgão transplantado, precisei 
tomar imunossupressores - os remédios, porém, sobrecar-
regaram os meus rins.  Foi aí que passei por um transplan-
te renal, em 2024. Todos os transplantes foram realizados 
pelo Einstein, via Proadi-SUS. O programa foi de extrema 
importância para mim, pois, por meio dele, consegui dar 
continuidade à minha vida com qualidade e sempre muito 
amparada pela equipe multidisciplinar, com muita educa-
ção, paciência e respeito, independente de raça, religião, 
etnia e classe social. Hoje faço de tudo: vou para a acade-
mia, cuido da minha casa, filha, marido e cachorro. Tenho 
uma vida mais do que normal”.

Jussara Passos, paciente – transplantada pelo projeto do Hos-
pital Israelita Albert Einstein

Projeto Boas Práticas, executado pelo Hcor

Projeto Transplantes, executado pelo Einstein

O projeto vem para 
nortear essa assistência 

de forma rápida e eficaz

O programa foi de 
extrema importância 
para mim
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Projeto TeleAMEs (Assistência Médica Especializada nas 
Regiões Norte e Centro-Oeste do Brasil por meio de 
Telemedicina), executado pelo Einstein

“Tenho 39 anos, sou Técnica em Enfermagem e, no momento, 
estou na regulação municipal de Laranjal do Jari (AP). Faço 
os agendamentos para telemedicina na Unidade Básica de 
Saúde (UBS) Ruinaldo Nascimento. O Proadi-SUS trouxe a 
solução para o nosso município. Infelizmente, nosso estado 
estava sem atendimento de neuropediatra e o projeto Tele-
AMEs trouxe outra expectativa para nós, além da facilidade 
nos atendimentos, pois estamos muito distantes da capital e 
os pacientes precisavam fazer viagens de até dez  horas de 
ônibus, em uma estrada precária, sem falar das pessoas em 

situação de vulnerabilidade que não têm condições 
de financiar essas viagens. Estamos muito gratos por 
todas essas mudanças que o programa nos trouxe!”

Chrystiane Suellen Santos e Silva, técnica de enfermagem, UBS 
Ruinaldo Nascimento, em Laranjal do Jari (AP) – profissional 
realiza os agendamentos das teleconsultas

Estamos muito gratos por 
todas essas mudanças que 
o programa nos trouxe

Projeto TeleNordeste, executado pelo Moinhos de Vento nas Regiões Norte e 
Centro-Oeste do Brasil por meio de Telemedicina), executado pelo Moinhos 
de Vento

“Estou envolvida no projeto TeleNordeste desde 2023 e, 
ao longo dessa jornada, destaco como um dos principais 
avanços a capacidade de oferecer orientação especiali-
zada a qualquer momento, o que tem contribuído para 
a prevenção de complicações de saúde e promovido 
um acompanhamento contínuo, e não apenas reativo, 
da saúde da população. Esse modelo tem feito toda a 
diferença no acesso à saúde e proporcionado uma ver-
dadeira mudança na forma de cuidar do bem-estar da 
comunidade.  Ressalto também o excelente suporte dos 
profissionais que fazem parte do projeto, que, com dedi-
cação e competência, garantem a 
qualidade do atendimento.”

Gabriela Karine, enfermeira no mu-
nicípio de Caicó (RN) – responsável 
pelas ações do projeto TeleNordeste 
por parte do Hospital Moinhos de Vento

Estamos muito gratos por 
todas essas mudanças que 
o programa nos trouxe
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“O projeto Gestão Hospitalar RS surge, no âmbito 
do Proadi-SUS, como uma resposta à crise causada 
pelas enchentes de maio de 2024, que impactaram 
instituições hospitalares atingidas direta ou indireta-
mente. Atuo como diretora do Departamento Hos-
pitalar do Estado, cargo que ocupo desde 2019, e 
poder contar com o suporte de profissionais quali-
ficados, que conhecem o dia 
a dia de um hospital, além da 
qualificação técnica da ges-
tão e dos processos assis-
tenciais, representa um apoio 
fundamental ao gestor públi-
co de saúde. 

Projeto Gestão Hospitalar RS,  executado pelo 
Moinhos de Vento 

Projeto Residências,  executado pelo Sírio-Libanês 

Essa iniciativa colaborativa foi 
crucial ao oferecer suporte no 
momento de reconstrução do 
nosso Estado

Essa iniciativa colaborativa foi crucial ao oferecer suporte no momento de reconstrução 
do nosso Estado. O Governo do Estado atua junto às instituições, sempre com o foco 
na qualificação da gestão e na prestação de serviços de qualidade à população – ações 
como o Proadi-SUS de Gestão Hospitalar disponibilizam ferramentas estratégicas para 
que esse objetivo seja alcançado.”

Lisiane Fagundes, diretora do departamento de Gestão da Atenção Especializada da Secreta-
ria Estadual de Saúde

“Entre todas as instituições, acabei me decidindo pelo 
Sírio-Libanês que une o melhor dos dois mundos: a 
gente aprende em hospitais que prestam atendimento 
para o SUS e, também, realiza parte dos estágios aqui 
no Sírio, com tecnologia de ponta e profissionais reno-
mados – podendo conhecer diferentes perfis de pes-
soas. Fiz estágios com população de rua e população 
ribeirinha, e foi um divisor de águas na minha vida. Sou 
muito grato por ter participado desse projeto! Primeiro 
porque, se não fosse a iniciativa, a gente não teria a 

oportunidade de atender a comunidades 
como essas no dia a dia durante estágios 
tradicionais da residência. Também por-
que, na prática, poder estar ao lado daque-
les que atendem pessoas em situação de 

Saio de tudo isso ainda 
mais humano, com os pés 

no chão e muito grato
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rua – algo que vem crescendo ainda mais aqui em São Paulo – foi uma experiência 
diferente e muito gratificante. Passar 30 dias na região Norte do país, atendendo 
à população ribeirinha também foi algo que nunca poderia imaginar. Encontrar 
crianças de 7 ou 8 anos, que nunca tinham passado por um atendimento na vida, 
foi algo realmente impactante e sensacional. Saio de tudo isso ainda mais humano, 
com os pés no chão e muito grato!”

Guilherme Ramos Faria, fez residência médica em Pediatria, de Juiz de Fora (MG)  – par-
ticipou do Projeto Residências, acompanhando atendimento a populações de rua (em 
São Paulo) e ribeirinha (no Amazonas)

“O menino nasceu em novembro de 2010 e, quan-
do tinha um mês e meio de vida, começou a ficar 
com a pele amarelada. A gente achava que era ic-
terícia, aí dávamos um chá e banho de luz nele, 
mas nada resolvia. Foi em Carangola, uma cida-
de vizinha, com mais recursos e estrutura, que um 
médico pediu para gente ver um pediatra gástrico 
– que encontramos depois em Cachoeira do Ita-
pemirim. Lá, soubemos que Henzo tinha um pro-
blema no fígado, conhecido como atresia biliar. 
Depois disso, passamos por muitas consultas, ele 
chegou a ser operado aos três meses de vida e o 
transplante ainda não podia ser feito, porque ele 
tinha que estar maior, para que se recuperasse 
melhor. Aos seis anos, já pronto para passar pelo 
procedimento, ele ficou mais três anos na fila de 
transplantes e passamos por algumas tentativas 

Após o procedimento, já 
começou a melhorar e foi se 

recuperando muito bem

 Projeto Transplantar,  executado pelo Sírio-Libanês

– que não deram certo – de acharmos um doador na família. Foi aí que, em 2020, no 
auge da pandemia, Henzo, já com 9 anos, passou por um transplante de fígado, de um 
doador desconhecido. Após o procedimento, já começou a melhorar e foi se recupe-
rando muito bem. Desde então, seguimos com acompanhamento, enviando exames 
ao Sírio-Libanês, em São Paulo, e entrando em contato com o Hospital Infantil Menino 
Jesus (onde realizamos o procedimento) sempre que precisamos de alguma ajuda. Atu-
almente, o menino faz uso de um imunossupressor para evitar que haja rejeição e segue 
uma vida com rotina normal, joga futebol com os amigos, estuda e tem o sonho de um 
dia ser motorista de ônibus.”

Herivelton Machado, pai do paciente Henzo, de Espera Feliz (MG) – transplantado via projeto 
Transplantar do Proadi-SUS, conduzido pelo Sírio-Libanês
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3 ESTRATÉGIAS 
AVALIATIVAS
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Relatório Nacional sobre a 
Demência no Brasil (ReNaDe) 

O Relatório Nacional sobre a Demên-
cia no Brasil (ReNaDe), estudo executado 
pelo Hospital Oswaldo Cruz, identificou 
a situação de cuidado e de pesquisa em 
demência, bem como estimou o impacto 
econômico que a doença traz ao sistema 
de saúde público, realizando projeções 
para o futuro, fornecendo subsídios aos 
gestores do SUS no planejamento e es-
tabelecimento de prioridades para o cui-
dado das pessoas com demência e seus 
familiares. 

A pesquisa apontou que todas as 
pessoas diagnosticadas com demência 
têm necessidades não atendidas, assim 
como o seu cuidador.

PROJETOS AVALIADOS

No triênio 2024 a 2026, o ReNaDe 
2 foca em quatro entregas nas áreas de 
prevenção, redução do subdiagnóstico, 
cuidado para pessoas com demência e 
apoio ao cuidado familiar.

TeleNordeste 

O projeto TeleNordeste leva cuidado 
especializado a regiões com vazios assis-
tenciais, ajudando a reduzir filas, evitar 
deslocamentos e melhorar a qualidade do 
atendimento, além de diminuir encami-
nhamentos desnecessários de casos que 
podem ser resolvidos na Atenção Primá-
ria à Saúde (APS). 

Nos estados do Maranhão, Piauí e 
Alagoas, por meio da parceria com a BP, 
foram realizadas mais de 25 mil teleinter-
consultas e apenas 775 pacientes precisa-
ram ser encaminhados para atendimento 

E ainda, identificou que:

Pelo menos 73% do custo total em saú-
de relacionado à demência são arcados 
por cuidadores familiares, em geral mu-
lheres que abandonam ou reduzem suas 
atividades laborais ou pessoais para se 

dedicar ao cuidado

A produção científica brasileira tem 
feito pouco em relação aos estudos 
epidemiológicos de cuidados e pro-
cessos, que investigam intervenções 
em larga escala destinadas a prevenir 
doenças ou melhorar a saúde de po-

pulações inteiras
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Os hospitais Proadi-SUS iniciaram um movimento para avaliação de 
projetos em diversas frentes, promovendo uma reestruturação de 
processos internos, a fim de mensurar o impacto, custo-efetividade 
e benefícios reais ao SUS.

ESTRATÉGIAS AVALIATIVAS 

2018 2019

Início da estruturação e 
alinhamento para implantação 
de estratégias avaliativas para 
os projetos do Proadi-SUS

Diálogo com especialistas 
em avaliação e 
internalização de 
posições e conhecimento 
nos hospitais Proadi-SUS

Implementação do processo 
de comunicação integrada 
entre os hospitais Proadi-SUS, 
aprimorando a comunicação 
de resultados à sociedade

Acórdão nº 394/2018 do 
Tribunal de Contas da 
União (TCU), com planos 
de ação que impulsionaram 
melhorias no programa
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2020 a 2021 2021 a 2023

Criação de grupos 
de trabalho temáti-
cos, visando unici-
dade, incluindo o 
GT – Avaliação H

Realização de 
benchmarking 
e registro das 
diretrizes de 
avaliação do 
grupo

Foram iniciadas as 
avaliações de 55 
estudos

Hospitais 
Proadi-SUS 
voltado a 
estratégias 
avaliativas

Alinhamento de três 
grandes grupos de 
estratégias de avaliação

Estudos Experimentais/Avaliação 
de Impacto (Ensaios Clínico 
Randomizados, Seleção de tratado 
e controle de outras formas 
(Quase-Experimental), Revisões 
sistemáticas

Estudos de Avaliação Econômica 
(custo-efetividade, utilidade, 
benefício e modelos matemáticos 
valorando o custo e retorno 
financeiro, como o Profit&Loss, 
SROI, entre outros;)

Avaliação de Resultados (métodos 
mistos com abordagens qualitativa 
e quantitativa, incluindo a 
percepção do público-alvo)

Importante ressaltar que, 
atualmente, os hospitais 
Proadi-SUS possuem 
equipes dedicadas para 
a área de Avaliação de 
Resultados e/ou Impacto

17

1

2

3

11
12

sobre avaliação 
de impacto

sobre avaliação 
econômica

sobre avaliação 
de resultado
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presencial, o que representa uma taxa de 
resolução de cerca de 97%. Na avaliação 
de impacto, foi concluído que o projeto:

Boas Práticas 

O projeto Boas Práticas, executado 
pela BP e Hcor, busca qualificar a gestão 
de manejo clínico em cardiologia e urgên-
cias cardiovasculares, por meio da oferta 
de  laudos qualificados de Eletrocardio-
gramas (ECG). 

No triênio 2021-2023, considerando 
somente a atuação do Hcor, foram emiti-
dos cerca de 1,03 milhão de laudos para 
pacientes, em 26 estados brasileiros. Ao 
final de 2023, o projeto estava presente 
em 735 Unidades de Pronto Atendimen-
to (UPAs) e Pronto Atendimentos (PAs), 
beneficiando 513 cidades, o equivalente a 
quase 10% dos municípios do país. 

A avaliação de impacto da iniciati-
va focou em medir a efetividade das te-
leconsultorias para reduzir a mortalidade 
dos pacientes de Infarto Agudo do Mio-

Economizou mais de 17 milhões de qui-
lômetros em deslocamentos, equivalen-

te a 425 voltas ao redor da terra

Economizou quase 265 mil horas de 
viagem e 8,5 milhões de reais em custos 

de gasolina

E no impacto ambiental, as teleinter-
consultas evitaram a emissão de cerca 
4,2 milhões de quilogramas de monóxi-

do de carbono

cárdio Sem Supra de ST (IAMSST) e ar-
ritmias graves. Entre os resultados princi-
pais, constatou-se que:

Houve uma diminuição 
de mortalidade de 
aproximadamente 20% entre 
pacientes de IAMSST nas 48 
horas seguintes ao atendimento 
(período crítico para os casos de 
infarto), quando comparados a 
pacientes atendidos no mesmo 
período não beneficiados 
pela teleconsultoria (redução 
de 8,1% para 6,5% na taxa de 
mortalidade).
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Da Doação, Captação e Transplante de 
Órgãos e tecidos no Brasil

O projeto Apoio à Gestão e Desen-
volvimento da Doação, Captação e Trans-
plante de Órgãos e Tecidos no Brasil, 
executado pelo Einstein desde o triênio 
2009-2011, atua em dois eixos: realização 
de transplantes de alta complexidade de 
rim, fígado, coração, pulmão e multivisce-
ral, bem como a reabilitação e acompa-
nhamento dos pacientes após os proce-
dimentos; e capacitação de profissionais 
de saúde em frentes como o diagnóstico 
de morte encefálica e todo o processo de 
doação de órgãos.

No triênio 2021-2023, no primeiro 
eixo, foram realizados estudos de custo-
-efetividade e custo-utilidade do trans-
plante de órgão único para fígado, cora-
ção e pulmão, comparado ao tratamento 
em lista de espera. A análise contou com 
1.936 pacientes, dos quais 1.536 tinham 
indicação para transplante de fígado, 208 
de coração, e 192 de pulmão. Esses dados 
compreendem o período entre janeiro de 
2010 a maio de 2022. Com isso, os resul-
tados foram:

Os resultados refletem que a inter-
venção é considerada custo-efetiva, já 
que os valores estão abaixo do limiar al-
ternativo recomendado pela Comissão 
Nacional de Incorporação de Tecnologias 
no SUS (CONITEC). 

No transplante hepático, a 
mediana de sobrevida foi de 15,54 
anos para transplantados e 1,07 
anos para quem permaneceu em 
lista de espera; no transplante 
cardíaco, 12, 4 e 0,75 anos; e no 
transplante pulmonar, 11, 2 e 1,58 
anos, respectivamente. 

A razão de Custo-Efetividade 
Incremental (RCEI) por QALY 
- medida que compara o custo 
adicional de uma intervenção em 
saúde com o benefício adicional em 
termos de anos de vida ajustados 
pela qualidade que ela proporciona 
- foi de R$ 30.197,87 para o fígado, 
R$ 109.150,55 para o coração e R$ 
111.461,23 para o pulmão. 

Apoio à Gestão e Desenvolvimento
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O impacto da gravidez precoce

Entre 2021 e 2023, o projeto Adoles-
centes Mães, executado pelo Moinhos de 
Vento, investigou os efeitos da gestação 
na adolescência a partir de uma aborda-
gem comparativa com mães adultas. 

Por meio do estudo, foi avaliado o 
perfil biopsicossocial, com ênfase em 
saúde mental (depressão e ansiedade), 
de mães adolescentes com idade entre 10 
e 20 anos incompletos e seus filhos, be-
bês de 12 a 18 meses de idade, comparan-
do-as em relação a mães adultas, dentro 
da faixa etária que varia de 20 a 30 anos 
incompletos. A pesquisa ocorreu em uma 
capital dentro de cada região do Brasil: 
Porto Alegre (RS), Rio De Janeiro (RJ), 
Manaus (AM), São Luís (MA) e Campo 
Grande (MS), e constatou que:

Os resultados do estudo ressaltaram 
a necessidade de políticas públicas foca-
das na prevenção da gravidez precoce e 
na gestão eficiente de recursos, com ên-
fase em cuidados pré-natais, prevenção 
de complicações e redução das interna-
ções hospitalares.

A internação hospitalar representou 
61% do custo total das gravidezes de 

adolescentes

A gravidez na adolescência representa 
24% dos custos atribuídos a gestações 
em mulheres com menos de 30 anos

Na análise de custos e de impacto 
orçamentário da gestação na adoles-

cência no Brasil: o custo médio por caso 
de gravidez na adolescência foi de R$ 
3.528,26 (Desvio Padrão: 8.547,52), en-
quanto para adultas foi de R$2.965,08 

(Desvio Padrão: 4.712,02)

O impacto anual no orçamento das 
gestações entre mulheres com menos 
de 30 anos foi estimado em R$5 bi-

lhões, sendo R$1,2 bilhões provenientes 
de mulheres com menos de 20 anos

Projeto Adolescentes Mães
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Em Unidades de Pronto Atendimento 
(UPAs 24h) em pacientes adultos

Executado pelo Hospital Sírio-Li-
banês entre 2018 e 2023, o projeto teve 
como objetivo a implementação e apli-
cação de protocolos locais que aumen-
tassem o reconhecimento dos sinais e 
sintomas da sepse, seu diagnóstico e tra-
tamento precoce, além da aplicação de 
um pacote de medidas de contenção da 
doença, visando impactar positivamente 
os desfechos clínicos dessa síndrome. 

O projeto capacitou cerca de 8 
mil profissionais em 140 Unidades 
de Pronto Atendimento (UPAs) 
distribuídas em 24 estados 
e no Distrito Federal, além 
de identificar mais de 17 mil 
pacientes adultos suspeitos de 
sepse, em que 48% aderiram ao 
pacote de medidas de primeira 
hora.

Em 2023, cerca de 87% dos 
pacientes com diagnóstico 
confirmado foram reavaliados em 
até 3 horas após a identificação 
da suspeita, 92% apresentaram 
solicitação de transferência ao 
setor terciário com o devido 
registro em prontuário.

Foi constatado mais de 50% de 
redução na letalidade por sepse 
nas unidades participantes.

Estudo FIPE

Os projetos Proadi-SUS, executa-
dos pelos hospitais integrantes do pro-
grama, vêm alterando a realidade da 
saúde pública. Para tanto, a avaliação 
por entes externos, analisando esses 
efeitos, é fundamental. Um estudo inédi-
to realizado pela Fundação Instituto de 
Pesquisas Econômicas (Fipe), chamado 
de Avaliação dos efeitos econômicos 
sistêmicos resultantes dos valores inves-
tidos no Proadi-SUS analisou os efeitos 
econômicos sistêmicos resultantes dos 
valores direcionados pelos seis hospi-
tais filantrópicos em ações vinculadas ao 
programa, no período de 2018 a 2023. 

Capacitação para identificação e 
tratamento precoce da sepse

Avaliação dos efeitos econômicos 
resultantes de projetos Proadi-SUS
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A pesquisa utilizou a metodologia 
Insumo-Produto, que em 1973 premiou 
com o Nobel de Economia o autor Leon-
tief, sendo um modelo na compreensão 
da estrutura da economia capaz de re-
presentar as relações entre diferentes se-
tores, mostrando como a produção pode 
ser utilizada como insumo e criando uma 
cadeia de interdependências. Ela mensu-
rou impactos considerando não apenas 
as atividades diretas do Proadi-SUS, mas 
os efeitos nas cadeias produtivas que 
envolvem fornecedores, o efeito na ren-
da dos trabalhadores, demonstrando o 
resultado positivo do programa na eco-
nomia do país.

De acordo com o estudo, cada R$1 
real investido em capacitação, pesqui-

sa e gestão de saúde gerou um retor-
no econômico de R$3,25 e demonstrou 
um retorno específico de R$3,23 só em 
2023.

Os hospitais Proadi-SUS executa-
ram o montante de R$3,9 bilhões em ati-
vidades do programa, quando as áreas 
de Capacitação, Pesquisa e Avaliação de 
Tecnologias e Gestão e Assistência re-
gistraram gastos na ordem de R$784,3 
milhões, R$956,1 milhões e R$2,1 bilhões, 
respectivamente.

Também foi feita uma análise hipo-
tética para verificar o que aconteceria 
se o governo direcionasse diretamente 
os recursos e não por meio de parceiros. 
Chegou-se à conclusão de que a opção 
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do programa, via parceiros na execução, 
gerou mais impacto que a alternativa por 
alocação direta governamental, com um 
multiplicador econômico de 3,25 (com-
parado a 2,37 da alternativa via gover-
no federal) e um gerador de empregos 
maior (27,59 contra 17,15). Durante o 
período de 2018 a 2023, analogamente, 
o direcionamento de recursos do pro-
grama via hospitais integrantes adicio-
nou R$12,4 bilhões em produção e criou 
102.245 empregos, enquanto a alternati-
va direta governamental geraria R$9 bi-
lhões e 63.603 empregos.

A conclusão foi que a estratégia do 
Ministério da Saúde no âmbito do Pro-
adi-SUS, com parceiros na execução e 
utilização de recursos de imunidade tri-
butária,  gera maior retorno econômico 
que, hipoteticamente, a alocação direta 
do governo.  

Valor da produção nacional em 
setores diversos 

Em 2023, o Proadi-SUS gerou 
R$2,86 bilhões em produção para a eco-
nomia brasileira. Entre 2018 e 2023, a 
contribuição total foi de R$12,4 bilhões 
- impacto positivo, que fortaleceu outros 
setores, como saúde privada, comércio, 
alimentação e serviços financeiros.

O programa contribuiu com R$1,49 
bilhão para o Produto Interno Bruto (PIB) 
em 2023, e R$6,48 bilhões durante o pe-
ríodo de 2018 a 2023, para a economia 
brasileira.

Geração de empregos

Durante o período estudado, para 
cada R$1 milhão investido no Proadi-SUS 
foram gerados 27,59 empregos, o que 
equivale a aproximadamente 28 empre-
gos por milhão gasto com os projetos.

Capacitação

Média foi de 28,23 
empregos para cada 
R$1 milhão investido 

na área

Gestão e Assistência

Média de 27,71 empregos 
para cada R$1 milhão 

investido na área

Pesquisa e Avaliação de 
Tecnologias

média de 26,64 em-
pregos para cada R$1 

milhão investido na área

Abaixo estão a média por área:

O programa gerou 19.440 empregos em 2023 e 
102.245 empregos ao longo de 2018-2023.
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4 HOSPITAIS 
PROADI-SUS
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A.C.Camargo Cancer Center

Em maio de 2025, o A.C.Camargo 
Cancer Center juntou-se ao grupo.

Desde sua fundação, há mais de 70 
anos, a instituição tem como propósito 
cuidar das pessoas e ampliar o acesso ao 
tratamento do câncer no Brasil. Referên-
cia internacional em oncologia, o Cancer 
Center atua de forma integrada em pre-
venção, diagnóstico, tratamento, reabili-
tação e cuidados paliativos. Seu propósito 
— honrar a vida, desafiando as fronteiras 
da oncologia e promovendo educação e 
pesquisa para a sociedade — está no cen-
tro de todas as suas ações.

Com um modelo assistencial e re-
sultados iguais ou superiores aos dos 
principais centros oncológicos do mun-
do, o A.C.Camargo integra assistência 
de excelência, geração de conhecimento 
científico e formação de profissionais es-

pecializados. Ao todo, são cinco mil pro-
fissionais, entre eles mais de 700 médicos 
do corpo clínico fechado, dedicados e es-
pecializados no cuidado com pacientes 
oncológicos.

Pioneiro na implementação de con-
ceitos como Gestão de Alto Desempenho 
e Saúde Baseada em Valor, o Cancer Cen-
ter também possui uma robusta frente de 
Impacto Social de alcance nacional, em 
que atua em parceria com o Conasems, 
para a formação de mais de 500 mil agen-
tes comunitários de saúde em todo o Bra-
sil. Também é responsável por conduzir o 
projeto Missão A.C.Camargo em parceria 
com municípios de todo o país, oferecen-
do suporte para as secretarias de saúde 
desenvolverem programas de rastreio e 
prevenção do câncer. 

Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Com mais de 127 anos de história, o 
Hospital Alemão Oswaldo Cruz, fundado 
em 1897 por um grupo de imigrantes de 
língua alemã, hoje é referência em cuida-
dos hospitalares de alta complexidade no 
Brasil. Seu propósito, “Servir à Vida”, se 
reflete em um modelo assistencial inte-
grado que reúne diagnóstico, tratamento, 
educação, inovação, impacto social posi-
tivo e a busca incessante pela excelência.

A geração de valor para a sociedade 
faz parte da história do hospital desde a 
sua origem e se reflete em uma atuação 
sustentada em três pilares estratégicos: 
Saúde Privada; Educação, Pesquisa, Ino-
vação e Saúde Digital e Sustentabilidade 
e Responsabilidade Social.
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A instituição atua por meio do Ins-
tituto Social Hospital Alemão Oswaldo 
Cruz, uma importante ferramenta para 
colocar em prática seu propósito de Ser-
vir à Vida, contribuindo para o fortaleci-
mento da saúde pública no Brasil. Como 
uma Organização Social de Saúde (OSS), 
o Instituto tem foco na gestão de equipa-
mentos públicos, em cooperação técnica 
com o Hospital, orientado por práticas 
assistenciais e operacionais. Atualmente, 
é responsável pela administração de duas 
instituições de referência em Santos (SP), 
por meio de contrato de gestão com a 
prefeitura:

A Instituição investe fortemente em 
formação de profissionais, ofertando cur-
sos técnicos, de graduação e pós-gradu-
ação, e compartilha conhecimento com 
o SUS e outras organizações, promoven-
do parcerias estratégicas de valor públi-
co. Desde 2009, é certificada pela Joint 
Commission International (JCI), com seis 
reacreditações consecutivas.

O hospital prioriza o cuidado cen-
trado no paciente e seus familiares, e a 
melhoria contínua dos desfechos clínicos, 
priorizando qualidade e segurança. Re-
forçando seu compromisso com a ética, 
governança e qualidade, o Hospital Ale-
mão Oswaldo Cruz se mantém como uma 
instituição de excelência, inovação e refe-
rência nacional.

Complexo Hospitalar dos Estivadores 

Ambulatório Médico de Especialidades 
Dr. Nelson Teixeira (AMBESP)
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BP - A Beneficência Portuguesa 
de São Paulo

A BP – A Beneficência Portuguesa 
de São Paulo é uma das referências em 
saúde do país, reconhecida pela excelên-
cia no atendimento, inovação tecnológica 
e compromisso com a humanização. Com 
mais de 165 anos de tradição, ela é guia-
da pelo propósito de “Valorizar a vida” 
e melhorar a saúde das pessoas propor-
cionando qualidade de vida, mesmo em 
momentos difíceis, unindo tecnologia de 
ponta a práticas éticas, transparentes e 
sensíveis.

A filantropia faz parte do DNA da 
instituição, que amplia seu impacto social 
por meio de atendimento humanizado e 
parcerias estratégicas. Sempre em evolu-
ção, a BP investe continuamente em co-
nhecimento, infraestrutura e abordagens 
assistenciais inovadoras. A colaboração é 
um pilar central da atuação, promovendo 
integração entre profissionais, pacientes 
e parceiros.

Com uma estratégia de crescimento 
sustentável, a BP busca expandir sua ca-
pacidade de cuidar e transformar vidas. 
Seu compromisso vai além da assistência, 
nutrindo conexões genuínas e inspirado-
ras com todos que fazem parte da sua 
história. Assim, reafirma diariamente sua 
missão de inovar, cuidar e valorizar a vida. 
O hospital conta com dois modelos de 
atendimento à população do estado de 
São Paulo, que são:

Parceria com a Prefeitura de São Paulo - 
contrato que abrange diversas especialidades 
médicas, entre elas, Angioplastia, Cirurgia Car-
díaca Adulto e Cirurgia Cardíaca Pediátrica. O 
cuidado primário é realizado na rede municipal 

de saúde, e, quando necessário, o paciente 
é encaminhado para atendimento na BP. Em 
2023, essa parceria viabilizou 5.567 procedi-

mentos cardíacos de alta complexidade

Projetos incentivados - iniciativas financiadas 
por meio de benefícios fiscais oferecidos pelo 
governo a empresas ou indivíduos que apoiam 
financeiramente ações em saúde. Em 2023, fo-
ram realizados mais de 130 mil procedimentos 
ambulatoriais, incluindo cateterismo cardíaco, 
consultas em atenção especializada, consulta 
de profissionais de nível superior na Atenção 

Especializada, hemodiálise e exames
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Hcor

Desde 1976, o Hcor atua com o pro-
pósito de cuidar das pessoas e fortalecer 
a saúde, guiado por valores sólidos que 
conectam todos os colaboradores a uma 
missão maior. O Hospital é referência em 
saúde no Brasil, com atendimento em 51 
especialidades médicas, como cardiolo-
gia, ortopedia, neurologia e oncologia. 
Além da frente assistencial, a instituição 
atua em pesquisa e ensino, oferecendo 
serviços de alta complexidade com ino-
vação, tecnologia e cuidado humano e 
busca constantemente impactar positi-
vamente a vida dos pacientes, aliando 
tradição e o compromisso com a exce-
lência.

A valorização das diferenças é par-
te fundamental da cultura do Hcor, pois 
experiências e perspectivas distintas co-
laboram para a busca por soluções mais 
eficazes. A colaboração é valorizada 

como base da excelência, promovendo 
um ambiente de trabalho coletivo, aco-
lhedor e orientado à entrega dos melho-
res resultados.

Compaixão, segurança e qualidade 
definem a atuação do Hcor, que investe 
em protocolos rigorosos, atendimento 
humanizado e soluções inovadoras. Mais 
do que um hospital, a instituição se con-
solida como uma referência nacional em 
saúde, impulsionada pelo desejo contí-
nuo de transformar e inspirar.

No área da saúde pública, o hos-
pital mantém projetos de gratuidade de 
apoio a refugiados e um ambulatório de 
cardiopediatria e cirurgias intrauterinas. 
Também possui convênio com a Prefei-
tura Municipal de São Paulo (PMSS) e 
participa do Fundo Municipal do Idoso 
(FMID) e do Programa Nacional de Apoio 
à Atenção da Saúde da Pessoa com Defi-
ciência (PRONAS/PCD).
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Hospital Israelita Albert Einstein 

Fundado em 1955, o Einstein é uma 
sociedade civil sem fins lucrativos, de-
dicada à assistência à saúde, ao ensino 
e educação, à pesquisa e inovação e à 
responsabilidade social, que desenvolve 
múltiplas atividades de forma integrada 
e coordenada para melhorar a equidade 
da saúde no país. 

No âmbito assistencial, o Einstein 
conta com 64 unidades, sendo 33 no se-
tor privado, além de 31 na esfera pública 
nos estados de São Paulo, Goiás e Bahia. 
Possui também quatro centros de inova-
ção, localizados em São Paulo, Goiás e 
Amazonas, e um Centro de Pesquisa em 
São Paulo. Já na área de ensino, possui 

14 unidades, nos estados da Bahia, Goiás, 
Minas Gerais, São Paulo e Rio de Janeiro.

No que diz respeito à atuação no 
Sistema Único de Saúde (SUS), o Eins-
tein contribui para o desenvolvimento 
da saúde pública não só por meio do 
Proadi-SUS, mas com a administração 
das 31 unidades públicas de saúde - en-
tre elas, cinco hospitais -, nas quais im-
planta práticas de qualidade, seguran-
ça, eficiência operacional e experiência 
para o paciente. 

Com isso, a organização adapta e 
transfere os conhecimentos desenvolvi-
dos na assistência, nas práticas médico-
-assistenciais e operacionais no âmbito 
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Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch - 
M’Boi Mirim 

Hospital Municipal Gilson de Cássia 
Marques de Carvalho - Vila Santa Catarina

Hospital de Urgência de Goiás Dr. 
Valdemiro Cruz

Hospital Municipal Iris Rezende 
Machado - Aparecida de Goiânia

Hospital Ortopédico do Estado da Bahia

O Einstein realiza a gestão dos hospitais:

2 unidades de Pronto Atendimento (UPA)
Campo Limpo - Vila Santa Catarina

1 Ambulatório Médico de Especialidades Pediátricas (AME-P)
Paraisópolis

4 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)
Adulto III - Paraisópolis, Álcool e Drogas III - Campo Limpo, Álcool e Drogas III - Paraisópolis, 
Infantil II- Campo Limpo

2 Serviços de Residência Terapêutica (SRT)
Campo Limpo II e III

3 Unidades de Assistência Médico Ambulatorial (AMA)
Paraisópolis, Pirajussara, Vila Prel

14 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE (UBS) 
Alto do Umuarama, Arrastão, Campo Limpo, Jardim das Palmas, Jardim Helga, Jardim Mitsutani, Jardim 
Olinda, Paraisópolis I, Paraisópolis II, Paraisópolis III, Parque Arariba, Parque Regina, Vila Praia UBS, Vila Prel

Além disso, a organização administra:

privado, e em ensino, pesquisa e ino-
vação, para o SUS. Por outro lado, o 
cuidado privado aprende com o públi-
co em áreas como atenção primária, 
saúde mental e saúde populacional, 

assim como contribui para as atividades 
em pesquisa e ensino. Essa troca permite 
promover, na prática, mais equidade em 
saúde e gerar avanços que beneficiam a 
sociedade como um todo. 
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Hospital Moinhos de Vento

Com o propósito de Cuidar de Pes-
soas por meio da integração entre assis-
tência, pesquisa e educação, o Hospital 
Moinhos de Vento, fundado em 1927, foi 
o segundo hospital do Brasil a receber a 
acreditação da Joint Commission Inter-

national (JCI), certificação que renovou 
pela oitava vez consecutiva em 2023.

Além dos projetos viabilizados 
pelo Proadi-SUS, o Moinhos de Vento 
atua em Porto Alegre (RS) e Região Me-
tropolitana, por meio do Instituto Moi-
nhos Social (IMS).

Conduzindo 
iniciativas 
como:

Programa Moedas que 
Transformam –  ini-
ciativa que envolve 

investimento institucio-
nal (recursos diretos 

do Hospital), fomento 
nacional e internacio-
nal, leis de incentivo 

(nacionais, estaduais e 
municipais, via submis-
são de projetos), desen-
volvimento institucional 

(com um percentual 
dos investimentos feitos 

por doadores para o 
Moinhos) e captação 

ativa (via eventos, ven-
da de produtos, doação 
de insumos e pelo site 

do IMS)

Apoio a instituições – 
consultoria voluntária à 
Casa Menino Jesus de 
Praga, de Porto Alegre 
(RS), que acolhe pes-
soas com deficiência, 
lesões neurológicas e 

motoras de alta e média 
complexidade para 

atendimentos de longa 
permanência

Ações Emergenciais:  
apoia a sociedade por 
meio da mobilização 
de doações, atendi-

mentos médicos emer-
genciais e na recons-
trução dos lares de 

famílias atingidas em 
casos de catástrofes

Certidão da Vida, que 
prevê o plantio de 20 
mil árvores até 2027 

para cada bebê nascido 
no hospital

Programa de Bolsas 
para Graduação e 

Técnico de Enferma-
gem em parceria com 

o Instituto Ling.
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Com foco no cuidado centrado no 
paciente e na busca contínua por exce-
lência nos desfechos clínicos, o Moinhos 
consolidou-se como referência nacional e 
internacional. Suas práticas médicas, assis-
tenciais e de gestão são pautadas pela éti-
ca, segurança e compromisso com resul-
tados — sempre com o olhar voltado para 
uma sociedade mais justa e sustentável.

Referência em tecnologia, o Moinhos 
de Vento abriga um dos parques robóti-
cos multiplataforma mais diversificados 
da América Latina. Também se destaca 
por sua atuação ambiental, sendo o pri-
meiro hospital do Brasil a implantar uma 
Central de Transformação de Resíduos 
dentro de seu complexo hospitalar.

A formação de profissionais da 
saúde é uma prioridade. A Faculdade 
de Ciências da Saúde Moinhos de Vento 
expressa esse compromisso com a quali-
ficação técnica e a disseminação de boas 
práticas no setor.

Com uma gestão voltada à exce-
lência e à segurança, o Hospital reafirma 
diariamente seu papel de liderança, ofere-
cendo assistência inovadora, humanizada 
e confiável. Todo esse trabalho tem sido 
reconhecido nacional e internacionalmen-
te, com destaque em rankings que avaliam 
qualidade assistencial, inovação e expe-
riência do paciente. Com o propósito de 
cuidar de pessoas por meio da integração 
entre assistência, pesquisa e educação.

Hospital Sírio-Libanês

A trajetória do Hospital Sírio-Liba-
nês começou em 1921, durante uma reu-
nião na casa de Dona Adma Jafet, quan-
do surgiu a ideia de criar uma instituição 
de saúde que unisse excelência médica e 
compromisso social. Esse propósito to-
mou forma ao longo das décadas, culmi-
nando na inauguração oficial do hospital 
em 1965. Desde então, o Sírio-Libanês 
tem se destacado por investir forte-
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mente em tecnologia, equipes especia-
lizadas, ensino e pesquisa, tornando-se 
referência em diagnóstico, tratamento, 
promoção da saúde e qualidade de vida 
em toda a América Latina.

Comprometido com uma vida 
plena e digna para todos, o hospital é 
guiado pelos valores do conceito SER – 
Solidariedade, Excelência e Resultado. 
Em 1978, o médico e professor Daher 
Cutait criou a área de Ensino e Pes-
quisa, reinaugurada em 2003, após ser 
expandida para oferecer programas de 
pós-graduação lato sensu e stricto sen-
su, residências médicas e multiprofissio-
nais, cursos de atualização, ensino a dis-
tância, estágios e seminários científicos. 
A instituição mantém ainda uma parce-
ria estratégica com o Sistema Único de 
Saúde (SUS), reforçando sua missão de 
democratizar o conhecimento e ampliar 
o acesso à saúde de qualidade.

A responsabilidade social sempre 
esteve no centro das iniciativas do Hos-
pital Sírio-Libanês, especialmente por 
meio de projetos voltados à cooperação 
público-privada e ao apoio ao SUS. Dessa 
forma, a instituição reafirma sua missão 
de oferecer assistência de excelência, ao 
mesmo tempo em que contribui para o 
fortalecimento do sistema de saúde bra-
sileiro, promovendo um impacto positivo 
e duradouro na sociedade.

O hospital atua na gestão de ser-
viços de saúde no município e no esta-
do de São Paulo em apoio ao SUS, por 
meio do:

• Ambulatório de Filantropia, que ofe-
rece atendimento gratuito a pacientes 
do SUS encaminhados pelas Unida-
des Básicas de Saúde (UBS). Os ser-
viços incluem consultas pediátricas 
com especialistas em otorrinolarin-
gologia e exames de ultrassonografia. 

• Instituto de Responsabilidade Social 
Sírio-Libanês (IRSSL), uma organiza-
ção sem fins lucrativos que atua na 
gestão de serviços públicos de saúde, 
em parceria com o SUS, criado pelo 
Sírio-Libanês para levar para o sis-
tema público os mesmos princípios 
de excelência, humanização e com-
promisso com a vida que são marca 
da instituição. O cuidado em saúde 
é transformado por meio da gestão 
de hospitais, ambulatórios e projetos 
especiais em diversas regiões de São 
Paulo, incluindo as unidades: Hospital 
Municipal Infantil Menino Jesus;  Hos-
pital Geral do Grajaú; Hospital Regio-
nal de Jundiaí; Hospital Regional de 
Registro; Hospital Geral de Taipas; 
Hospital Geral de Vila Penteado; Hos-
pital Regional Rota dos Bandeirantes; 
Ambulatório de Cuidados em Saúde 
(SP); Ambulatório Médico de Espe-
cialidades Interlagos (AMEI); Servi-
ço de reabilitação Lucy Montoro, de 
Mogi Mirim (em Mogi Mirim); Ambu-
latório de Especialidades em Jundiaí 
AME Dona Maria Lopes (AMEJ); Aten-
dimento Multiassistencial (AMAS) ad-
ministrado em parceria com a Umane; 
Núcleo de Saúde FLMA, em parceria 
com a Fundação Lia Maria Aguiar, em 
Campos do Jordão.
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