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Associagdo de Protegdo e Assisténcia a Maternidade e a Infancia de Lavras da
Mangabeira - Ceara, constituida sob forma de Associagdo, sem fins lucrativos, que tera
duragdo por tempo indeterminado, localizada na ROD BR 230, S/N, Bairro Virgilio de

Aguiar Gurgel, CEP 63300-000, sede e foro no municipio de Lavras da Mangabeira,
Estado de Ceara.

A Associagdio de Protegfio e Assisténcia 2 Maternidade ¢ a Infancia de Lavras da

Mangabeira - Cearé adotara o nome fantasia de Instituto Sdo Vicente.

A Associagdo de Protegiio e Assisténcia 2 Maternidade e a Infancia de Lavras da

Mangabeira - Ceara, tem por finalidade:

I - prestar servigos médicos hospitalar e ambulatorial, com atendimento em pequena,

média e alta complexidade;
II - realizar exames laboratoriais, de imagem e eletrocardiograma;

IIT - realizar a gestdo e operagdo de unidades e servigos voltados para a promogéo de

saude, assisténcia social e reas afins, publicos ou privados.

Atuando no segmento dos servigos ndo exclusivos no qual o FEstado atua
simultaneamente com outras organizagdes publicas ndo-estatais e privadas na oferta de
servigos estes que envolvem direitos humanos fundamentais, como no caso especifico a
saude, O Instituto Sao Vicente, tem plena nogdo da sua responsabilidade tanto perante a

gestdo publica quanto a sociedade.

O Instituto Sdo Vicente é uma Organizagdo Social, planejada e efetivada em
consondncia com as diretrizes da Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998, leis
estaduais e municipais vigentes que dispdem sobre a qualificagio de entidades, sendo
composta por uma equipe administrativa, assistencial e multidisciplinar qualificada em

prestagéio de servigos de Gestdo e tecnologia nas dreas da satde, Educagdo e Projetos

) 0 ‘c";iﬂ L
Sociais. & /(é\
» $
S Ff)“']a 0 Z- ﬁ
m
R —— - —— é;_ .._(5_ :
o ¥
@ institutosaovicente@gmail.com 99 5 65 I.:_‘(\{‘,

© elefone: (088) 3536 - 1280

BR 230 — BAIRRO VIRGILIO DE AGUIAR GURGEL — CEP 63300-000 — LAVRAS DA MANGABEIRA — CEARA - CNPJ 07609 365/0001-67



P INSTITUTO
Y ! SAO VICENTE

Missdo: A nossa missdo é fornecer atendimento de qualidade, com exceléncia e foco na

experiencia do usudrio e na transformagdo digital.

Visdo: Queremos ser lideres na prestagdo de servigos de satide acessiveis e inovadores,

tornando-nos um modelo a seguir em nossa drea de atuacdo.
Valores:

Compromisso

Respeito

Empatia

Exceléncia

Responsabilidade social

Trabalho em equipe

Transparéncia

Inovagdo e tecnologia
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ROTEIRO PARA ELABORACAO DE PROPOSTA DF TRABALHO

'UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) desempenham um papel fundamental no
atendimento emergencial e no cuidado de satde primério para a populago. S3o espagos
projetados para oferecer assisténcia imediata e qualificada a pacientes que necessitam de

cuidados urgentes, mas que néo apresentam risco de vida iminente.

Nas UPAs, uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros especialistas, estd disponivel 24 horas por
dia, 7 dias por semana, para atender a uma variedade de casos, desde pequenas urgéncias

até situagdes mais graves.

Essas unidades sdo equipadas com tecnologia médica avangada, incluindo equipamentos
de diagnostico por imagem, laboratérios para exames clinicos e salas de observagdo e
tratamento. Além disso, seguem protocolos rigorosos de atendimento e triagem,

garantindo uma resposta répida e eficaz as necessidades dos pacientes.

As UPAs desempenham um papel crucial no sistema de satide, aliviando a demanda sobre
os servigos de emergéncia hospitalar e garantindo que as pessoas recebam atendimento
adequado e oportuno, independentemente da gravidade de sua condigdo de saude. Essas
unidades sdo essenciais para promover a satide e o bem-estar da comunidade,
proporcionando um ambiente seguro e acolhedor para aqueles que mais precisam de

cuidados médicos emergenciais.
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1.1. Organogramas:

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) desempenham um papel fundamental no
atendimento emergencial e no cuidado de saude primario para a populagdo. Sdo espagos
projetados para oferecer assisténcia imediata e qualificada a pacientes que necessitam de

cuidados urgentes, mas que nio apresentam risco de vida iminente.

Nas UPAs, uma equipe multidisciplinar de profissionais de satde, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros especialistas, esta disponivel 24 horas por
dia, 7 dias por semana, para atender a uma variedade de casos, desde pequenas urgéncias

até situagdes mais graves.

Essas unidades sio equipadas com tecnologia médica avancada, incluindo equipamentos
de diagnéstico por imagem, laboratérios para exames clinicos e salas de observagéo e
tratamento. Além disso, seguem protocolos rigorosos de atendimento e triagem,

garantindo uma resposta rapida e eficaz as necessidades dos pacientes.

As UPAs desempenham um papel crucial no sistema de satde, aliviando a demanda sobre
os servigos de emergéncia hospitalar e garantindo que as pessoas recebam atendimento
adequado e oportuno, independentemente da gravidade de sua condi¢do de saide. Essas
unidades sdo essenciais para promover a saide ¢ o bem-estar da comunidade,
proporcionando um ambiente seguro e acolhedor para aqueles que mais precisam de

cuidados médicos emergenciais.
Estrutura Organizacional da UPA
Direc¢io Administrativa:

Diretor Administrativo

Gestio de Saude:

Diretor Técnico 0S40,
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Coordenador de Enfermagem
Coordenador de Farmécia

Coordenador de Atendimento ao Paciente
Coordenador de Servigos de Apoio (limpeza, seguranga, manuteng¢io)
Equipe Assistencial:

Meédicos

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Farmacéuticos

Técnicos de Laboratorio

Radiologistas

Suporte Administrativo:

Gerente Administrativo

Recursos Humanos

Modelo Gerencial com Organograma:

Diretor Administrativo
|
omconicns . et e s +
| |
Diretor Técnico Gerente Administrativo

Coord. Médico Coord. de Coord. de Recurscs Tecnologia Comunicagao

Enfermagem Farmiacia Humanos da Informagdo e Marketing
I | | I
Médicos Enfermeiros Farmacéuticos
I |
Téc. de Téc. de Téc. de
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Enfermagem Laboratério Radiologia
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Este modelo organiza a UPA de forma hierarquica, destacando a dire¢do administrativa e

técnica, a gestdo de saude, a equipe assistencial e o suporte administrativo. Cada setor e
fungéo tem sua propria responsabilidade e autoridade, garantindo uma operagio eficiente

e coordenada da unidade.
1.2. Atribuigées dos Cargos:

Diretor Administrativo:
Responsavel pela gestdo administrativa e financeira da UPA.
Supervisiona todos os departamentos e equipes.

Desenvolve politicas e procedimentos para garantir a eficiéncia operacional e o
cumprimento das normas regulatérias.

Representa a UPA em questdes administrativas e estratégicas.

Diretor Técnico:

Garante o cumprimento das normas técnicas e éticas na prestagdo de servigos de satde.
Coordena e supervisiona as atividades médicas e assistenciais.

Assegura a qualidade e seguranga dos procedimentos médicos e assistenciais.

Mantém a UPA em conformidade com as regulamentagdes legais e éticas.
Coordenador Médico:

Supervisiona e coordena as atividades médicas na UPA.

Define escalas de trabalho para os médicos.

Participa da elaboragdo de protocolos clinicos e procedimentos médicos.

Presta assisténcia médica aos pacientes quando necessario.

Coordenador de Enfermagem:

Supervisiona e coordena as atividades de enfermagem na UPA.

Garante a qualidade e seguranca da assisténcia de enfermagem.

Desenvolve e implementa politicas e procedimentos de enfermagem.

Orienta e capacita a equipe de enfermagem.

Coordenador de Farmacia:

Supervisiona as atividades da farmacia da UPA. 510 S4o,

Gerencia o estoque de medicamentos e materiais médico-hospitalares.
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Garante a dispensagﬁo segura € adequada de medicamentos.

Assegura o cumprimento das normas regulatdrias relacionadas a farmacia.
Coordenador de Atendimento ao Paciente:

Coordena as atividades relacionadas ao atendimento e triagem de pacientes.
Desenvolve e implementa protocolos de acolhimento e classificagfo de risco.
Garante o fluxo adequado de pacientes na UPA.

Monitora a satisfagdo dos pacientes e implementa melhorias no atendimento.
Coordenador de Servigos de Apoio (limpeza, seguranga, manutengio):
Supervisiona as atividades de limpeza, seguranga e manutengdo da UPA.
Garante a manutengdo da infraestrutura e equipamentos da unidade.
Assegura a seguranga dos pacientes, visitantes e funcionarios,

Gerencia os contratos de prestagio de servigos de apoio.

2. Protocolos, organizacio e fluxo interno das atividades assistenciais

® Acolhimento e Triagem:
Pacientes que chegam & UPA sfo recebidos pela equipe de acolhimento.

Realizagéo da triagem inicial para avaliar a gravidade dos casos e priorizar o
atendimento.

e Classificacdo de Risco:

Os pacientes sédo classificados de acordo com o Protocolo de Manchester ou outro
sistema de classificagfio de risco adotado pela UPA.

Priorizagdo do atendimento com base na gravidade e na urgéncia do quadro clinico.

e Atendimento Médico e Assistencial:

Os pacientes sdo encaminhados para salas de consulta médica de acordo com a
classificagdo de risco.

Realizagdo de consultas médicas, exames fisicos e solicitagio de exames
complementares conforme necessério.

Administragio de medicamentos e tratamentos adequados a cada caso.

e Observacio e Monitoramento:

Pacientes que necessitam de monitoramento continuo ou observagéo sdo encammhados 0 SAn
\ WS
para areas de observagéo.
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Monitoramento dos sinais vitais, evolugéo clinica e resposta ao tratamento.
* Exames e Procedimentos:

Realizagdo de exames laboratoriais, radiologicos e outros procedimentos diagndsticos
conforme solicitado pelos médicos.

Procedimentos emergenciais, como suturas, curativos, drenagens, entre outros, sio
realizados conforme necessério,

* Encaminhamentos e Alta:

Pacientes que necessitam de cuidados especializados sio encaminhados para hospitais
de referéncia.

Orientagdo e acompanhamento dos pacientes em caso de alta, com fornecimento de
prescri¢des e orientagdes para cuidados em casa.

e Registro e Documentagiio:

Documentag&o completa de todas as atividades realizadas, incluindo histérico médico,
exames realizados, procedimentos adotados e prescri¢des medicamentosas.

Atualizagio dos registros eletrdnicos de satde do paciente conforme as atividades
assistenciais sdo realizadas.

* Comunicaciio ¢ Cooperacio Interprofissional;

Comunicagdo eficaz entre 0s membros da equipe assistencial, garantindo uma
abordagem integrada e coordenada ao cuidado do paciente.

Cooperagédo com outros profissionais de saide, servigos de emergéncia e hospitais para
garantir uma transigo suave e eficiente do cuidado do paciente, quando necessario.

¢ Educacio e Orientaciio:

Educagéo e orientagfio aos pacientes e familiares sobre condigdes de satde, tratamentos
prescritos, cuidados em casa e sinais de alerta.

Promogéo da satide e prevengio de doengas por meio de orientagdes sobre habitos
saudaveis e medidas preventivas.

Esses protocolos e fluxos internos garantem uma abordagem organizada, eficiente e
segura no atendimento aos pacientes que procuram os servigos de uma Unidade de
Pronto Atendimento.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA, atualmente é uma unidade de satide
classificada como intermediaria entre a Unidade Bésica de Saide e a hospitalar, se
enquadrando assim como um componente de atendimento pré-hospitalar fixo, com
funcionamento 24 horas de urgéncias e emergencias clinicas, adulto e pediatrico, com

processo de acolhimento e classifica¢@o de risco, atendimento odontolégico de urgéncia
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de acordo com as caracteristicas da UPA e atendimento odontolégico de urgéncia e
emergéncia 24 horas. Buscando utilizar de ideias e agdes inovadoras de gestdo,
priorizando o individuo sem desprezar a comunidade, valorizado a atengdo integral a
saide com respeito aos principios do SUS, especialmente a equidade e universalidade,
com acesso por demanda espontinea ou sob regulacdo da Central de Urgéncias do
SAMU.

Tendo como objetivo geral o de planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a
execugdo das atividades de prestagdo de servigos médico-assistenciais de urgéncia e
emergéncia clinica e pediatrica, bem como prover recursos diagnésticos e terapéuticos e
demais servigos de apoio assistencial e administrativo para atendimento a toda clientela

do SUS que seja encaminhada ou busque espontaneamente a UPA.

Para alcancar esse objetivo, sio determinados dezessete objetivos especificos, a

saber:

1. Ofertar servigos de atengio de urgéncia e emergéncia 100% SUS, observada a
integralidade da atengZo a satde, com acesso a demanda esponténea e regulado, mantendo

as atividades integradas a rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Aracoiaba/CE;

2: Promover a assisténcia a saude nas 4reas da urgéncia e emergéncia, prestando
cuidados de satde diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia em
um ambiente humanizado, seguro, funcional, operacional e adequado ao cuidado do

paciente;

3. Avaliar novas tecnologias em saude, com vistas a subsidiar sua incorporagdo ao

elenco de procedimentos ou equipamentos da UPA;

4, Criar e manter em funcionamento as comissdes/Nucleos/Comités da UPA

previstos em contrato e na proposta técnica;

5. Elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestdo da UPA;
6. Compor e manter em funcionamento o Conselho Gestor da UPA;
7. Implantar um sistema de qualidade e gestio de riscos, defini¢io de estratégia, de

objetivos e sua avaliagdo, assegurando uma estrutura de qualidade e processos de gestdo

W0 S4g

de acordo com a importédncia decisiva que tem uma UPA; %
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8. Promover a gestfio e governanga da UPA, com transparéncia, responsabilizagio,

prestacdo de contas e um enfoque especial na satis- fagdo do usudrio e no

desenvolvimento e satisfagdo dos profissionais;

0. Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional e da gestdo clinica,
reduzindo o desperdicio sob todas as suas formas e otimizando a utilizagdo dos recursos
disponiveis na UPA com vistas a garantir o equilibrio econdmico-financeiro, respeitando

0s principios que regem a Administragdo Publica;
10. Desenvolver a Politica de Gestiio de Pessoas da UPA;

I11.  Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da
responsabilizagdo por resultados, instituindo uma politica de incentivos a produtividade,

a0 desempenho e a0 mérito bem como, uma politica de formagdo continua;

14.  Divulgar informagdes para as Secretarias de Satude do Municipio e do Estado e
conselhos municipal e estadual, de modo a subsidiar o ajustamento da rede de servigos
do SUS municipal e da Regido, evitando a duplicagdo e sobreposigio e, melhorando,
simultaneamente, a qualidade e a eficiéncia, com capacitagio e qualificagdo dos servigos
¢ garantindo equidade de acesso através da descentralizagio e melhor articulagdo de

Servigos;

15.  Implantar um sistema informatizado integrado de gestdo da clinica, hospitalar,

financeira e orgamentaria;
16.  Buscar a Acreditagfio da UPA;

17.  Implantar o Programa de Humanizagio da UPA em consonancia com a Politica

Nacional de Humanizaco.

A equipe gestora da UPA terd a pratica administrativa sustentada no planejamento,
dire¢do, coordenacio e controle. Isso significa planejar e controlar pessoas e recursos na
realizagdo de tarefas que refletirdo no cumprimento das metas e objetivos do contrato de

gestdo.

2.1 Protocolo de atendimento as urgéncias e emergéncias pedidtrico e adulto

Durante o seu gerenciamento e operacionalizagio, o ISV prestara servigos na area de

urgéncia e emergéncia, observagdo e apoio diagnostico, com oferta 100% SUS, com osho,
Ao cr’o
A0 &
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funcionamento 24 horas por dia, nos sete dias da semana, com regime de observagéo nas

24 horas e demais servigos de apoio assistencial e administrativo,

O atendimento ocorrera por demanda espontéinea ou através do Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU 192) ou, ainda, por encaminhamentos de outras unidades de
menor complexidade, como as unidades bésicas de saude, ou via Central de Regula¢io
de Urgéncias do SAMU. Neste sentido, a UPA ¢ a retaguarda de atendimentos as
urgéncias da Rede de Atengo Basica a Satde.

Sera garantido o acolhimento de todos os usuarios que procuram a Unidade, ouvindo seus
pedidos e assumindo no Servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
mais adequadas aos usudrios. Para isto, a equipe de satde ¢ treinada a desenvolver a
escuta diferenciada e ¢ composta por diferentes categorias: enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, médicos, farmacéutico, profissionais da

portaria/recepgdo € outros que possam agregar valores na assisténcia.

Os casos que requeiram remogio ou transferéncia da UPA para unidade determinada pela
regulagdo, seja para internamento ou realizagio de exames complementares, serio
transportados em veiculo tipo ambulancia adequado ao quadro clinico do paciente e

acompanhado por profissional de satide.

Os casos que ndo forem classificados como urgéncias serdio acolhidos e atendidos pela
equipe de assisténcia da UPA e, em seguida, orientados e contra referenciados para
unidades basicas de saude, de acordo com o Mapa de Vinculagdo que devera apresentado

ao ISV pela SESAU.

2.2 Observacio clinica

Esta ¢ a area destinada aos usuérios da UPA que necessitam de permanecer em observagio
para realizar procedimentos de investigagiio diagnéstica e/ou tratamento das possiveis

complica¢des do seu quadro clinico ou que possam ocorrer,

No processo de observagdo estdo incluidos:

. O tratamento farmacoterapéutico que seja requerido de acordo com a
Padronizagdo de Medicamentos da UPA; <O SAO Vf%p
AL A
S 2w
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. Toda assisténcia com os procedimentos e cuidados da equipe multidisciplinar

necessarios durante o processo de observagio;

. O suporte nutricional para paciente e acompanhante, de acordo com a prescrigéo,

quando o tempo de permanéncia for igual ou superior a 06 horas;

. O material médico-hospitalar e equipamentos necessarios para os cuidados de

enfermagem e demais tratamentos;

Os pacientes que estiverem na observagéo e que necessitem de leito em unidade de maior
porte, terdo relatorios atualizados sistematicamente no sistema de regulacdo em busca de

transferéncia com celeridade.

2.3 Dos acompanhantes da upa

Por trata-se de uma UPA, a expectativa é que o paciente nio ultrapasse 24 horas de
observagdo na unidade. Mesmo com este curto espago de tempo, 0 acompanhante € um
direito que serd assistido aos menores de idade, idosos, pessoas com deficiéncia ou

transtorno, gravidas e pacientes que tenha a orientagdo médica, psiquica ou social.

Dessa maneira, serd garantido o direito a acompanhante, em tempo integral, para as
pacientes criangas, adolescentes e idosos, conforme Lei 8.069 de 13/07/1990 e Lei N°
10.741 de 01/10/2003, respectivamente, e para as pessoas com deficiéncia e gestantes ou

puérperas.

Cabe destacar que para ser acompanhante, a pessoa deve ter mais de 18 anos, est4 vestido
de forma segura (calgas ou saia/vestido abaixo do joelho e sapato fechado), ser,
preferencialmente, do mesmo sexo do usudrio em observagdo, ter documento de

identificagdo com foto e ser aceito pelo usudrio.

Todo acompanhante sera identificado e deve usar em tempo integral a etiqueta a fim de
que possa ser identificado pela equipe. Nao sera permitido o uso de aparelhos celular nos

ambientes da UPA, a fim de se preservar o siléncio e harmonia do ambiente.

Devido ao espago limitado da UPA, a realizagdo da higiene pessoal do acompanhante, tal

como banho, deve ser realizada fora da unidade, podendo para isso realizar a troca do

acompanhante. 30 SAo
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Preferencialmente, as trocas de acompanhantes devem ser realizadas durante o horario de

visita. Caso seja necessaria a troca em horério diferente, 0 acompanhante devera dirigir-
se a Recepgdo da UPA, portando documento de identificagdo, para que seja efetivado o
seu cadastro. O Servigo Social e a equipe de enfermagem serdo responsaveis por

acompanhar a troca de modo a garantir a permanéncia de apenas um acompanhante por

leito.

Todas as medidas de redugfio de risco orientadas aos visitantes sdo também repassadas
aos acompanhantes, tais como: ndo sentar ou deitar na cama do paciente e nfio utilizar os
utensilios e materiais de uso exclusivo da UPA; nfio comer a comida do paciente; ndo
trazer alimentos para o paciente; jogar os lixos e residuos nos locais apropriados e de
acordo com as orienta¢des nas etiquetas; nio mexer nos equipamentos nem interferir nos

procedimentos médico-hospitalares, entre outros.

2.4 do relacionamento com os usuarios, familiares e rede social

Com vistas a garantir a assisténcia focada no paciente, sera designada a equipe
assistencial de referéncia para cada paciente em observagio na UPA. Esta equipe
disponibilizara horérios para o atendimento e a orienta¢fo dos familiares e rede social do
paciente, para esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos relacionados aos

servigos oferecidos na UPA.

Cabera a esta equipe, assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso. Bem como respeitar a decisdo
do paciente ao consentir ou recusar a prestagio de servi¢o, salvo em situagdes de iminente

perigo de vida ou obrigagdo legal.

A equipe preservara a confidencialidade de todos os dados e informagdes relacionadas ao

paciente.

2.5 articula¢io com os demais componentes da rede de ateng¢do a saude

Um dos grandes problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é o “pronto

atendimento” aos usuarios do sistema.

As suas portas de urgéncia e emergéncia ainda apresentam dificuldades evidentes, em

maior grau, provocadas pela imensa demanda de condi¢des clinicas de urgéncia e
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Assim, o Ministério da Satde, nos dltimos anos, vem realizando esforgos permanentes e

progressivos no sentido de fortalecer a sua Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).
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2.6. Articulagiio com os demais componentes da rede de atencéio a saide

No Sistema Unico de Satde (SUS), a articulagdo entre os diversos componentes
da rede de atengdo a satde ¢ essencial para garantir a integralidade e a continuidade da
atengdo a satide dos usudrios. A rede de atencfo a satide ¢ composta por diferentes pontos
de atengdo, como unidades basicas de satde, hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia,
entre outros, e cada um desses pontos tem um papel especifico na promogéo, prevengio,

diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo da satde.

A articulagdio entre os componentes da rede de atengfio & satde pode ocorrer de

diversas formas, como agdes integradas entre servigos, troca de informagdes entre
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profissionais de saude, compartilhamento de recursos e tecnologias, e estabelecimento de

fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Essa articulagéo ¢ fundamental para garantir que

0s usudrios tenham acesso a todos os pontos de atengao necessarios para o tratamento de

sua condigdo de satide, sem que haja lacunas na assisténcia.

Para que a articulagdio entre os componentes da rede de ateng¢do a saude seja

efetiva, € preciso que haja uma gestdo adequada dos servigos de satde, com defini¢do

clara das responsabilidades de cada ponto de atengdo e mecanismos de coordenacéo e

regulacdo das agdes. Além disso, ¢ importante que haja uma cultura de trabalho em equipe

entre os profissionais de satide, com comunicagfio clara e eficiente entre eles.

Até 60 dias apds a
Integragio da UNIDADE & rede municipal de saiide assinatura do exodemadons Mensal
técnicos
contrato
Mapeamento dos servigos de satde disponivels na rede A‘:::::;::: E: coodernadores Unico
municipal de saide - técnicos
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REDE DE SERVICOS contrato técnicos
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Adesiio e utilizacSo do sistema de regulaglo determinado pela "‘:1’7 "::_::' administrativo e -
secretiria de sadde municipal s e coordenadores
cont; téenicos
Elaboragio de r de referéncia e contra-referéncia dos ”:;‘::::::. coodernadores o
paciéntes atendidos p——— téenicos

3.Politica de aquisi¢io de medicamentos

3.1. Objetivo:

Garantir a aquisi¢do de medicamentos de qualidade, com seguranga e eficiéncia, para

atender as necessidades da populagdo usudria dos servigos de satide da unidade basica.

3.2. Processo de Compra:

3.2.1 Realizacio de 03 Cotacgdes:

Antes de efetuar a compra, serdo solicitadas no minimo trés cotagdes de diferentes

fornecedores para cada medicamento necessario.

As cotagdes serdo analisadas levando em consideragfo nfo apenas o prego, mas também

a qualidade dos produtos, prazos de entrega, condi¢des de pagamento e historico de

relacionamento com o fornecedor.
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3.2.2 Verificaciio da Regularidade Fiscal, Tributiria e Trabalhista dos Fornecedores:

Antes de fechar o negdcio, sera realizada uma analise minuciosa da regularidade fiscal,

tributdria e trabalhista dos fornecedores cotados.

Seréio verificados documentos como o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPYJ),
certiddes negativas de débitos junto a Receita Federal, comprovantes de regularidade

perante o FGTS e a Previdéncia Social, entre outros.
3.2.3 Critério de Menor Preco:

Apos a analise das cotagdes e da regularidade dos fornecedores, o critério de escolha
prioritario serd o menor prego, desde que estejam garantidas a qualidade e a regularidade

dos produtos e dos fornecedores.

Caso haja diferengas minimas entre os pregos cotados, outros critérios, como prazos de

entrega e condi¢des de pagamento, poderdo ser considerados na decisio final.
3.3.3. Monitoramento e Avaliacio:

Apos a aquisi¢do dos medicamentos, serd realizado um monitoramento constante da
qualidade dos produtos fornecidos, dos prazos de entrega e das condi¢des contratuais

estabelecidas.

Serdo realizadas avaliagbes periodicas do desempenho dos fornecedores, levando em
consideragdo néo apenas o prego, mas também a qualidade dos produtos e dos servigos

prestados.
3.3.4. Auditoria e Transparéncia:

Todo o processo de aquisi¢do de medicamentos estard sujeito a auditorias internas e
externas, garantindo a transparéncia e a conformidade com as normas e regulamentos

vigentes.

Serdo mantidos registros detalhados de todas as etapas do processo de compra, incluindo

as cotagOes recebidas, as analises realizadas, as decisdes tomadas e os contratos firmados.
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3.3.5. Revisio Periédica da Politica:

Esta politica de aquisi¢io de medicamentos serd revisada periodicamente para garantir

sua eficdcia e adequacdo as necessidades e as normativas vigentes.

Essa politica de aquisi¢io de medicamentos visa assegurar que os medicamentos
adquiridos pela unidade basica de satide sejam de qualidade, estejam em conformidade

com as regulamentagdes legais e sejam obtidos pelo melhor custo-beneficio possivel.

4.Processo de Organizacio dos Servicos de Farmacia na Unidade

O processo de organizagdo dos servigos de farmécia em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) ¢ fundamental para garantir o fornecimento seguro, eficiente e
oportuno de medicamentos aos pacientes. Aqui estd uma descrigio do processo de

organizagdo desses servigos:
Recepeiio e Armazenamento de Medicamentos:

Os medicamentos sdo recebidos por um farmacéutico ou técnico responsavel pela

farmacia da UPA.

S&o realizadas conferéncias para garantir que os medicamentos recebidos estejam de

acordo com as especificagdes e quantidades solicitadas.

Os medicamentos sdo armazenados de acordo com as recomendagdes do fabricante,

levando em consideracdo fatores como temperatura, umidade e condigdes de luz.

Controle de Estoque:

E mantido um controle rigoroso do estoque de medicamentos, utilizando sistemas

informatizados ou manuais.

Sdo realizados inventarios periddicos para verificar a quantidade e a validade dos

medicamentos em estoque.

E feita uma andlise regular do consumo de medicamentos para garantir que niio haja
escassez nem excesso de estoque. .
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Dispensaciio de Medicamentos:

A dispensagdo de medicamentos € realizada por farmacéuticos ou técnicos de farmacia,

de acordo com prescri¢des médicas validas.

Antes da dispensagdo, sdo verificados o prontudrio do paciente, a prescrigiio médica e a

compatibilidade do medicamento com o quadro clinico do paciente.

Orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos sio fornecidas ao paciente ou seu

responsavel, incluindo posologia, efeitos colaterais e armazenamento adequado.

Preparo de Medicamentos Sob Demanda:

Alguns medicamentos podem precisar ser preparados na propria farmécia da UPA, como

solugdes injetaveis ou doses especificas para criangas.

O preparo ¢€ realizado por profissionais capacitados, seguindo rigorosamente as normas

de seguranga e boas praticas de manipulagio de medicamentos.
Controle de Qualidade:

Sdo adotadas medidas para garantir a qualidade e a seguranga dos medicamentos
dispensados, incluindo a verificagdo da integridade das embalagens, a correta

identificagdo dos medicamentos e a rastreabilidade dos lotes.

Sdo realizados testes de qualidade conforme necessario, como verificagio da esterilidade

de preparagdes injetaveis.
Descarte Adequado de Medicamentos Vencidos ou Danificados:

Medicamentos vencidos ou danificados sdo separados e descartados de acordo com as

normas regulatorias e ambientais.

Sdo adotadas medidas para evitar a contaminagdo do meio ambiente e a exposi¢do

indevida a substdncias quimicas nocivas.

Registro e Documentacio:

Todas as atividades relacionadas a farmacia da UPA sdo registradas e documentadas de

forma adequada.
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S@o mantidos registros de entrada e saida de medicamentos, controle de estoque,

dispensagdo de medicamentos, preparo de medicamentos sob demanda, entre outros.

Ao seguir esse processo organizacional, a farmacia da UPA pode desempenhar um papel
essencial no atendimento de qualidade aos pacientes, garantindo o acesso oportuno e

seguro aos medicamentos necessarios.

S.Protocolos e Organizacgio das Atividades de Apoio

5.1 Organizagio das Atividades de Apoio

As atividades de apoio desempenham um papel crucial no funcionamento eficiente e
seguro de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Aqui esta uma descrigdo dos

protocolos e da organizagdo dessas atividades:
e Servigos Administrativos:

Os servigos administrativos englobam atividades como gestdo de documentos,

agendamento de consultas e procedimentos, atendimento telefénico, entre outros.

E estabelecido um protocolo para a recepgdo e triagem de pacientes que chegam a UPA,

garantindo que sejam encaminhados adequadamente para os setores correspondentes.

Os funcionarios administrativos sdo treinados para lidar com situages de emergéncia e

para fornecer informagdes precisas e uteis aos pacientes e visitantes.
e  Almoxarifado:

O almoxarifado € responsavel pelo armazenamento e distribuigdo de materiais e insumos

necessarios para o funcionamento da UPA.

E estabelecido um sistema de controle de estoque para garantir que haja disponibilidade

adequada de materiais e evitar escassez ou desperdicio.

Os materiais sdo organizados de forma a facilitar o acesso e a identificagdo rapida dos

itens necessarios.
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e Limpeza:

A equipe de limpeza ¢ responsavel por manter as instalagdes da UPA limpas e
higienizadas, garantindo um ambiente seguro e confortavel para pacientes,

acompanhantes e funcionarios.

S&o estabelecidos protocolos de limpeza para diferentes areas da UPA, incluindo salas de

espera, consultorios médicos, salas de exames, banheiros, entre outros.

Séo utilizados produtos de limpeza adequados e equipamentos de prote¢do individual

(EPIs) para garantir a eficicia da limpeza e a seguranga da equipe.
® Apoio Logistico:

O apoio logistico engloba atividades como recebimento e distribui¢do de suprimentos,

transporte interno de pacientes e materiais, entre outros.

Sdo estabelecidos protocolos para garantir a movimenta¢do segura e eficiente de

pacientes e materiais dentro da UPA, evitando atrasos e congestionamentos.

A equipe de apoio logistico recebe treinamento para lidar com situagdes de emergéncia e

para atender as necessidades especificas de cada paciente.
e Portaria e Recepgio:

A portaria e a recepgdo sdo responsaveis pelo controle de acesso a UPA, pelo recebimento

de pacientes e visitantes e pela orientagdo sobre os procedimentos de atendimento.

S#o estabelecidos protocolos de seguranga para garantir que apenas pessoas autorizadas

tenham acesso as instalagdes da UPA e para prevenir situagdes de conflito ou violéncia.

A equipe de portaria e recepgdo € treinada para lidar com situagdes de emergéncia, como

a chegada de pacientes gravemente feridos ou ocorréncias de seguranga.,

Ao seguir esses protocolos e organizar adequadamente as atividades de apoio, a UPA pode
garantir um ambiente seguro, eficiente e acolhedor para pacientes, acompanhantes e
funcionérios, contribuindo para a prestacdo de um atendimento de qualidade e para o

bem-estar da comunidade atendida. <0 SA0,,,
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6.Protocolos € Organizagio das Atividades Administrativas Financeiras

Os protocolos e a organizagéo das atividades administrativas financeiras em uma Unidade

de Pronto Atendimento (UPA) sdo fundamentais para garantir o adequado gerenciamento
dos recursos financeiros e a manutengdo da eficiéncia operacional. Aqui estd uma

descrigdo desses protocolos e atividades:
Gestio Or¢amentaria:

Elabora¢do e acompanhamento do orgamento anual da UPA, considerando receitas,

despesas e investimentos necessarios.

Definigdo de metas e objetivos financeiros alinhados as necessidades da UPA e as

diretrizes institucionais.
Controle de Receitas e Despesas:

Registro e controle didrio das receitas e despesas da UPA, incluindo pagamentos de

fornecedores, folha de pagamento, despesas operacionais, entre outros.

Anélise periodica do fluxo de caixa para garantir a disponibilidade de recursos para o
funcionamento da UPA.

Gestdo de Compras e Suprimentos:

Estabelecimento de procedimentos para aquisicdo de materiais, medicamentos e

equipamentos, garantindo a qualidade e a eficiéncia das compras.

Negociagiio de contratos com fornecedores e acompanhamento do cumprimento de

prazos e condigdes acordadas.
Contabilidade e Prestacio de Contas:

Manutencdo de registros contébeis precisos e atualizados, conforme as normas contéabeis

e fiscais vigentes.

Elaboragio de relatérios financeiros periodicos, como balangos, demonstrativos de

resultados e fluxo de caixa, para analise e tomada de decisdes. A.G‘g’é‘ql‘?f,;n
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Controle de Custos e Eficiéncia Operacional:
Monitoramento constante dos custos operacionais da UPA e identificagio de

oportunidades de redugdio de despesas sem comprometer a qualidade do atendimento.

Implementagdo de medidas para aumentar a eficiéncia operacional e otimizar o uso dos

recursos disponiveis.

Gestiio de Pessoas e Folha de Pagamento:
Administragdo da folha de pagamento dos colaboradores da UPA, incluindo célculo de

saldrios, beneficios e encargos sociais.
Implementagdo de politicas de gestdo de pessoas para garantir a motivagdo, o
engajamento e o desenvolvimento profissional da equipe.
Planejamento Financeiro Estratégico:
Desenvolvimento de planos financeiros estratégicos de médio e longo prazo, visando o

crescimento sustentavel e a sustentabilidade financeira da UPA.
Avaliagdo de cendrios e analise de riscos para identificar oportunidades e ameagas ao

desempenho financeiro da UPA.
Esses protocolos e atividades garantem uma gestdo financeira eficaz e transparente na
UPA, contribuindo para a manutengdo da qualidade dos servigos prestados e o

cumprimento das obrigagdes institucionais e regulatdrias.
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I.Monitoramento de indicadores de desempenho, de qualidade, de produtividade

dentre outros.
Indicadores de Desempenho:

Tempo Médio de Espera: Mede o tempo médio que os pacientes esperam para serem
atendidos na UPA.

Tempo Médio de Atendimento: Mede o tempo médio que os pacientes passam sendo

atendidos por um profissional de satide na UPA.

Taxa de Ocupagio: Mede a porcentagem de ocupagéo dos leitos e salas de atendimento
da UPA.

Taxa de Retorno: Mede a porcentagem de pacientes que retornam a UPA em um

determinado periodo de tempo apés o atendimento inicial.

Indice de Satisfagdo do Paciente: Mede a satisfagdo dos pacientes em relagdo ao

atendimento recebido na UPA, por meio de pesquisas de satisfagéo.
Indicadores de Qualidade:

Taxa de Revisdo de Protocolos: Mede a frequéncia com que os protocolos de atendimento

sd@o revisados e atualizados na UPA.

Taxa de Conformidade com Protocolos: Mede a porcentagem de casos em que os

profissionais de satide seguem os protocolos de atendimento estabelecidos.

Taxa de Reincidéncia de Doengas: Mede a porcentagem de pacientes que retornam a UPA

com a mesma condi¢do de saude apds o tratamento inicial.

Taxa de Complicagdes: Mede a porcentagem de casos em que ocorrem complicagdes

durante o atendimento na UPA.

Taxa de Utilizagdo de Recursos: Mede a eficiéncia na utilizagdo de recursos médicos,

como exames laboratoriais e de imagem, em relagio ao numero de atendimentos
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Indicadores de Produtividade:

Atendimentos por Hora: Mede o namero médio de atendimentos realizados por hora na
UPA.

Taxa de Rotatividade de Leitos: Mede a frequéncia com que os leitos da UPA sd0

ocupados e desocupados.

Taxa de Utilizagdo de Recursos Humanos: Mede a eficiéncia na utilizagdo da mdo de obra

dos profissionais de saude na UPA.

Taxa de Agendamentos Realizados: Mede o mimero de consultas, exames e

procedimentos agendados e realizados na UPA.

indice de Cumprimento de Metas: Mede o percentual de metas estabelecidas para a UPA

que sdo alcangadas dentro do prazo previsto.

Esses indicadores ajudam a monitorar e avaliar o desempenho, a qualidade e a
produtividade das agdes na UPA, contribuindo para a melhoria continua dos servigos

prestados e o alcance dos objetivos institucionais.

Planilha para monitoramento e acompanhamento dos indicadores sugeridos

Indicadores de Desempenho

Frequéncia de Monitoramento

Periodo de Referéncia

Tempo Médio de Espera Didrio Semanal
Tempo Médio de Atendimento Didrio Semanal
Taxa de Ocupacgio Didrio Semanal
Taxa de Retorno Mensal Mensal
Indice de Satisfagdo do Paciente Trimestral Trimestral
d do e Qualidade eq de 0 0 Periodo de Refere
Taxa de Revisdo de Protocolos Semestral Semestral
Taxa de Conformidade com Protocolos Mensal Mensal
Taxa de Reincidéncia de Doencas Mensal Mensal
Taxa de Complicagdes Mensal Mensal
Taxa de Utilizacdo de Recursos Mensal Mensal
dicadores de Prod dad eque a de 0 ora Periodo de Refere
Atendimentos por Hora Didrio Semanal
Taxa de Rotatividade de Leitos Didrio Semanal
Taxa de Utilizagdo de Recursos Humanos Diario Semanal
Taxa de Agendamentos Realizados Mensal Mensal
[ndice de Cumprimento de Metas Trimestral Trimestral

Nesta planilha, os indicadores estdo listados juntamente com o periodo de
monitoramento, a meta estabelecida, o resultado atual, a variagfio em relagfio 4 meta e
uma avaliag@o da situagdo (por exemplo, atingido, parcialmente atingido, nfo atingido).

Também ha espago para observagdes adicionais sobre os resultados obtidos. Esta planilha
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pode ser atualizada periodicamente para acompanhar o desempenho da unidade e orientar

as agdes de melhoria necessarias.

2.Sistematica de aplicacdo de acoes corretivas

A sistematica de aplicagdo de agdes corretivas para os indicadores apresentados na

planilha pode seguir os seguintes passos:

Anilise dos Resultados: Revisio dos indicadores monitorados e comparagdo dos
resultados obtidos com as metas estabelecidas. Identificagdo de areas onde os resultados
ndo atenderam as expectativas ou onde houve variagdes significativas em relagdo as

metas.

Identificaciio de Causas Raiz: Realizagido de analise mais aprofundada para identificar
as causas raiz dos problemas identificados. Isso pode envolver entrevistas com a equipe,

revisdo de processos, analise de dados historicos e outros métodos de investigagdo.

Defini¢éio de A¢des Corretivas: Com base na identificagdo das causas raiz, elaborago
de um plano de agdo contendo medidas corretivas especificas e detalhadas. Cada acgdo
deve ser claramente definida, atribuindo responsabilidades, prazos e recursos necessarios

para sua implementagéo.

Implementagio das A¢des Corretivas: Execugdo das medidas corretivas conforme o
plano estabelecido. Isso pode envolver treinamento da equipe, revisdo de procedimentos,
investimento em recursos adicionais, entre outras agdes necessdrias para corrigir as

deficiéncias identificadas.

Monitoramento e Acompanhamento: Acompanhamento constante da implementagio
das agOes corretivas, monitorando o progresso e verificando se as medidas estdo sendo
eficazes na melhoria dos indicadores. Caso necessario, ajustes no plano de agdo podem

ser feitos para garantir o alcance dos resultados desejados.

Avaliacdo de Resultados: Avaliagdo periodica dos resultados obtidos apds a
implementagdo das ag¢des corretivas. Comparagio dos novos resultados com os anteriores

para verificar se houve melhoria significativa nos indicadores monitorados.
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Padronizagio e Documentagio: Documentagdo de todas as ctapas do processo,
incluindo as causas identificadas, as a¢des corretivas implementadas e os resultados

alcangados. Isso permite a padronizagdo dos processos e facilita a analise de tendéncias

ao longo do tempo.

Feedback e Comunicagdio: Compartilhamento dos resultados obtidos e das ligdes
aprendidas com toda a equipe envolvida. F eedbacks construtivos podem ser fornecidos

para reconhecer os esforgos realizados e identificar oportunidades de melhoria continua,

Essa sistematica de aplicagéio de agdes corretivas ¢ essencial para garantir a eficicia do
processo de melhoria continua na UNIDADE, contribuindo para o alcance dos objetivos

estabelecidos e para a entrega de servigos de satide de qualidade 4 comunidade atendida.

3.Proposta de servigo de atendimento ao usuirio ¢ pesquisa de satisfaciio

e Servigo de atendimento ao usugrio

A implantagdio de um servigo humanizado de atendimento ao usudrio ¢é
fundamental para garantir uma assisténcia em saide de qualidade, que atenda as

necessidades e expectativas da populagio.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é uma estratégia do Ministério da
Saude para transformar a cultura dos servi¢os de satide, tornando-os mais acolhedores,
humanizados e eficientes. Na Atenciio Primaria a Saide (APS), a PNH busca garantir um
atendimento mais humanizado aos usudrios, considerando suas necessidades e demandas

de forma integral e respeitando sua autonomia e dignidade.

A humanizag¢do na APS parte do pressuposto de que o cuidado em saude ndo se
restringe apenas ao diagndstico e tratamento de doengas, mas também a promogdo da
saude e ao bem-estar fisico, mental e social dos individuos e comunidades. Nesse sentido,
a humanizagdo busca superar a fragmentacio do cuidado em saude, estabelecendo um

modelo de ateng¢o mais integrado e centrado nas necessidades do paciente.

Para isso, a PNH propde algumas diretrizes que devem orientar a pratica dos
profissionais de satide na APS. A primeira delas ¢ o acolhimento, que consiste em receber
o paciente de forma acolhedora, escutando suas demandas e necessidades e estabelecendo

uma relagdo de confianga entre o paciente e o profissional de satde. O acolhimento é
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fundamental para garantir um atendimento humanizado e para a construgdo de um vinculo

de confianga entre o paciente e o profissional.

Outra diretriz importante da PNH ¢é a integralidade do cuidado, que busca garantir
que o paciente seja atendido de forma integral e que suas necessidades sejam consideradas
em sua totalidade. Isso significa que o profissional de satide deve considerar nio apenas
a doenga do paciente, mas também suas condigdes sociais, culturais e emocionais,

promovendo agdes de promogio da satde e prevengédo de doengas.

Além disso, a PNH defende a autonomia do paciente, que deve ser respeitado em
suas decisdes e ter sua participagdo garantida no processo de cuidado em saude. Isso
implica em estabelecer uma relagdo de didlogo e parceria entre o paciente e o profissional

de saide, onde ambos trabalham juntos para garantir o melhor cuidado possivel.

Por fim, a PNH defende a participagdo e o protagonismo dos trabalhadores da
saude na construgo de um modelo de aten¢@o mais humanizado e eficiente. Isso significa
que os profissionais de satide devem ter voz ativa na gestdo dos servigos de saude,

participando de processos de planejamento, avaliagdo e tomada de deciso.

Em resumo, a politica de humanizagio na APS busca transformar a cultura dos
servigos de satide, garantindo um atendimento mais humanizado e eficiente aos usuarios.
Para isso, propde diretrizes como o acolhimento, a integralidade do cuidado, a autonomia
do paciente e a participagdo e protagonismo dos trabalhadores da satide. A humanizagio
na APS ¢ fundamental para garantir um cuidado mais integral, eficiente e respeitoso aos

usudrios, contribuindo para a promogéo da satide e do bem-estar.

A Politica Nacional de Humanizagsio (PNH) foi criada em 2003 pelo Ministério
da Saide com o objetivo de promover a humanizag¢do no atendimento em satde,
valorizando o usudrio e os profissionais envolvidos no processo de atengdo a saude. A
PNH busca, assim, transformar as praticas de saide em praticas mais acolhedoras,

efetivas e resolutivas.

A humanizag3o na saide é entendida como uma forma de cuidado que coloca o
usuario no centro do processo de atengéo, respeitando suas necessidades e singularidades.

Isso implica em mudangas na forma como o servigo de satide ¢ organizado e gerenciado,
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na forma como os profissionais se relacionam com os usuarios e entre si, na forma como

0 processos de trabalho s&o planejados e executados, entre outros aspectos.

A PNH se baseia em trés eixos fundamentais: acolhimento, vinculo e autonomia.
O acolhimento ¢ entendido como uma forma de receber o usudrio de forma respeitosa e
atenciosa, garantindo que suas necessidades sejam identificadas e que ele se sinta
acolhido e seguro no servigo de satide. O vinculo se refere a relagfo estabelecida entre o
usudrio e os profissionais de saude, baseada em confianga, respeito e didlogo. Ja a
autonomia se relaciona a valorizagdo da capacidade do usudrio de tomar suas préprias

decisdes em relagfio ao seu cuidado, respeitando suas escolhas e preferéncias.

Entre as principais diretrizes da PNH estiio a valorizag¢o do trabalho em equipe,
a promogéo da educagdo permanente em saude, o estimulo 4 participagdo dos usudrios no
processo de atengfio, a melhoria da comunicagdo entre profissionais e usudrios, a

humanizagéo dos espagos fisicos e a promo¢do da satide como um direito humano.

A implantagido da PNH requer o comprometimento de todos os envolvidos no
processo de atengdo a saude, desde a gestéio até os profissionais e usuérios. E um processo
continuo e dindmico, que exige mudangas nas praticas de satde, nas relagdes
interpessoais e na cultura organizacional. A humanizagfo no atendimento em satide é um
desafio, mas ¢ também uma oportunidade de transformar a forma como as pessoas sdo

cuidadas e valorizadas em sua satide e bem-estar.
Para isso, propomos a seguinte estratégia de implantagdo:

e Diagndstico situacional: Realizagdo de um diagnostico situacional para identificar
as principais demandas e necessidades da populagdo em relagéio ao atendimento
em satde. Esse diagnostico pode ser feito por meio de pesquisa de satisfacio,
anélise de dados de satide, grupos focais com usudrios, entre outras estratégias.
e Capacitagdo dos profissionais: Capacita¢io dos profissionais de satide que atuarfio
no servigo, com énfase na humanizagéo do atendimento e na abordagem centrada
no usuario. Essa capacitagio deve contemplar aspectos técnicos, cientificos, éticos
¢ relacionais, visando a promociioc de uma assisténeia mais acolhedora e
humanizada. 0 SAo Y
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* Infraestrutura adequada: Adequagdo da infraestrutura do Servio, com a criagéio
de espagos fisicos acolhedores, confortaveis e adaptados as necessidades dos
usudrios, como salas de espera com cadeiras confortaveis, sanitarios limpos e
acessiveis, entre outros.

® Comunicagdo clara e acessivel: Garantia de uma comunicagdo clara, acessivel e
respeitosa com o usudrio, por meio de uma linguagem adequada e compreensivel,
que leve em conta as diferentes necessidades dos usudrios, como linguagem de
sinais, material informativo em Braille, entre outros.

® Participagio do usuario: Estimulagiio da participagfio ativa do usudrio no processo
de atendimento em saude, por meio da promogdo do didlogo, do respeito s
escolhas e preferéncias do usudrio e da valorizagdo da sua autonomia e da sua
singularidade.

® Avaliagdo continua: Implantagéo de um sistema de avaliagdo continua do servigo,
com a realizagdo de pesquisas de satisfagdo, monitoramento de indicadores de
qualidade e realizacdo de reunides periédicas com os profissionais e usudrios do

servigo, visando a melhoria continua do atendimento.

A implantagdo de um servigo humanizado de atendimento ao usudrio requer um
compromisso institucional de todos os envolvidos no processo de atengdo a satde, desde
a gestdo até os profissionais e usuérios. E um processo continuo e dindmico, que requer
um esforgo conjunto e permanente para garantir uma assisténcia em satide mais

acolhedora, respeitosa e efetiva.

e Pesquisa de satisfaciio dos usudrios

A pesquisa de satisfagio dos usuarios emerge como um instrumento gerencial e de
planejamento de suma importancia. Originou-se da necessidade de compreender o grau
de contentamento dos usudrios nio apenas com o funcionamento da instituigdo, mas

também com a qualidade do atendimento prestado pelos diversos setores.

Além disso, estabelece um canal de comunicagdo direta com os usudrios, registrando suas

inimeras sugestdes de aprimoramento, que se integram ou podem vir a integrar as
demandas possiveis de serem atendidas. Serve ainda como base para andlises

comparativas dos resultados, visando a manutengéio e o aprimoramento continuo do

excelente nivel de qualidade dos Servigos. 1O
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Os aspectos considerados na avaliagdo da satisfagfio dos usudrios incluem:

* Disposi¢éo para ajudar e fornecer um servigo 4gil.
* Protecdo contra riscos, perigos ou a¢des duvidosas.

* Esfor¢o para compreender as necessidades reais dos clientes.

Conforme as prioridades e recomendagdes dos usudrios que participaram da pesquisa, as
proposi¢des serdo atendidas na medida do possivel, levando em conta o nimero e a

relevancia dos comentarios e sugestées.

As informagdes serfio consolidadas mensalmente em relatérios, garantindo uma
comunicagdo integral aos dirigentes. Isso possibilita uma avaliagfio continua do nivel de

qualidade do servigo, com o objetivo permanente de buscar a exceléncia no atendimento.
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4. Proposta de educagiio permanente para os profissionais

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) foi criada em 2004,
com o objetivo de orientar a formagdo e o desenvolvimento de profissionais de saide em
todo o pais. A PNEPS ¢ uma politica transversal que se articula com outras politicas do

Sistema Unico de Satde (SUS), visando a melhoria da qualidade da assisténcia em satide

prestada & populagdo. .0 SAQ 7
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A PNEPS busca promover a integragdo entre os processos de trabalho, gestao,
educagfo e satide, visando a construgdo de redes de atengfio A saiide mais efetivas e

eficientes. Essa politica se baseia em trés pilares fundamentais:

Trabalho em equipe: A PNEPS estimula a formagdo de equipes multidisciplinares e
interprofissionais, que atuem de forma integrada e coordenada na atengdo a saide. A
colaboragio entre os diferentes profissionais de satide é fundamental para a promogio de

uma assisténcia integral e humanizada,

Educa¢do permanente: A PNEPS reconhece a educagio permanente como um
processo continuo e dindmico de formagéo e desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas, éticas e politicas dos profissionais de saide. A formagdo continuada &
essencial para atualiza¢do dos conhecimentos, préticas e tecnologias, visando a melhoria

da qualidade da assisténcia em satide prestada a populagdo.

Gestdo participativa: A PNEPS propoe uma gestdo participativa, com a participagio
ativa dos profissionais de satde e da comunidade nas decisdes e agdes relacionadas a
saide. A gestdio participativa visa 4 melhoria da qualidade da assisténcia em satde e ao

fortalecimento da democracia participativa.

A implementag¢do da PNEPS depende da articulagdo entre gestores, profissionais de
saude, institui¢des formadoras, entidades representativas dos trabalhadores e usuarios do
SUS. A PNEPS se baseia em diretrizes, objetivos e metas que devem ser aplicados em

todos os niveis de gestio do SUS.

A PNEPS tem como principais desafios a articulagéio com outras politicas do SUS, a
promog¢do da cultura da educa¢fo permanente em satide, a superagdo de resisténcias
institucionais, a formagdo de equipes multidisciplinares e interprofissionais, e a

incorporagdo da gestdo participativa na pratica cotidiana dos servigos de sadde.

Em sintese, a PNEPS ¢ uma politica estratégica para a formagéo e o desenvolvimento
de profissionais de saiide, com o objetivo de fortalecer o SUS e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a populagdo. A implementagio da PNEPS requer um esfor¢o conjunto

¢ continuo de todos os envolvidos no processo de atengao a saude.

A educagio permanente ¢ um processo de formagdo continua que visa aprimorar as

competéncias técnicas, cientificas e éticas dos profissionais de satde, visando a melhoria S skoy
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da qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Uma proposta de educagéo permanente

para os profissionais de satide deve considerar as necessidades e demandas locais, bem

como os desafios e oportunidades oferecidos pelo contexto socioecondmico e cultural.

A seguir, apresento uma proposta de educagfio permanente para os profissionais de
saude:

e Identificagdo das necessidades de formagéo: O primeiro passo € identificar as
necessidades de formag#o dos profissionais de saude, por meio de uma andlise das
demandas locais e das competéncias exigidas para o exercicio das atividades. Essa
identificag@o pode ser realizada por meio de pesquisas, entrevistas, grupos focais,
entre outras estratégias.

* Definigdo dos objetivos e contetidos: Com base nas necessidades identificadas, é
possivel definir os objetivos e conteudos da formagdo continuada. Os objetivos
devem ser claros, mensuréveis e alinhados com as politicas e diretrizes do SUS.
Os conteudos devem ser atualizados, relevantes e baseados em evidéncias
cientificas.

* Selegdio de metodologias: A selegdo das metodologias de ensino-aprendizagem ¢
fundamental para o sucesso da formagdo continuada. As metodologias devem ser
variadas, participativas e adequadas as caracteristicas dos profissionais de satide
€ dos conteidos a serem abordados. Podem ser utilizadas palestras, debates,
estudos de caso, simulagdes, entre outras estratégias.

e Implementagdo do programa de formagdio: A implementagdo do programa de
formagdo continuada deve ser planejada e organizada de forma cuidadosa,
levando em consideragéo as necessidades e disponibilidades dos profissionais de
satide. E importante que haja apoio institucional e recursos financeiros adequados
para a realizagfo das atividades de formag3o.

* Avaliacdo do programa: A avaliagdo do programa de formagdo continuada é
fundamental para o seu aprimoramento e adequacdo as necessidades dos
profissionais de saide e da populagdo. Devem ser avaliados os resultados

alcangados, a satisfagdo dos profissionais de satde, a efetividade das i
si
A0S0,

metodologias utilizadas e os impactos na qualidade da assisténcia prestada. 2
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® Monitoramento e manutengdo do programa: O programa de formagdo continuada
deve ser monitorado e mantido ao longo do tempo, com atualizagdes e adaptagdes
conforme as necessidades e demandas locais. E importante que haja um
comprometimento institucional com a continuidade e a sustentabilidade do

programa de formagéo continuada.

Essa ¢ uma proposta basica de educagdo permanente para os profissionais de satde,
que pode ser adaptada de acordo com as especificidades e necessidades de cada contexto
local. E fundamental que a formagdo continuada seja vista como um investimento na
qualidade da assisténcia prestada e na valorizagdo dos profissionais de saude, visando a

melhoria da satide da populago.

5. Sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de residuos e seu plano de manejo

de residuos sélidos

O PGRSS é um conjunto de procedimentos de gestio que objetiva o correto
gerenciamento dos residuos produzidos nas Unidades gerenciadas. A responsabilidade
pela sua elaboragéo ¢ dos geradores de residuos, ou seja, do servigo. Deve seguir
rigorosamente as legislagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e
do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA..

Os procedimentos contidos no PGRSS devem ser planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo
de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protegdo dos trabalhadores, a preservagdo da satde publica, dos

recursos naturais e do meio ambiente.

Este Plano deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos

residuos sélidos.

Na elaboragdo do PGRSS ¢ fundamental realizar uma andlise quali e quantitativa de cada

residuo gerado e organizar sua forma correta de manuseio, da geragdo até o seu descarte,

’ %
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seguindo a legislagéo de acordo com o tipo de residuo gerado.
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O PGRSS ¢ especifico, direcionado, integrado e continuado, ndo sendo apenas um

documento passivo. Diante disto, o ISV ir4 revisar e atualizar PGRSS ja existentes em
unidades geridas pela OS, adequando-o a realidade da unidade €, para tanto, sera montada
uma Comissdo de Controle e Descarte de Lixo - PGRSS com representantes da

enfermagem, médico e da farmacia.

Ao iniciar os atendimentos, tendo em vista que as Unidades Ja estardo produzindo
residuos e que, portanto, necessita de segregacdo, acondicionamento e identificagdo
especificos de modo a nfio colocar em risco a seguranga dos profissionais, dos Servigos e
da comunidade, ser4 adotado, até a conclusio da implantagdo do PGRSS, o fluxo

unideracional para os residuos de saude apresentado na Figura 10.

O PGRSS elaborado sera submetido a avaliagdo da Vigilancia Sanitaria para aprovagéo
€, em seguida, sera implantado, com previsdo de termino da implantagdo até o segundo

més apds a assinatura do contrato.

Fluxo Inicial para Residuos de Satide até o PGRSS

Segregacao, Acondicionamento e Identificacao

e B2 E

4 4 - 3
A s b
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Fonte:http://licenciadorambiental.com.br/plano-de-gerenciamento-de-residuos-de-

servicos-de-saude-pgrss/

Para o recolhimento dos residuos produzidos o ISV contratard uma empresa especializada

que atende todas as exigéncias sanitarias e da lei tanto para o recolhimento, como para o
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Junto com o PGRSS, serfio apresentados também o Plano de Controles de Pragas ¢
Vetores — PCPV, contendo o cronograma de agdes, o responsavel técnico e a empresa
responsavel pelo servigo, esta atendendo todas as exigéncias sanitarias e da lei, e o
Cronograma de Lavagem dos Tanques, com a empresa responsavel pelo servigo e as acgdes

a serem adotadas pelas Unidades para ndo suspender o atendimento.
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7. Programa de Qualidade para a Unidade

1. Defini¢do de Alcance:

O programa visa promover a exceléncia nos servigos prestados pela UPA, garantindo

atendimento eficiente, seguro e humanizado aos pacientes.

2. Metodologia:

Implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade baseado nas diretrizes da ISO
9001:2015, adaptadas as necessidades especificas da UPA.

Adogdo de abordagens de melhoria continua, como o ciclo PDCA (Planejar, Executar,
Verificar, Agir) e o uso de ferramentas de qualidade, como diagramas de causa e efeito e

graficos de controle.
3. Cronograma de Implantacio:
Fase 1 (Més 1-3): Diagnéstico e Planejamento

Realizagdo de uma andlise SWOT para identificar pontos fortes, pontos fracos,

oportunidades e ameagas.

Elaboragio de um plano de agiio com metas, objetivos e indicadores de desempenho.
Fase 2 (Més 4-6): Implementacio e Treinamento

Implementagéio das mudangas necessarias para atender aos requisitos de qualidade.

Realizagdo de treinamentos para a equipe sobre os principios da qualidade e as praticas

recomendadas.
Fase 3 (Més 7-12): Monitoramento e Melhoria Continua
Monitoramento dos indicadores de qualidade e desempenho definidos no plano de agéo.

Realizagdo de auditorias internas para avaliar a conformidade com os procedimentos e

padrdes estabelecidos.

Identificagdo de oportunidades de melhoria e implementagdo de agdes corretivas e

preventivas. S
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O orgamento previsto para a implantagdo do programa de qualidade inclui custos
relacionados a treinamentos, consultorias especializadas, aquisi¢io de recursos e

materiais de apoio, e atividades de divulgagdo e sensibilizagéo da equipe.
S. Avaliagdo de Resultados:

Os resultados do programa serio avaliados por meio de indicadores de desempenho e de
qualidade, como a satisfagdo do paciente, a redugéo do tempo de espera, a melhoria da

conformidade com protocolos clinicos, entre outros.

Serdo realizadas avaliagdes peri6dicas do programa para garantir que os objetivos estejam
sendo alcangados e que as ag¢des de melhoria estejam sendo implementadas de forma

eficaz.
6. Envolvimento da Equipe:

O sucesso do programa depende do comprometimento e envolvimento de todos os
colaboradores da UPA.

Serdo incentivadas a participagdo ativa da equipe na identificagdo de problemas e
oportunidades de melhoria, e a contribuigdo com ideias e sugestoes para o aprimoramento

dos processos e procedimentos.
7. Comunicacio ¢ Engajamento:

Serdo adotadas estratégias de comunicagio eficazes para garantir o engajamento e o apoio

de todos os stakeholders, incluindo colaboradores, pacientes, familiares e comunidade

local.

Serdo realizadas reunides regulares, boletins informativos, murais de comunicagio e
outras iniciativas para manter todos informados sobre o progresso do programa e os

resultados alcangados.

Este programa de qualidade tem como objetivo transformar a UPA em uma referéncia de

exceléncia no atendimento de urgéncia e emergéncia, proporcionando cuidados de satde

. . ,..—\f_'_\ Sn’:'io {/’
de alta qualidade e seguranga para toda a comunidade atendida. &S ff(‘%
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8. Proposta de implantagio das comissdes obrigatérias

Serdo implantadas na UNIDADE 07 (sete) Comissdes (Comissdo de revisio de

prontudrio clinico, revisdo de obitos, ética médica e de enfermagem, CCIH, Comisséo de
farmécia e terapéutica, CIPA) que se reunirdo de acordo com cronograma pré-
estabelecido e/ou de acordo a necessidade. Segue abaixo a lista com as devidas comissdes

e especificacgdes:

De acordo com as diretrizes estabelecidas no Edital, em conformidade com a legislagio
pertinente aos servigos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) e alinhadas com os

padrdes de qualidade do servigo, serdo instituidas as seguintes Comissdes:

1. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho — CIPA;
2. Comissdo de Etica Médica;

3. Comissdo de Etica de Enfermagem;

4, Comissdo de Revisdo de Prontudrio;

5. Comisséo de Andlise de Obitos;
6. Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
# Comissdo de Controle de Infecgdio Hospitalar;

Todas as Comissdes estardo implantadas no primeiro semestre do contrato, iniciando pela
implantagfo das Comissdes de Revisdo de Prontuarios, de Analise de Obitos e de Controle

de Infeccdo hospitalar.

Cada Comiss@o sera regida por regimento proprio cuja as minutas estdo anexadas a esta

proposta e se reportara as diregéo geral e Técnica.

As reunides ocorrerdo, preferencialmente, de forma mensal seguindo o calendario
estipulado na implanta¢do da comissdo, e, quando necessario, serdo solicitadas reunides
extraordindrias. As reunides serdo registradas através de Ata e os resultados dos trabalhos

oriundos da comisséo serdo apresentados através de relatorio.
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Denunciar as instancias superiores, inclusive ao CRM, as eventuais mas condigdes de

trabalho na instituigso;
Colaboragdo com 0 CRM divulgando resoluges, normas e pareceres;

Assessorar as diretorias clinicas, administrativa e técnica da institui¢do, dentro de sua 4rea

de competéncia;

Proceder a Sindicincia a pedido de interessados, médicos, Delegacias do CRM e do

proprio CRM ou por iniciativa propria.

Indicador de acompanhamento: N° de Relatérios das Atividades Desenvolvidas no

Hospital encaminhados ao Conselho Regional de Medicina.
e Comissdo de Etica de Enfermagem

Membros Componentes: 06 membros eleitos (titulares e suplentes) conforme
determinagfio do COREN, devendo ser enfermeiros e técnicos de enfermagem que
compdem o quadro do Hospital e que estiverem com suas obriga¢des com o COREN

devidamente regularizadas.

Finalidade: tem fungdo educativa, consultiva e fiscalizadora do exercicio profissional e

ético dos profissionais de Enfermagem.

Frequéncia das Reunides: Mensal (altima quarta-feira do més)
Séo atividades anuais desta Comisséo:

Fortalecer o componente ético na pratica da enfermagem;

Divulgar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas

disciplinares e éticas do exercicio profissional:

Promover e participar de reunides, seminarios ou atividades similares, que visem a
interpretagdo do Codigo de Etica e a conscientizagdo de questdes éticas e disciplinares,

encaminhando as conclusdes e recomendagdes ao COREN;

Realizar a necessaria orientagfio 4 equipe de enfermagem sobre comportamento ético-

. T : . PRI <0 SA0 y,
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Apreciar e emitir parecer sobre dilemas éticos de enfermagem, Sempre que necessario;

Fiscalizar o exercicio ético da profissdo;

Fiscalizar as condigdes oferecidas pela instituicio e sua compatibilidade com o

desempenho ético-profissional:

Fiscalizar a qualidade do cuidado dispensado a clientela pelos profissionais da

enfermagem;
Averiguar as dentincias ou fato antiético de que tenha conhecimento:

Notificar ao COREN as irregularidades, reivindicagdes, sugestdes e infragdes éticas
detectadas;

Zelar pelo bom andamento do exercicio ético dos profissionais de enfermagem;
Solicitar assessoramento da Cimara Técnica de Etica do COREN sempre que necessrio;
Encaminhar o relatorio das atividades desenvolvidas, anualmente a0 COREN.

Indicador de acompanhamento: N° de Relatérios das Atividades Desenvolvidas na
unidade encaminhados ao Conselho Regional de Enfermagem.

e Comissdo de Revisio de Prontugrio

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um enfermeiro, um médico, um
farmacéutico, um técnico de enfermagem e um administrativo. Quando necessario,

poderd ser convidado um representante do laboratério terceirizado.

Finalidade: revisar o prontuario do paciente, identificar as ndo conformidades e
regulariza-las, comunicar aos responsaveis pelos registros, para garantir a qualidade das

informagdes do paciente durante o internamento.
Frequéncia das Reunides: Definida em regulamento proprio
Sdo atividades anuais desta Comissdo:

Realizar a avaliagio dos itens que deverfio constar obrigatoriamente no prontudrio, tais
como: Identificagdo do paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares,

hipéteses diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos

pertinentes ao atendimento. 10840y,
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Avaliar o cumprimento da obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o

paciente, bem como de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva

inscri¢do no conselho de classe.

Avaliar o cumprimento da obrigatoriedade do registro didrio da evolugdo clinica do

paciente, a prescri¢io médica consignando data e hora.
Analisar o tipo de Alta dada ao paciente.

Recomendar inclusdo e exclusio de formularios, impressos e sistemas, bem como a

conservagdo dos prontudrios visando a qualidade dos mesmos;

Assessorar as Coordenadorias Médica e de Enfermagem da Instituicdo em assuntos de

sua competéncia;

Manter estreita relagdo com a Comissdo de Etica Médica da Unidade com a qual deverso

ser discutidos os resultados das avaliagées feitas;

Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuagdo de Educagdio Permanente e desenvolver atividades de carater técnico-

cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a Instituigéo.
Indicador de acompanhamento: Percentual de Prontuarios Analisados.
e Comissdo de Anilise de Obitos

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um enfermeiro, um médico, um
assistente social, um técnico de enfermagem e um farmacéutico. Quando necessario,

podera ser convidado um representante do laboratério terceirizado.

Finalidade: analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem

como a qualidade de informagées dos atestados de ébitos.

Frequéncia das Reunides: Mensal (primeiro sdbado do meés) Sdo atividades anuais desta

Comissdo:
Analisar ¢ emitir parecer sobre os assuntos relativos a 6bitos que lhe forem enviados;
Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontudrios de pacientes que foram a 6bito;

Realizar a revisdo dos prontudrios relacionados aos obitos; P S
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Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de obitos;
Convocar o médico que atestou o 6bito caso as informagdes sejam conflitantes;

Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos prontuarios
de 6bito;
Zelar pelo sigilo ético das informagdes;

Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comisséo de Etica Médica ou

outro servigo interessado;
Assessorar as Coordenadorias Técnica da Unidade em assuntos de sua competéncia

Realizar o diagnéstico da mortalidade infantil, seus componentes e os principais

problemas relacionados;

Sensibilizar e envolver os profissionais da Unidade sobre a importancia e a gravidade da
mortalidade infantil e fetal:

Identificar os 6bitos infantis como evento-sentinela, ou seja, 6bitos que ndo deveriam

ocorrer com o adequado funcionamento dos meios da saude;

Identificar os problemas e as circunstancias de ocorréncia dos Obitos infantis e fetais, para
melhorar o conhecimento sobre a mortalidade infantil e perinatal e as possibilidades de
intervengdo;

Implementar a¢des para humanizagio do parto ¢ nascimento, conforme recomendagdes

da OMS.

Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuagdo de Educagdo Permanente e desenvolver atividades de carater técnico-

cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a Instituigdo.
Indicador de acompanhamento: Percentual de Obitos Analisados.

* Comissio de Farmdcia e Terapéutica

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um farmacéutico, um enfermeiro, um

médico e um convidado. ~st0 840,
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Finalidade: supervisionar as politicas relacionadas com selegdo, prescrigfo, uso racional
€ seguro de medicamentos, em um processo dindmico participativo, multiprofissional e
multidisciplinar, visando assegurar de moto terapéutico, eficaz e seguro a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada a saide, mantendo um rol atualizado e dinamico,
estabelecendo procedimentos relacionados & detecgio, avaliagdo, compreensio e

prevengio de reagdes adversas a medicamentos ou quaisquer outros possiveis problemas

relacionados a firmacos.
Frequéncia das Reunies: Definida em regulamento préprio
Séo atividades anuais desta Comisséo:

Avaliar e emitir parecer sobre as solicitagdes de inclusdo, exclusio ou substitui¢do de
medicamentos da padronizagdo oficial por iniciativa propria ou por proposta dos médicos

assistentes da Unidade;

Redigir boletim com alteragdes da listagem vigente, mencionando as modificagdes e

inclusdes;

Sugerir, dentro do 4mbito de sua competéncia, providéncias e medidas que favoregam a

implantacdo e uso do receituario padronizado;

Assessorar 0 departamento de farméicia nos assuntos referentes a medicamentos;
Elaborar materiais de divulgagio e informagéo sobre o uso racional de medicamentos:
Desenvolver e validar protocolos terapéuticos;

Propor agdes educativas visando o uso racional de medicamentos;

Instituir uma subcomisséo, de modo a implementar o funcionamento de um Servigo ou

Centro de Informagdes sobre Medicamentos junto ao Servigo de Farmécia;

Elaborar programas de notifica¢do e acompanhamento de reagOes adversas, seguindo os
formulérios e procedimentos da SESAU, para incentivar o uso seguro de medicamentos

entre outros, junto com o Servigo de Farmécia

Estabelecer normas para prescri¢gdo de medicamentos nio padronizados.
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Indicador de acompanhamento: N° de Ag¢des realizadas para estimular o uso racional de

medicamentos.

¢ Comissio de Controle de Infeccdo Hospitalar
Membros Componentes: trés profissionais sendo dois enfermeiros € um médico.

Finalidade: desenvolver e executar o Programa de Controle de Infecg¢do Hospitalar
(PCIH), realizando agdes de controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

Frequéncia das Reunides: Definida em regulamento préprio
S3o atividades anuais desta Comissio:

Estabelecer as prioridades de atuagdo e das metas preventivas, baseadas nos dados

encontrados, de acordo com a natureza;
Detectar os casos de infecgdo hospitalar através de vigilancia epidemiologica;
Compilar, analisar e divulgar os dados encontrados;

Revisar, analisar e aplicar as recomendagbes existentes na literatura, aprovadas pelas

organizagoes;

Promover a disseminagio de conhecimento, com participacdo ativa nos programas
educacionais dos profissionais de satide nos assuntos pertinentes ao controle de infec¢éio

hospitalar;
Informar as autoridades competentes acerca das doengas de notificagfio compulséria;
Acompanhar, avaliar e autorizar o uso de antibiticos.

Indicador de acompanhamento: Consumo de 4lcool gel 70% nos dispenser da Unidade

9. Proposta de implantacio do Nucleo de Seguranca do Paciente

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um Diretoria Administrativa, Diretor

Médico, Coordenador de Enfermagem, um farmacéutico e um representante do NEP.

Finalidade: estabelecer politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura

hospitalar voltada para a seguranga dos pacientes, por meio do planejamento,
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desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que visem garantir a qualidade dos

processos assistenciais da unidade.

Tem a missdo de proteger a satide da populagdo e intervir nos riscos advindos do uso de
produtos e dos servigos a ela sujeitos, por meio de préticas de vigilancia, controle,
regulagdo e monitoramento sobre os servigos de saude e o uso das tecnologias disponiveis

para o cuidado.

Frequéncia das Reunides: Definida em regulamento préprio

Séo atividades anuais desta Comissio:

Promover agdes para a gestéio de riscos no ambito das Unidades:

Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas selecionadas pelo

Setor/Unidade de Vigilancia em Satde e Seguranga do Paciente:

Desenvolver agdes para a integragdo e a articulagfio multiprofissional no 4mbito da
Unidade;

Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de néo conformidades nos
processos € procedimentos realizados e na utilizagio de equipamentos, medicamentos e

insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

Promover e acompanhar agdes de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranga do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de

tecnologias da saude;

Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevengdo de incidentes nos servigos de

saude;

Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de

Satde, divulgagdo delegéaveis a outros servigos na institui¢io;

Avaliar e monitorar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude;

Priorizar a implantagio dos Protocolos de Seguranga do Paciente determinados pelo
Ministério da Satide ¢ ANVISA e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores,

sendo a etapa de implantagfo delegavel a outros servigos do hospital; <057
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Compartilhar e divulgar a diregdo e aos profissionais do servigo de satde os resultados
da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da

prestagdo do servigo de satide;

Acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os

eventos adversos decorrentes da prestagdo do servigo de saude:

Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas

autoridades sanitarias;

Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de capacitagio em

seguranga do paciente;

Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicagio

social em satde quanto aos temas referentes a seguranga do paciente;

Promover e acompanhar ag¢des de disseminagéo sistematica da cultura de seguranga com

foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

Indicador de acompanhamento: no minimo 90% do Plano de Seguranga do Paciente em

Servigos de Saude implantado

nto e classificaciao de risco

10. Proposta de funcionamento servico de acolhime

O processo de acolhimento e classificagdo de risco é uma estratégia utilizada na
Atengio Priméria & Saude (APS) que busca garantir um atendimento humanizado e
eficiente aos usudrios que procuram os servigos de satide. Essa abordagem tem como
objetivo receber o paciente de forma acolhedora e identificar a sua necessidade de

atendimento, classificando o seu risco de acordo com a gravidade do seu quadro clinico.

O acolhimento consiste em um conjunto de agdes que visam estabelecer uma
relagdo de confianga entre o profissional de satde e o paciente. Durante o processo de
acolhimento, o profissional deve escutar atentamente o paciente, realizando uma escuta
qualificada para identificar as suas necessidades e demandas. Esse momento é
fundamental para a construgfio de um vinculo entre o paciente € o profissional, que pode

contribuir para a melhoria do cuidado em saude. 0S40,
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A classificagdo de risco é uma etapa fundamental do processo de acolhimento, que

tem como objetivo identificar a gravidade do quadro clinico do paciente e estabelecer a
ordem de atendimento. Nessa etapa, € realizada uma avaliago clinica rapida, baseada em
sinais e sintomas apresentados pelo paciente, que pode ser classificado em quatro

categorias de risco: vermelho, amarelo, verde e azul.

Os pacientes classificados na categoria vermelha apresentam quadros clinicos
graves e devem ser atendidos com prioridade maxima. Sio exemplos de pacientes com
classificagdo vermelha aqueles com dor toracica intensa, parada cardiorrespiratdria,
convulsdes, entre outros. J4 os pacientes classificados na categoria amarela apresentam
um risco intermediario, mas ainda exigem atendimento prioritario. Sio exemplos de
pacientes com classificagdo amarela aqueles com dor abdominal aguda, crises
hipertensivas, entre outros. Os pacientes classificados na categoria verde apresentam um
risco baixo e podem aguardar um tempo maior para serem atendidos. Séo exemplos de
pacientes com classificagdo verde aqueles com tosse, febre baixa, entre outros, Por fim,
0s pacientes classificados na categoria azul apresentam um risco muito baixo e podem ser

atendidos em consultas agendadas.

O processo de acolhimento e classificagio de risco é uma ferramenta importante
para o gerenciamento dos servicos de satde na APS. Essa abordagem permite a
identificagdo dos pacientes mais graves e garante que eles sejam atendidos com
prioridade, reduzindo o tempo de espera e melhorando a qualidade do atendimento em
satde. Além disso, o processo de acolhimento contribui para a humanizagio do cuidado
em saude, estabelecendo uma relagdo de confianga entre o paciente e o profissional de
saude. O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) ¢ um dispositivo técnico-
assistencial que permite, além da garantia de acesso, concretizar o principio da equidade,
pois possibilita a identificagfio das prioridades para atendimento, ou seja, atender segundo

a necessidade de satide/ gravidade/ risco ou vulnerabilidade de cada usudrio.

BENEFICIOS

Para as pacientes:

¢ Atendimento 4gil para os casos de maior risco com diminuigéo do tempo de

<0 S4An
SV SAD
%

¥y

~5

Y
=S ez
Folha Ne. 5.4 %,

@ institutosaovicente@gmail.com 2, E 5 A

espera para os casos agudos e os que demandam urgéncia, principalmente. <

| 1Ns).

b

Y A
“Cy 20 000>
«200 WV

@ Telefone: (088) 3536 — 1280

@ BR 230 — BAIRRO VIRGILIO DE AGUIAR GURGEL — CEP 63300-000 — LAVRAS DA MANGABEIRA — CEARA - CNPJ 07609 365/0001-67



INSTITUTO

fl
| Y ! SAO VICENTE

¢ Informagdo sobre o tempo de espera aos usudrios e familiares.
® Melhoria da qualidade do atendimento.

Para os profissionais:
* Racionalizagdo do processo de trabalho,
® Melhoria da eficicia e efetividade do Servigo.

* Otimizagdo e valorizagdio do trabalho e trabalhador da satde, incluido na

construgfo das propostas.
® Melhor integragfio da equipe e envolvimento de todos os profissionais de satide.

* Aumento do grau de satisfagdo dos profissionais de saude, diminui¢io da

ansiedade.
QUEM FAZ

O ACCR deve ser feito por uma equipe multiprofissional composta por:
enfermeiro, técnico de enfermagem, servigo social, equipe médica, profissionais da

portaria/ recepgio e estagiarios.

Sdo consideradas habilidades importantes a capacidade de comunicagfio, boa
interagio com os demais profissionais da equipe, usudrios e familiares, paciéncia,

habilidade organizacional, agilidade, julgamento critico, discrigfio, ética e solidariedade.
A QUEM SE DESTINA
A todos os pacientes atendidos na Unidade.
COMO SE APLICA

E um processo dindmico de identificagdo dos pacientes que necessitam de
intervengdo médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco,

agravos a saude ou grau de sofrimento.

Esse processo se da mediante escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em
protocolo, aliadas & capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.
Ao chegar a unidade demandando necessidade aguda ou de urgéncia, o usudrio é

acolhido pelos funcionarios da portaria/recepgdo ou estagidrios e encaminhado para

preenchimento da ficha de atendimento.
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Apds a sua identificagdo, o usuério ¢ encaminhada ao espago destinado ao

Acolhimento com Classifica¢do de Risco onde serdo aferido os dados vitais pela equipe

de enfermagem e ser classificada o risco pelo enfermeiro (devidamente treinado para
esta pratica), apoiado pelo médico que, utilizando informagdes da escuta qualificada e da

tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica a usuaria em:

ATENDIMENTO ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO  arenpimento
IMEDIATO ATE 15 MINUTOS ENTRE15ESD gy aveog0
MINUTOS MINUTOS

* 1° Grupo - Prioridade Mixima (Vermelha)

- Emergéncia Atender mediatamente encaminhar diretamente para atendimento
médico.

* 2° Grupo — Prioridade I (Amarelo) —

Urgéncia Atender em até 15 minutos e encaminhar para consulta médica

priorizada. Reavaliar periodicamente.
* 3° Grupo - Prioridade II (Verde)
Urgéncia Relativa

Atender entre 15 e 60 minutos e encaminhar para consulta médica sem
priorizagdo.
Informar expectativa do tempo de atendimento e reavaliar periodicamente.

Pacientes classificados como VERDE podem também receber encaminhamento
unidade basica de referéncia pelo servigo social, via contato telefénico, com garantia de
consulta médica e/ou cuidados de enfermagem, situagdo que deve ser pactuada

previamente.
* 4° Grupo - Prioridade 111 (Azul)
- Néo urgente

Atender em até 4 horas e informar a possibilidade de encaminhamento para a
Atengio Basica (UNIDADE). Pacientes classificados como AZUL poderdo ser
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encaminhados, através de documento escrito, para o acolhimento na Unidade Basica de

Saude de referéncia ou terfio seus casos resolvidos pela Equipe de Satde.

Todos os pacientes classificados como VERDE e AZUL, se desejarem, serfio

atendidos pela equipe médica.

Observagdo importante: Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser

atendido, ou seja, sem ser acolhido, classificado e encaminhado de forma responsavel a

uma Unidade Bésica de Satide de referéncia.

11. Proposta para implantacio de protocolos

Os protocolos desempenham um papel fundamental na gestio da qualidade em
institui¢des de satide, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Esses
documentos, que estabelecem diretrizes e procedimentos padronizados para diversas
atividades clinicas e administrativas, sdo essenciais para garantir a prestagéio de servigos

de satde seguros, eficazes e consistentes.

A importéncia dos protocolos na gestdo da qualidade ¢ indiscutivel. Eles proporcionam
uma base sélida para a padronizacdo de processos, o que € fundamental para assegurar a
uniformidade e a consisténcia na prestagdo de cuidados de satde. Além disso, os
protocolos permitem que a equipe de satde opere de forma mais eficiente, minimizando

erros e maximizando a seguranga do paciente.

O impacto dos protocolos na gestdo da qualidade ¢ profundo e abrangente. Eles
contribuem para a melhoria continua dos servigos de saude, promovendo a exceléncia
operacional e a satisfagdo do paciente. Ao seguir protocolos bem estabelecidos, as UPAs
podem reduzir a incidéncia de eventos adversos, melhorar os resultados clinicos e

aumentar a eficiéncia dos processos.

Neste contexto, é fundamental que as UPAs invistam na criagdo, implementacdo e revisdo
regular de protocolos atualizados e baseados em evidéncias cientificas. Além disso, &
importante que esses protocolos sejam comunicados de forma eficaz a toda a equipe,

garantindo o seu entendimento e adeso.

Em suma, os protocolos desempenham um papel vital na gestdo da qualidade em UPAs,
contribuindo para a entrega de cuidados de satde seguros, eficazes e consistentes. Ao
priorizar a criagdo e implementagio de protocolos robustos, as UPAs podem promover
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uma cultura de exceléncia e melhoria continua, benefi
satde quanto os pacientes que atendem.
Protocolos que deverio ser implantados na UPA:

* Protocolo de Triagem e Classificacido de Risco:

Estabelece critérios para a avaliagdo inicial dos pacientes que chegam a UPA, visando

identificar a gravidade do quadro clinico e priorizar o atendimento conforme a urgéncia.

® Protocolo de Atendimento Médico Emergencial:
Define os procedimentos e intervengdes médicas a serem realizados em casos de

emergéncia, como parada cardiorrespiratéria, trauma grave e intoxicagio.

* Protocolo de Atendimento para Condigdes Clinicas Comuns:
Padroniza o manejo clinico de condigdes clinicas frequentemente atendidas na UPA,
como hipertensgo, diabetes, infecgdes respiratdrias e gastrointestinais.

® Protocolo de Estabilizacio e Transferéncia de Pacientes:
Estabelece diretrizes para estabilizar pacientes em situagfio critica e prepara-los para
transferéncia para hospitais de referéncia, quando necessario.

* Protocolo de Administragio de Medicamentos:

Define as diretrizes para a prescrigdo, preparo, administragdo e¢ monitoramento de

medicamentos, garantindo a seguranga e eficcia do tratamento.

¢ Protocolo de Atendimento a Traumas:
Estabelece os procedimentos a serem seguidos no atendimento a vitimas de trauma,

incluindo avaliagdo inicial, ressuscitagdo, controle de hemorragias e estabilizagfo.

® Protocolo de Controle de Infecgdes:
Define medidas para prevenir e controlar infecgdes hospitalares, incluindo higienizago

das mios, uso adequado de EPIs, limpeza e desinfec¢io de ambientes e equipamentos.
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¢ Protocolo de Comunicacio Interprofissional:

Estabelece diretrizes para a comunicagdo eficaz entre os membros da equipe de satde,

garantindo a troca de informagdes necessarias para o cuidado adequado dos pacientes.
* Protocolo de Gerenciamento de Emergéncias:

Define os procedimentos a serem seguidos em caso de emergéncias internas ou externas,

como incéndios, desastres naturais ou situagdes de violéncia.
® Protocolo de Avalia¢io de Qualidade e Seguranca:

Estabelece métodos e critérios para avaliar continuamente a qualidade e seguranga dos

servigos prestados na UPA, identificando oportunidades de melhoria.

A implementagio desses protocolos na UPA contribuira para padronizar os processos de
atendimento, garantindo a qualidade, seguranca e eficiéncia na prestagdo de cuidados de

satde a comunidade atendida.

12. Proposta sistemica de manutenc¢ao predial e ambiencia

1. Levantamento e Inspeciio Inicial:

Realizar um levantamento completo das condig¢des prediais e ambientais da UNIDADE,

identificando 4reas que necessitam de manuten¢do, reparos ou melhorias.
2. Categorizagiio das Necessidades:

Classificar as necessidades de manutengao e reparos de acordo com sua urgéncia e

impacto na seguranga e funcionalidade das instalagdes da UNIDADE.
3. Desenvolvimento do Plano de Manutencio:

Elaborar um plano detalhado de manutengéio predial e ambiental, incluindo atividades
preventivas e corretivas, assim como a alocagéio de recursos necessarios para sua

execucao.
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4. Implementaciio do Sistema de Registro ¢ Monitoramento:

Estabelecer um sistema informatizado para registro e acompanhamento das atividades de
manutengdo, permitindo o controle eficiente das intervengdes realizadas e a programagio

de novas agbes conforme necessidade.
S. Treinamento da Equipe e Conscientizagio Ambiental:

Capacitar a equipe responsavel pela manuten¢éio predial e ambiental, fornecendo
treinamentos sobre boas praticas de conservagio e uso sustentavel dos recursos, bem

como sobre procedimentos de seguranga no trabalho.
6. Parcerias e Contratos de Manutengiio Externa:

Estabelecer parcerias com empresas especializadas em servigos de manutengdo predial,
elétrica, hidraulica, entre outros, para interven¢des mais complexas e especializadas.
Firmar contratos de manuten¢do preventiva e corretiva para garantir o suporte técnico

adequado.

7. Cronograma de Manutenciio Predial e Ambiental:

Atividades Periodicidade
Inspeco geral das instalagdes Semestral

Limpeza e desinfec¢do dos ambientes Semanal

Manutengao preventiva de sistemas elétricos Anual

Manutencdo preventiva de sistemas hidraulicos Semestral

Pintura e reparos em paredes e estruturas Bienal

Manutenc&o de sistemas de climatizacao Trimestral
'Subs‘tituu;ﬁo de lampadas e reparos em sistemas de Conforme necessidade
iluminagao

Manutencao de sistemas de ventilacio e exaustio Anual

Controle de pragas e vetores Trimestral

Avaliagdo da qualidade do ar interno Anual

Este cronograma pode ser ajustado de acordo com as necessidades especificas da
UNIDADE e as condigdes locais, garantindo a manutenc¢do regular e adequada das

instalagdes prediais e ambientais.

8. Avaliagiio de Desempenho:

Realizar avaliagdes periddicas do desempenho do programa de manuten¢do predial e
ambiental, utilizando indicadores de eficiéncia, satisfagdio dos usuarios e conformidade

com normas e regulamentos aplicaveis. ~S\0Sk0,,
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Esta proposta sistémica de manutencdo predial e ambiental visa garantir a seguranga,
funcionalidade e conforto das instalagdes da UNIDADE, promovendo um ambiente

adequado para a presta¢io de servigos de satide & comunidade atendida.

13. Proposta sistemica de manute

n¢io dos equipamentos

As dreas fisicas, instalagdes, mobiliarios, equipamentos e afins das Unidades gerenciadas

pelo ISV serdo mantidos estado de conservagdo e higiene adequados.
1. Levantamento e Inventario:

Realizar um levantamento completo de todos os equipamentos presentes na UNIDADE,
incluindo informagdes detalhadas sobre cada um, como marca, modelo, niimero de série,

data de aquisiggo, histérico de manuten¢do, entre outros.
2. Categorizacio dos Equipamentos:

Classificar os equipamentos de acordo com sua criticidade e frequéncia de uso,
priorizando aqueles essenciais para o funcionamento didrio da UNIDADE e para a

segurancga dos pacientes e profissionais de saude.
3. Plano de Manutenciio Preventiva:

Desenvolver um plano de manuten¢do preventiva para todos os equipamentos,
estabelecendo periodicidade e procedimentos especificos para inspegdo, limpeza,
lubrificagfio e calibragdo, conforme recomendagdes dos fabricantes e normas técnicas

aplicaveis.
4. Registro ¢ Monitoramento:

Implementar um sistema informatizado para registro e monitoramento das atividades de
manuten¢do, permitindo o acompanhamento do historico de manutengdo de cada
equipamento, agendamento de intervengdes preventivas e geragdo de relatérios de

desempenho.

5. Treinamento da Equipe:

Capacitar a equipe técnica responsavel pela manuten¢do dos equipamentos, fornecendo

treinamentos periédicos sobre procedimentos de manutencéo preventiva, identifica¢ido de
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falhas e solugfio de problemas, garantindo a competéncia necesséria para realizar as

atividades com eficiéncia.
6. Parcerias e Contratos de Manutencio:

Estabelecer parcerias com empresas especializadas em manutencdo de equipamentos
médico-hospitalares para servigos mais complexos e especializados. Firmar contratos de
Mmanutengdo preventiva e corretiva com essas empresas, garantindo um suporte técnico

adequado e 4gil quando necessério.
7. Reposigio e Atualizagio Teenolbgica:

Monitorar o estado de obsolescéncia dos equipamentos e planejar a substitui¢do ou
atualizacdo daqueles que se tornarem obsoletos ou inadequados para atender as
necessidades da UNIDADE. Estabelecer um fluxo de aprovagio e aquisi¢do de novos

equipamentos de acordo com as politicas e orgcamento da UNIDADE.
8. Avaliacio de Desempenho:

Realizar avaliagdes periddicas do desempenho do programa de manutengdo de
equipamentos, utilizando indicadores de eficiéncia, eficacia e custo-beneficio. Utilizar os
resultados dessas avaliagdes para promover ajustes e melhorias continuas no sistema de

manutengdo.

Essa proposta sistémica de manutengdo dos equipamentos da UNIDADE visa garantir o
funcionamento adequado e seguro dos equipamentos médico-hospitalares, contribuindo

para a qualidade e eficiéncia dos servigos de satde prestados & comunidade atendida.

Levantamento e inventario dos equipamentos Unica (inicial)

Categorizagao dos equipamentos Unica (inicial)
Desenvolvimento do plano de manutengdo preventiva Unica (inicial)
Implementacdo do sistema de registro e monitoramento Unica (inicial)
Treinamento da equipe técnica Semestral
Parcerias e contratos de manutencdo Anual
Inspe¢do e manutencdo preventiva dos equipamentos Mensal
Limpeza e lubrificagdo dos equipamentos Mensal
Calibracdo dos equipamentos Semaestral
Avaliagdo do estado de obsolescéncia dos equipamentos Anual
Substituigdio ou atualizagdo dos equipamentos obsoletos Conforme necessidade
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Este cronograma pode ser ajustado de acordo com as necessidades especificas da
UNIDADE e das recomendagdes dos fabricantes dos equipamentos. E importante manter
uma periodicidade adequada para as atividades de Mmanutengdo preventiva, garantindo a

seguranca e o bom funcionamento dos equipamentos ao longo do tempo.
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POLITICA DE SEGURANCA DA INFORMAGAO
ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA

1. Fundamentos e Conceitos de Politica de Seguranca da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
MAT E INFANCIA

Para a implementacado de controles de seguranca faz-se necessaria a criagao de um processo de gestao da
seguranca da informacdo. Este processo deve considerar o incentivo a definicao de politicas de seguranca,
cujos escopos devem abarcar o gerenciamento de riscos baseado em analise quantitativa e qualitativa, como
analises de custo beneficio e programas de conscientizagao.

A gestdo da seguranca da informacao inicia-se com a definicdo de politicas, procedimentos, guias e padroes.
As politicas podem ser consideradas como o mais alto nivel de documentacao da seguranga da informacao,
enquanto nos niveis mais baixos podemos encontrar os padroes, procedimentos e guias. Isto ndo quer dizer
que as politicas sejam mais importantes que os guias, procedimentos e padrdes.

O primeiro documento a ser definido deve conter o comprometimento da alta administragao, deixando clara

a importancia da seguranca da informagio e dos recursos computacionais para a missdo institucional. E uma
declaracdo que fundamenta a seguranca da informacado na totalidade da instituicdo. Deve conter ainda a
autorizacgdo para a definigao dos padrées, procedimentos e guias de mais baixo nivel.

As politicas de alerta ndo sao mandatérias, mas sao fortemente incentivadas, normalmente incluindo as
consequéncias da ndo conformidade com as mesmas. A politica informativa é aquela que existe
simplesmente para informar aos usuéarios de um determinado ambiente. Nao implica necessariamente em
requisitos especificos, e seu publico alvo pode ser determinados setores somente ou até mesmo parceiros
externos. Possuindo carater genérico, pode ser distribuida para parceiros externos, como fornecedores, por
exemplo, que acessam a rede do local, sem que isso acarrete o comprometimento da informacao interna.

Os regulamentos de seguranca sdo politicos que uma instituicdo deve implementar em conformidade com
legislacao em vigor, garantindo aderéncia a padrées e procedimentos basicos de setores especificos.

Os padrées especificam o uso uniforme de determinadas tecnologias. Normalmente sao mandatodrios e
implementados através de toda a instituicio, a fim de proporcionar maiores beneficios.

Os fundamentos ou principios sdo semelhantes aos padrdes, com pequena diferenca. Uma vez que um
conjunto consistente de fundamentos seja definido, a arquitetura de seguranca de uma instituicdo pode ser
planejada e os padrdes podem ser definidos. Os fundamentos devem levar em conta as diferencas entre as
plataformas existentes, para garantir que a seguranca seja implementada uniformemente em toda a
instituicdo. Quando adotados, s3o mandatérios. Os guias sdo similares aos padrdes, embora mais flexiveis, se
referindo a metodologias para os sistemas de seguranca, contendo apenas agbes recomendadas e sao
mandatérias. Consideram a natureza distinta de cada sistema de informacao.

Podem ser usados para especificar a maneira pela qual os padrdes devem ser desenvolvidos, como quando
indicam a conformidade com certos principios da seguranca da informacao.
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Os procedimentos contém os passos detalhados que devem ser seguidos para a execucdo de tarefas
especificas. Sdo acbes detalhadas que as partes interessadas pertinentes e nao pertinentes devem seguir.
Sao considerados como inseridos no mais baixo nivel em uma cadeia de politicas.

O seu propdsito é fornecer os passos detalhados para a implementacdo das politicas, padrées e guias.
Também podem ser chamados de praticas. As responsabilidades devem estar relacionadas com o perfil de
cada envolvido no processo, como nos exemplos listados a seguir:

a. Gerentes de mais alto nivel: Estdo envolvidos com toda a responsabilidade da seguranca da informacao.
Podem delegar a funcio de seguranca, mas sao vistos como o principal ponto quando sdo consideradas as
responsabilizacdes por eventos relacionados com a seguranca;

b. Profissionais de seguranca dos sistemas de informacido: Recebem da geréncia de mais alto nivel a
responsabilidade pela implementacio e manutencdo da seguranca. Estdo sob sua responsabilidade o
projeto, a implementacdo, o gerenciamento e a revisdo das politicas, padrdes, guias e procedimentos;

¢. Possuidores de dados: Sdo responsaveis pela classificacdo da informacdo. Podem também ser
responsabilizados pela exatidao e integridade das informacdes;

d. Usuarios: Devem aderir as determinagdes definidas pelos profissionais de seguranca da informacao;

e. Auditor de sistemas de informacdo: S3o responsaveis pelo fornecimento de relatorios para geréncia
superior sobre a eficacia dos controles de seguranga, consolidados através de auditorias independentes e
periédicas. Também analisam se as politicas, padrdes, guias e procedimentos sio eficazes e estdo em
conformidade com os objetivos de seguranca definidos para a instituicao.

2. Recomendacdes Gerais da ASSOCIACAQ DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
2.1. Recomendacdes para o uso aceitavel dos recursos de TI

O uso correto e responsavel dos recursos de Tl deve ser aplicado a todos os usuarios da ASSOCIACAO DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, inclusive as partes interessadas pertinentes, que utilizam esses
recursos e a infraestrutura disponivel.

Somente atividades licitas, éticas e administrativamente admitidas devem ser realizadas, pelo usuario, no
ambito da infraestrutura de TI, ficando os transgressores sujeitos a Lei Penal, Civil e Administrativa, na
medida da conduta, dolosa ou culposa, que praticarem.

Os sistemas de Tl deverio ser utilizados sem violagao dos direitos de propriedade intelectual de qualquer
pessoa ou da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, como marcas e patentes, nome
comercial, segredo empresarial, dominio na Internet, desenho industrial ou qualguer outro material, gue nao
tenha autorizacio expressa do autor ou proprietario dos direitos, relativos a obra artistica, cientifica ou
literaria.

As informagdes da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA devem ser utilizadas
apenas para os propositos definidos na sua missao institucional. o Sh¢
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O envolvimento do usuario & importante no processo da seguranca dos recursos de Tl, pois € na adequada
utilizacdo destes recursos, como instrumento de trabalho, que se inicia a formagao de uma sélida cultura de
seguranca da informagao. Desta forma, recomenda-se aos usuarios a adogdo das seguintes praticas:

a. Manter registro das copias de seguranca;

b. Guardar as copias de seguranca em local seguro e distinto daquele onde se encontra a informacdo
original;

c. Utilizar um método de senhas que garante a seguranga do usuario;
d. Alterar periodicamente suas senhas;

e. Utilizar um método de seguranca que garanta o atendimento com o Art. 46 e Art. 47, de acessos nao
autorizados;

f. Certificar a procedéncia do site e a utilizagio de conexdes seguras ao realizar transacées via web;

g. Certificar que o enderego apresentado no navegador corresponde ao site que realmente se quer acessar,
antes de realizar qualquer ag¢do ou transacao;

h. Digitar no navegador o endereco desejado e ndo utilizar links como recurso para acessar um outro
endereco destino;

i. N3o abrir arquivos ou executar programas anexados a e-mails, sem antes verifica-los com um antivirus;

j. No utilizar o formato executavel em arquivos compactados, pois estes tipos sao propicios a propagacao
de virus.

2.3. Recomendacdes sobre atividades permitidas

a. Utilizar programas de computador licenciados para uso da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
MAT E INFANCIA;

b. Ainstalacio de programas e sistemas homologados é atribuicdo da administracao de sistemas e Tl;

c. Criar, transmitir, distribuir, disponibilizar e armazenar documentos, desde que respeite as leis e
regulamentacdes, notadamente aqueles referentes aos crimes informaticos, ética, decéncia, pornografia
envolvendo criangas, honra e imagem de pessoas ou empresas, vida privada e intimidade.

2.4. Recomendacdes sobre atividades nao permitidas
a. Introduzir codigos maliciosos nos sistemas de Tl;

b. Revelar codigos de identificacdo, autenticacdo e autorizagdo de uso pessoal (conta, senhas, chaves
privadas etc.) ou permitir o uso por terceiros de recursos autorizados por intermédio desses codigos;

c. Divulgar ou comercializar produtos, itens ou servicos a partir de qualquer recurso dos sistemas de Tl;

d. Tentar interferir sem autorizacdo em um servico, sobrecarrega-lo ou, ainda, desativa-lo, inclusive aderir
ou cooperar com ataques de negacao de servicos internos ou externos; 5RO 1y
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e. Alterar registro de evento dos sistemas de Tl;
f. Modificar cabecalho de qualquer protocolo de comunicagado de dados;

g. Obter acesso ndo autorizado, ou acessar indevidamente dados, sistemas ou redes, incluindo qualquer
tentativa de investigar, examinar ou testar vulnerabilidades nos sistemas de Tl;

h. Monitorar ou interceptar o trafego de dados nos sistemas de Tl, sem a autorizacdo de autoridade
competente;

i. Violar medida de seguranca ou de autenticagdo, sem autorizagdo de autoridade competente;

j. Fornece informagdes a terceiros, sobre usuarios ou servigos disponibilizados nos sistemas de Tl, exceto os
de natureza plblica ou mediante autorizacdo de autoridade competente;

k. Fornecer dados classificados de acordo com a legislagdo vigente, sem autorizagdo de autoridade
competente;

I. Armazenamento ou uso de jogos em computador ou sistema informacional;

m. Uso de recurso informacional da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA para fins
pessoais, incluindo entre estes o comércio, venda de produtos ou engajamento em atividades comerciais
de qualquer natureza;

n. Uso de aplicativos ndo homologados nos recursos informacionais;

3. Recomendagdes Especificas da ASSOCIACAO DE PROTECAQ E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
3.1. Recomendagdes para controle de acesso a:

a. O acesso a informacdes rotuladas como publicas e uso interno nao é restringido com controles de acesso
que discriminam o usuario. Por outro lado, o acesso s informacdes confidenciais ou restritas serdo
permitidas apenas quando uma necessidade de trabalho tiver sido identificada e tal acesso aprovado pela
unidade responsavel. Da mesma forma, o acesso a alguns equipamentos de hardware e/ou software
especiais (como equipamentos de diagnostico de rede chamados “sniffers”) deve ser restrito a
profissionais competentes, com uso registrado e baseado nas necessidades do local.

b. Recursos automaticos: Sera dado a todos os usuarios, automaticamente, 0 acesso aos servicos basicos
como correio eletrénico, aplicacdes de produtividade e browser WEB. Estas facilidades basicas irdo variar
de acordo com os cargos. Todos os outros recursos dos sistemas serao providos via perfis de trabalho ou
por uma solicitacdo especial feita ao proprietario da informacdo envolvida. A existéncia de acessos
privilegiados, nao significa por si s, que um individuo esteja autorizado a usar esses privilégios.

¢. Solicitacido de acesso: As solicitagdes para novas identificacdes de usuarios e alteragdes de privilégios
devem ser feitas por escrito e aprovadas pela chefia imediata do usuario antes que um administrador de
sistema realize tal solicitacio. Os usuarios devem declarar, claramente, porque sdo necessarias alteracoes
em seus privilégios e a relagdo de tais alteracdes com as atividades exercidas;

d. O processo de aprovacao do acesso deve ser iniciado pelo superior do usuario e os privilégios garantidos

continuario em efeito até que o usuario mude suas atividades ou deixe-as. Se um desses dois eventos
0 SAO
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ocorrer, o superior hierarquico tem que notificar imediatamente a unidade responsavel. Todos aqueles
que nao sdo usuarios diretos (contratados, consultores, temporarios, etc.) tém que se submeter a um
processo semelhante através de seus gerentes de projetos. Os privilégios destas pessoas deverao ser
imediatamente revogados quando da finalizagdo do projeto. O mesmo deverd ser observado no
desligamento antecipado, considerando ainda a responsabilizacdo pelas atividades e atos cometidos
durante a sua permanéncia no local.

e. Os privilégios para todos os usuarios dos servicos da rede deverdo ser revistos a cada seis meses.

f. Termo de Responsabilizacio e Sigilo: Todos os usuarios que desejam usar os sistemas devem assinar este
termo antes de acessar as dependéncias do local. Nos casos em que o usuario ja possua a identificacao e
acesso ao local, mas que ainda ndo tenha assinado tal termo, a assinatura do termo deve ser obtida em
carater de urgéncia. A assinatura deste termo indica que o usudrio em questao entende e concorda com
as politicas, padrées, normas e procedimentos da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E
INFANCIA relacionados ao ambiente de Tl (incluindo as instrucdes contidas neste documento), bem como
as implicacdes legais decorrentes do ndo cumprimento do disposto.

g. Senha de Acesso: As senhas de acesso sao controles de seguranca essenciais para os sistemas de
seguranca do ambiente de TI. Para garantir que os sistemas de seguranca facam a parte do trabalho para
o qual eles foram desenvolvidos, os usuarios devem escolher senhas que sejam dificeis de serem
deduzidas.

h. Proibicdo de Senhas de Acesso Ciclicas: Os usuarios dos recursos de Tl devem utilizar sempre novas
senhas e o histérico das senhas ja utilizadas deve ser mantido pelo banco de dados. Os usuarios podem
escolher senhas de facil memorizagdo, mas que sejam ao mesmo tempo dificeis de serem descobertas
por outras pessoas.

i. Encadear varias palavras formando o que é conhecido como “frases de acesso”. Combinar nimeros e
pontuacdo em uma palavra regular.

j. Criar acrénimos a partir de palavras de musica, um poema ou outra sequéncia de palavras conhecidas.

k. Em caso de suspeita de exposi¢io indevida do ambiente de TI, todas as senhas de acesso devem ser
imediatamente alteradas.

|. Os usuarios devem possuir orientacdo sobre a manutencdo sigilosa das suas senhas de acesso e as
responsabilidades envolvidas com o mal uso das mesmas. Independente das circunstancias, as senhas de
acesso nio devem ser compartilhadas ou reveladas para outras pessoas que ndo o usuario autorizado,
ficando o proprietario da senha responsavel legal por qualquer pratica indevida cometida.

m. Em caso de comprometimento comprovado da seguranga do ambiente de Tl por algum evento nao
previsto, todas as senhas de acesso deverdo ser modificadas. Nestes eventos uma versao segura do
sistema operacional assim como dos softwares de seguranca devera ser baixada novamente. Da mesma
forma, sob uma dessas circunstancias, todas as alteracdes recentes de usuarios e privilégios do sistema
devem ser revisadas a fim de detectar modificagbes nao autorizadas de dados.

n. Todos os usuarios tém que ser corretamente identificados antes de estarem aptos a utilizar qualquer
atividade em computador ou recursos do ambiente de Tl. (0 SAO L,
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0. Quaisquer computadores que tenham comunicagdo remota em tempo real com os sistemas de Tl, devem
se submeter ao mecanismo de controle de acesso definido pela unidade competente, levando-se sempre
em consideracao os privilégios necessarios ao acesso a cada tipo de informacao.

p. Os computadores com informacdes sensiveis e/ou classificadas deverao, obrigatoriamente, ser desligados
ou blogueados na auséncia do usuario.

g. Quando os equipamentos ou contas de usuario ndo estiverem em uso deverdo ser imediatamente
bloqueados ou desligados.

4. Recomendacio para a Utilizagio do Correio Eletrénico Corporativo da ASSOCIACAO DE PROTECAO E
ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA

Deve ser vedado o acesso nao autorizado 3s caixas postais de terceiros e as tentativas de acesso deverao ser
registradas em log, inclusive acessos feitos indevidamente por administradores de sistemas;

Deve ser vedado o envio de informacdes criticas para pessoas ou organizagdes nio autorizadas observando
quando for o caso, orienta¢des para o tratamento de informacoes classificadas;

Deve ser vedado o envio de material obsceno, ilegal ou nio ético, envio de propaganda, mensagem do tipo
corrente e de entretenimento, relacionadas com nacionalidade, raca, orientacao sexual, religiosa, conviccao
politica ou qualquer outro assunto que possa vir a difamar o usuario como cidadio e que ndo tenha relagdo
com o servigo a que o usudrio é destinado no ambiente do T.

Deve ser vedado o envio de mensagens simultineas aos usuarios da rede, exceto por intermédio da
administracao desta;

£ necessario o registro por parte do usuario, enquanto funcionario, nas listas de discussdo em que se
encontra inserido, para fins de controle e possivel cancelamento quando houver necessidade;

E recomendada a utilizacio de Assinatura Digital, para o envio de mensagens internas via Correio Eletrénico
Corporativo quando do tramite de informacoes classificadas, seguindo sempre a legislagdo vigente que trata
deste assunto.

5. Recomendacio para a Utilizagao de Aplicacdes Corporativas e Software de Terceiros da ASSOCIACAO
DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA

Deve ser vedado aos usuarios que fazem uso de sistemas de informacao o acesso nao autorizado a qualquer
outro sistema que ndo possua permissdo de uso, assim como a danificacdo, a alteragao a interrupcao da
operacdo de qualquer sistema do ambiente de TI. Da mesma maneira deve ser vedado aos usuarios a
obtencio indevida de senhas de acesso, chaves criptograficas ou qualquer outro mecanismo de controle de
acesso que possa possibilitar o acesso nao autorizado a recursos informacionais;

A classificacao ou reclassificacido da informacao deve seguir as orientacdes da legislacdo vigente;

Deve ser vedado aos usuarios o acesso, modificacao, a remoc3o ou a coépia de arquivos que pertencam a
outro usuario sem a permissao expressa do mesmo;

A ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA deve reservar o direito de revogar os
privilégios de usuério de qualquer sistema e a qualquer momento. Nao sendo permitidas condutas_q,uq: ,
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interfiram com a operagdo normal e adequada dos sistemas de informacao e que adversamente afetam a

capacidade de outras pessoas utilizarem esses sistemas de informagdo, bem como condutas que sejam
prejudiciais e ofensivas;

Deve ser vedada aos usuarios a execucao de testes ou tentativas de comprometimento de controles interno,
este tipo de pratica somente pode ser permitido a usuarios técnicos, em situagbes nas quais esteja
ocorrendo monitoramento e analise de riscos, com a autorizagao da unidade competente;

Deve ser exigido a assinatura de termo de confidencialidade antes que seja fornecido o acesso aos sistemas
relacionados com a cadeia de privilégios do usuario.

As configuracdes e atribuicio de parametros em todos os computadores conectados a rede devem estar de
acordo com as politicas e normas de gerenciamento internas.

A ASSOCIACAO DE PROTECAQ E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA quanto ao desligamento do usuario, seus
arquivos armazenados em estacio de trabalho ou em qualquer servidor de rede, também, seus documentos
em papel devem ser imediatamente revisados pela chefia imediata para determinar quem tornara curador
das informacées relacionadas, assim como nos casos devidos, identificar o método mais adequado para a
eliminacdo das mesmas, levando-se em conta as orientacdes sobre a eliminacdo de informacdes classificadas
contidas na legislacdo vigente. Todas as atividades dos usuarios que podem afetar os sistemas de informagao
da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA devem ser possiveis de reconstituicao a
partir dos logs de maneira a evitar ou dissuadir o comportamento incorreto. Estes procedimentos devem
contar inclusive com mecanismos de responsabilizagdo claros e amplamente divulgados nos meios de
comunicacao internos.

A divulgacdo das regras e orientacdes de seguranca aplicadas aos usuérios finais deverdo ser objeto de
campanhas internas permanentes, seminarios de conscientizacdo e quaisquer outros meios de maneira a
criar uma cultura de seguranca da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA.

Deve ser vedada a utilizacio de software da Internet ou de qualquer outro sistema externo. Esta proibicado €
necessaria porque tal software pode conter virus, worms, Cavalos de Tréia e outros podem comprometer o
ambiente de TI. Caso haja uma legitima necessidade de obtencao de aplicacoes de terceiros o fato deve ser
comunicado 4 unidade competente para que a mesma estabeleca os procedimentos de seguranca
necessarios. Deve ser vedada a utilizacio de dispositivos de armazenamento de origem externa, nas estacoes
de trabalho ou nos servidores de rede antes de serem submetidos a um software antivirus. Todos os
softwares e arquivos transferidos de fontes que nao sejam proprias, via Internet (ou qualquer outra rede
Publica) devem ser examinados com o software de deteccido de virus. Este exame deve acontecer antes que
o arquivo seja executado ou aberto por um outro programa, como por exemplo, por um processador de
texto e também, antes e depois que o material tenha sido descompactado.

O usuario do ambiente de Tl da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA nado deve
executar ou desenvolver qualquer tipo de programa ou processo externo as suas atividades.

Os usuarios nio devem desenvolver, gerar, compilar, copiar, coletar, propagar, executar ou tentar introduzir
qualquer codigo projetado para se auto replicar, danificar ou de outra maneira obstruir o acesso ou afetar o
desempenho de qualquer computador, rede ou sistema de Tl. Deve ser vedado aos usudrios e visitantes .
fumar, comer ou beber préximo aos equipamentos de TI. '
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6. Recomendacio para a Manipulagao das Informagdes da ASSOCIACAO DE PROTECAOQ E ASSISTENCIA A
MAT E INFANCIA

A palavra “usuario” sera utilizada para designar todos utilizadores do ambiente de Tl, independente do cargo
ocupado;

Instrucdes claras e bem divulgadas sobre normas existentes sobre a manipulacéo de informacées;

Todos os usuarios tém que observar as exigéncias para manipulagdo da informacao, baseadas no tipo de
informacdo considerada e que sera definida pelo seu proprietario (ou responsavel) seguindo as orientagdes
encontradas no documento de Politica de Seguranca. Os proprietarios podem atribuir controles adicionais
para maior restri¢io de acesso ou para ampliar a protecao a suas informacdes.

A divulgacdo de informagdes CONFIDENCIAIS ou RESTRITA, para qualquer pessoa (usuario ou nao do
ambiente de T1) da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, € proibida, a menos que
este acesso tenha sido previamente autorizado pelo proprietario da informacao. Todas as pessoas que nao
forem usuarios diretos, devem assinar um termo de confidencialidade antes de terem acesso a esses tipos de
informacdo. Os curadores dessas informagbes devem verificar a existéncia deste termo, devidamente
assinado, antes de divulga-las para pessoas que nao pertengam ao quadro funcional. O acesso a este tipo de
informacg3o deve ser sempre devidamente registrado.

A reproducio da informagio CONFIDENCIAL e/ou RESTRITA, incluindo a impressao de cbpias adicionais, nao
é permitida a menos que seja explicitamente autorizada por seu proprietario. Da mesma forma, trechos,
resumos, traducdes ou qualquer material derivado de informacdes sensiveis ou resguardadas por direitos
autorais, ndo poderio ser feitos a menos que o proprietario da informacao tenha aprovado previamente.

O transporte fisico das informagoes CONFIDENCIAIS e/ou RESTRITAS requer a observagdo no disposto em
legislacdo relacionada.

Quando as informagdes sdo CONFIDENCIAIS e/ou RESTRITAS nao forem mais necessarias e quando
exigéncias legais ou regulatérias para sua retencdo ndo se aplicarem mais, elas deverao ser destruidas de
acordo com os métodos aprovados. E proibida a eliminagdo em latas de lixo ou em depositos de papel que
serdo encaminhados para reciclagem. A informacio sensivel em forma de papel deve ser eliminada com o
uso de picotador de papel. A informacdo sensivel armazenada em disquetes, fitas magnéticas ou outras
midias magnéticas computacionais deve ser destruida via reformatacdo ou apagando-se a informacao caso a
midia seja reutilizada por outros sistemas do da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E
INFANCIA. A simples “remocdo” de uma informagao sensivel armazenada em uma midia magnética nao é
suficiente porgue a informacdo pode ser definitivamente destruida com cortadores ou colocada em um
recipiente especialmente destinado a armazenagem de informacao sensivel que sera destruida.

7. Responsabilidade da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA

£ de competéncia de cada unidade e responsabilidade para assinatura de seus usudrios, objetivando a
declaragdo de conhecimento de suas normas de seguranca. As transgressdes a tais normas deverio ser
apuradas em conformidade com a legislagao aplicavel. 310540,
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Anexo |

Glossario de Termos Técnicos

A

Ambiente do Site - Infraestrutura computacional, de rede e l6gica, que compde a base para o provimento do
servico Web.

Arquitetura de Rede - E uma definicio de alto nivel do comportamento e das conexdes entre nés em uma
rede, suficiente para possibilitar a avaliacdo das propriedades da rede.

Atacante - Individuo responsavel pela realizacdo de um ataque. Ataque - Agdao que constitui uma tentativa
deliberada e nio autorizada para acessar/manipular informacgdes, ou tornar um sistema nao confiavel, ou
indisponivel, violando assim a politica de seguranga. Um ataque bem-sucedido que resulte no acesso ou
manipulacao de informagdes, de forma ndo autorizada, € chamado de invasao.

Ataque de Negac¢do de Servigo - Ataque que consiste em impedir o acesso autorizado a recursos de um
sistema, seja através de uma grande sobrecarga no processamento de dados de um sistema computacional,
da saturacio de um ponto de acesso através de um grande trafego de dados para uma rede, ou da
indisponibilizacdo de um ou mais servicos desse sistema.

Atividade Maliciosa - Qualquer atividade que infrinja a politica de seguranga de uma instituicdo ou que
atente contra a seguranca de um sistema computacional.

Autenticagdo - Procedimento utilizado na identificagao de usuarios, dispositivos ou processos, e que é pré-
requisito para o acesso aos recursos de um sistema.

Autorizacio - E o direito ou permissdo de acesso a um recurso de um sistema.
B

Backdoor - Programa que permite a um invasor retornar a um computador comprometido. Normalmente
este programa é colocado de forma a ndo ser notado.

C

Capacidade de Sobrevivéncia (Survivability) - E a capacidade de um sistema de cumprir a sua missao, no
momento certo, na presenca de ataques, falhas ou incidentes.

Cavalo de Tréia - E um Programa que além de executar fungdes para as quais foi aparentemente projetado,
também executa outras funcdes normalmente maliciosas e sem o conhecimento do usuario.

Cenirio de Uso - E uma instancia do uso de um sistema, tanto o uso legitimo como o uso em uma invasdo. O
organismo utilizador, normalmente caracterizada por um processo ou programa de computador, que
requisita e utiliza recursos/informagdes e interage com um servico fornecido por um sistema computacional,

como por exemplo um servidor Web (ver Servidor Web, Servico Web). <05k0 ),
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Codigo Malicioso - Programa, ou parte de um programa de computador, projetado especificamente para

atentar contra a seguranca de um sistema computacional, normalmente através de exploracdo de alguma
vulnerabilidade desse sistema.

Comprometimento de seguran¢a - E uma violagio de seguranca na qual os recursos do sistema sdo
expostos, ou potencialmente expostos, a um acesso nao autorizado.

Confianga - Atributo de um sistema de informagao que prové a base para ter a confianga de que o sistema
opera de forma a cumprir a politica de seguranca.

Confianga (Assurance) - Medida de confianca garantida pela arquitetura ou pelas caracteristicas de
seguranca implementadas em um sistema de informagao automatizado.

Confidencialidade - E o requisito que diz que uma informacao nao é disponibilizada ou revelada para partes
nao autorizadas.

Contato Técnico de Seguranga - Pessoa ou equipe a ser acionada em caso de incidente de seguranca
envolvendo um sitio governamental, com atribui¢des eminentemente técnicas sobre a questao.

Corregdo de Seguranca - Software que tém por finalidade corrigir os problemas de seguranca referentes a
vulnerabilidades conhecidas. Também chamado de patch, hot fix ou service pack.

Criptografia - E a disciplina que trata dos principios, meios e métodos para a transformagao de dados,
tornando-os ininteligiveis, de forma a possibilitar a deteccdo de modificages no conteGido da informacdo
e/ou prevenir seu uso nao autorizado.

Controle de Acesso - Mecanismo utilizado para proteger os recursos de um sistema de acesso nao
autorizado. Deve permitir, de acordo com uma politica de seguranca, 0 acesso somente as entidades
autorizadas, como usuarios, processos, programas ou outros sistemas.

D

Desfiguragao de Site - Ataque que consiste em desfigurar, ou seja, substituir ou alterar o contelido de uma
ou mais paginas Web em um site. A desfiguracao normalmente & consequéncia da exploragao bem-sucedida
de uma vulnerabilidade no servidor Web que hospeda as paginas do sitio.

Detecgao de Intrusao - Consiste no monitoramento e analise de eventos em sistemas computacionais, com o
proposito de detectar e prover alertas sobre tentativas de acesso ndo autorizado a recursos destes sistemas.

Direito de Acesso - E a permissdo dada a uma pessoa para acessar € manipular informagdes presentes em
um sistema.

Disponibilidade - E o requisito que diz que os recursos de um sistema estarao disponiveis para acesso, por
pessoas autorizadas, sempre que venham a ser solicitados.

Firewall - Um sistema, constituido pela combinagao de software e hardware, que intermedia o acesso a uma
rede, permitindo ou proibindo certos tipos de acesso, de acordo com uma politica de seguranca pré-
estabelecida.

Firewall Pessoal - Um sistema utilizado para proteger um Gnico computador contra acessos nao autorizadps.
Constitui um tipo especifico de firewall. SO SA0 1,
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Incidente de Seguranga - Um incidente de seguranca é caracterizado por qualquer evento adverso,
confirmado ou sob suspeita, relacionado a seguranca de sistemas computacionais ou de redes de
computadores. Tentativas de obter acesso ndo autorizado a sistemas ou dados, ataques de negacao de
servico, uso ou acesso ndo autorizado a um sistema e desrespeito a politica de segurancga ou a politica de uso
aceitavel de uma instituicio sdo exemplos de incidentes de seguranca.

Informacao de Autenticacdo - Informacgao apresentada e utilizada para confirmar a identidade de alguém,
COMO UsUArios, processos, programas ou sistemas.

Integridade - E o requisito que diz que uma informacdo nao & modificada ou destruida de maneira nao
autorizada ou acidental.

Intrusao - Ver Invasao. Intruso - Ver Invasor.

Invasio - Evento ou combinacio de eventos que constituem um incidente de seguranca em gue um invasor
ou um cédigo malicioso obtém acesso a um sistema, ou a recursos de um sistema, de forma nao autorizada.

Invasor - Individuo responsavel pela realizagdo de uma invasao.

Irretratabilidade - Garantia de que o emissor de uma mensagem nio ird negar posteriormente a sua autoria
ou participacdo em uma transacao. E controlada pela existéncia de uma assinatura digital que somente o
emissor pode gerar.

M

Mecanismo de Controle de Acesso (Access Control Mechanism) - Sdo mecanismos de hardware ou
software, procedimentos operacionais ou gerenciais usados para detectar e prevenir os sistemas
computacionais contra acessos nao autorizados.

Modelo de Uso (Usage Model) - E a definicdo de todos os cenarios de utilizacdo possiveis de um ambiente
de sistemas, incluindo o uso legitimo é aquele possivel de ser explorado por um intruso.

Mecanismos de Controle de Acesso - S3o mecanismos de hardware ou software, ou procedimentos
operacionais ou gerenciais, usados para proteger os sistemas computacionais contra acessos nao
autorizados.

Modo seguro - E o conjunto que envolve configuragdes, procedimentos e diretrizes de seguranca
recomendados por entidades notoriamente reconhecidas na area de seguranca da informacao.

N

Negacao de Servigo - £ 0 ataque a seguranca feito a partir da saturacao de um ponto de acesso de forma que
este nido disponha de banda passante para o atendimento dos seus usuarios legitimos.

o)

Orgiaos Conveniados - S3o aquelas entidades que nao fazem parte das estruturas organizacionais da
Administracio Publica Federal (APF), e, mediante convénio, utilizam os servicos oferecidos por meio dos
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Sistemas de Tl destas. Orgio Proprietario do Sitio Governamental - Entidade governamental proprietaria do
dominio onde se encontram armazenadas as informacoes e servicos prestados.

P

Plug-in - Médulo constituido por um dispositivo de hardware ou software, que adiciona uma caracteristica,
funcionalidade ou servico especifico a um sistema.

Politica de Seguranca - Atribui direitos e responsabilidades aos individuos que lidam com os recursos
computacionais de uma instituicdo e com as informagdes neles armazenados. Define as atribuicdes de cada
individuo em relacdo a seguranca dos recursos com os quais trabalha. Qualquer evento que resulte no
descumprimento da politica de seguranga é considerado um incidente de seguranca.

Politica de Uso Aceitavel - Documento que define como os recursos computacionais de uma instituicao
podem ser utilizados. Também define os direitos e responsabilidades dos usuarios destes recursos.

R

Recursos da Infraestrutura de Tl - Os recursos da infraestrutura de Tl incluem equipamentos, utilitarios,
aplicativos, sistemas operacionais, midias de armazenamento, contas em servidores, contas de correio
eletrénico, navegacdo na Internet e intranet, servico de transferéncias de dados, terminal virtual,
comunicacao interativa e sistemas de gestao.

Rede Sem Perimetro - E uma rede caracterizada por tipologia e funcionalidade que ndo podem ser
determinadas, assim como pela auséncia de controle centralizado.

Registro de Evento - Conjunto de informagdes armazenadas e que estao relacionadas aos eventos ocorridos
em um determinado contexto, como servicos Web, autenticacao de usuarios, etc.

Requisitos de Sobrevivéncia de Servigos - E a definicio dos servicos essenciais assim como das
funcionalidades relacionadas com a resisténcia, reconhecimento, recuperacao e adaptacao, e evolucdo que
s3o suficientes para satisfazer os requisitos necessarios a garantia da sobrevivéncia do sistema.

S

Script - Um script consiste em uma lista de comandos que podem ser executados sem a interagao do usuario.
Normalmente é escrito em uma linguagem de programacéo simples, que facilita o seu desenvolvimento. E
bastante utilizado, por exemplo, em servicos Web, para a realizacao de buscas, processamento e
fornecimento de informacoes em paginas Web.

Servicos de Adaptacio e Evolugdo - Sdo fungdes que melhoram continuamente a capacidade do sistema de
fornecer os servicos essenciais, melhorando sua resisténcia, capacidade de reconhecimento e recuperacao.

Servicos Subsidiarios - Sao servicos adicionais 3 emissio dos certificados que suportam a assinatura digital e
outros servicos relacionados ao comércio eletrénico como criptografia de dados. Como exemplo deste tipo
de servicos pode-se citar servicos de diretoria e servicos de geracdo de pares de chaves. O servigo de
diretorio possibilita que os usuarios recuperem certificados e outras informagdes sobre pessoas, como
nomes distintos e enderecgos de e-mail. Servigos de geragao de pares de chaves fornecem aos usuarios pares
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de chaves publica/privada de alta qualidade apropriadas para um algoritmo criptografico particular. As
chaves privadas sao seguramente destruidas apds a sua geracio de forma a evitar potenciais
comprometimentos.
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Anexo Il

Referéncias de Legislagdo 3.2 Decreto N° 8.183, de 11 de abril de 1991 dispde sobre a organizagao e o
funcionamento do Conselho de Defesa Nacional. 3.3 Decreto N° 1.048, de 21 de janeiro de 1994 dispoe
sobre a estrutura e o funcionamento do SISP 3.4 Decreto 3505, de 14 de julho de 2000 atualiza o cédigo
penal e da outras providéncias 3.6 Decreto 4553 Define procedimentos para a classificacdo de informacdes

sensivels.
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Anexo lll

Exemplo de Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu, , Portador do documento de
identidade n® , comprometo-me a manter sigilo sobre dados, processos, informagdes,
documentos e materiais que eu venha a ter acesso ou conhecimento no ambito da ASSOCIACAO DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, em razdo das atividades profissionais a serem realizados e
ciente do que preceituam a Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil), no seu art. 229, inciso I; o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), nos arts. 153, 154, 314, 325 e 327; o
Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo do Processo Penal), no art. 207; a Lei n° 5.689, de 11
de janeiro de 1973 (Codigo de Processo Civil), nos arts. 116, 117, 132 e 243; a Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de
1991 (Lei de Arquivos), nos arts. 4, 6, 23 e 25; a Lei n® 9.983, de 14 de julho de 2000 (Alteracao do Codigo
Penal); e o Decreto n°® 4.553, de 27 de dezembro de 2002 (Salvaguarda de dados, informacgdes, Documentos
e materiais sigilosos).

E por estar de acordo com o presente Termo, assino-o na presenca das testemunhas abaixo mencionadas.

Colaborador

Diretoria
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. Atendimenfo 408 requisilos de Ii::I!f.‘,\ui'a,‘ih‘iw nas contratagocs
o, Prey ‘,‘Ul,.'::l’ de fraudes e ilicitos

h. Atuacio dos agentes piblicos na gestao dos contratos administrativos

1. Troca de brindes e materiais institucionais a parceiros

j. Incorporacdo de unidades hospitalares

C'anal de dentncias

Capacita¢io ¢ Comunicagao Social

a. Capacitagao

b, Comunicagdo Social

Monitoramento

a. Aplicacdo de medidas disciplinares em ¢aso de violacio deste Programa
b. Deteccio e interrupcio de irregularidades ou in{racoes e remediagao

dos danos gerados

c. Monitoramento
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APRESENTACAO
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Associacio de Protecio e Assisténeia 4 Maternidade ¢ a Inféncia de Lavras da Mangabeira
Ceara. constituida sob fornma de Associacdo, sem fins lucratives, que tera duragio por tempo

3300 -

indeterminado. localizada na ROD BR 230, S/N, Bairro Virgilio de Aguiar Gureel, CEP 63

000, sede e foro no municipio de Lavras da Mangabeira, Estado de Cear:

A Associacio de Protecio e Assisténciaa Maternidade e a Infanciade Lavras da Mangabeira -
Ceara adotarda o nome fantasia de Instituto Sao Vicente.

A Associacio de Protegio e Assisténeiad Maternidade e a Inféncia de Lavras da Mangabera -

Ceara. tem por finalidade:

[ - prestar Servigos meédicos hospitalar e ambulator 1al, com atendimento em pequena. media ¢ ala

complexidade;

11 - realizar exames laboratoriais, de imagem e eletrocardiograma

[ - realizar a gestdo e operagio de unidades e servigos voltados para a promogdo de sande
assisténcia social ¢ dreas afins, publicos ou privados.

Atuando no segmento dos servigos nao exclusivos no gual o Estado atua simultaneamente com

outras organizacoes pui\li:::h nao-estatals ¢ priv adas na olerta de servigos €sies que envolvem

direitos humanos fundamentais, como no caso especificoa saade, O Instituto Sao Vicente, em

nto
LIACE ¢

plena nogdo da sua responsabilidade tanto perante a gestdo publica qua

O Instituto Sio Vicente ¢ uma Organizacio Social, plangjada e efetivada em consonancia com as
diretrizes da Lei Federal no 9,637, de 15 de maio de 1998, leis estaduais ¢ municipais vigentes
que dispbem sobrea qualifica¢ao de entidades, sendo composta por uma equipe administrativa

tencial e multidisciplinar qualificada em prestagao de servigos de Gestao e tecnologia nas

assis

areas da sande, Educacao e Projetos Socials.

Observa-se que a integridade publica ¢ composta por estruturas institucionais que
contribuem para a realizacio dos objetivos desejados pela sociedade. Nesse contexto, a

predominiancia da transparencia desempenha um papel fundamental no interesse publico,

lartalecendo a confianca dos cidadaos em suas INSUUIIGOCS
Na pratica, esse sentimento se reflete no eserutinio de todos os aspectos das agoes dos
850

sestores. incluindo decisoes, planos, orgamentos, despesas, contratos, (ranstercncias e metas
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permite determinar se a organizacdo esta cumprindo sua missdo. A ampla fiscalizagio ¢ o ceme
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dessa questdo, ¢ a integridade ¢ a garantia desse processo.

Comaefetiva implementacio deste programa, a instituicdoreforga seu compromisso com
a sua missao institucional e convoca todos os colaboradores a adotar comportamentos integros e

éticos como parte integrante de seu DNA organizacional. Essa iniciativa destaca o papel da

instituicdo como um modelo de conduta exemplar para a sociedade a qual ela se dedica. Além
disso, ¢ importante ressaltar que, ao seguir esses principios de integridade e ética, a insttuicao
ndo apenas serve como referéncia, mas também contribui para o fortalecimento de lagos de

2477 s CEIIe ety 3 \ " 1 3 te 1 ilich
confianca com seus stakeholders, promovende um ambiente de respeito ¢ responsabilidade em

todas as suas operagoes

O programa ndo so6 estabelece diretrizes claras, mas tambem fornece 0s recursos ¢ 0
suporte necessarios para que todos os colaboradores possam desempenhar um papel ativo na

promogio desses valores em todas as interacoes da organizacio com a sociedade.

O Instituto Sio Vicente ¢ uma Organizagdo Social que atua nas arcas da sande, educagao
¢ projetos sociais. Com o objetivo de promoveruma cultura de integridade e compliance em toda
{

a4 sua organizacio, o Instituto Sdo Vicente estabelece o presente Programa de Integridade e

Compliance

Este Programa tem como objetivo:

Garantir que o Instituto Sdo Vicente opere de forma eticae emc onformidade com as leis, normmas

e regulamentos aplicaveis;

Proteger os interesses da organizagio, de seus colaboradores, parceiros ¢ beneficiarios;
Prevenir e combater a corrupgao, fraudes e outras irregularidades,

Principios

O Programa de Integridade e Compliance do Instituto Sao Vicente ¢ baseado nos seguintes

principios:

];-;w‘;',~.,='\;||'L'_\'11\ ia: Todas as atividades do Instituto Sao Vicente devem ser rea izadas de foma

transparente, com acesso piblico as informagoes relevantes

Responsabilidade: Todos os colaboradores do Instituto Sa0 Vicente sdo responsaveis poragr de
forma ética e em conformidade comas leis, normas ¢ regulamentos aplicavers

Equidade: Todas as pessoas devem ser tratadas de torma justa e imparcial, independentemente de
sua posigdo oucargo

Responsabilidade social: O Instituto Sdo Vicente deve atuar de forma responsavel com a

sociedade e 0 meio ambiente

reas de .11"1‘:1_'?1\_'2““(3
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O Programa de Integridade e Compliance do Instituto Sio Vicente aplica-se a todas as
atividades da organizacio, incluindo:

Operagoes administrativas: O Instituto Sdo Vicente deve adotar politicas ¢ procedimentos que
garantam a integridade e conformidade de suas operagoes administrativas, como compras,

contratagoes, fnancas ¢ contabilidade

Atividades operacionais: O Instituto Sdo Vicente deve adotar politicas € procedimentos que
garantam a integridade ¢ conformidade de suas atividades operacionals, como prestagao de

servigos de saude, educagiio ¢ projetos socials.

Relacdes externas: O [nstituto Sao Vicente deve adotar politicas ¢ procedimentos que garantam a

™

integridade e conformidade de suas relagdes externas, como com fornecedores, parceiros «

heneficiarios.
Mecanismos de controle

O Instituto Sdo Vicente implementara os seguintes mecanismos de controle para garantir a
eficacia do Programa de Integridade e Compliance:

Codigo de Conduta: O Instituto Sdo Vicente adotaraum ( odigo de Condulta que estabelega os

principios e valores que devem orientar 0 comportamento detodos os colaboradores.

Ireinamento: O Instituto Sdo Vicente oferecera treinamentos periodicos a todos os colaboradores

sobre os principios e valores do Programa de Integridade ¢ Compliance.

Canal de dentneia: O Instituto Sao Vicente disponibilizara um canal de denuncia andnimo para

que os colaboradores possam relatar irregularidades.

Investigagdo e apuragdo: O Instituto Sao Vicente investigara e apurard todas as denuncias

recebidas, tomando as medidas cabiveis.
Comité de Integridade e Compliance

O Instituto Sio Vicente criara um Comité de Integridade ¢ Compliance responsavel por
supervisionar a implementagdo e o funcionamento do Programa de Integridade e Compliance. O
Comité serd composto por representantes da alta administragao da organizacio, bem como poi

colaboradores de diferentes areas,
Responsabilidades

As responsabilidades pelo cumprimento do Programa de Integridade e Compliance sao as

seguintes:

\lta administragdo: A alta administragdo do Instituto Sio Vicenie & responsavel por garantir o

poio ¢ a lideranga do Programa de Integridade ¢ Compliance.

=

Colaboradores: Todos 0s colaboradores do lastituto Sdo Vicente S0 responsavels por cumprir 0s

principios ¢ valores do Programa de Integ idade ¢ Comphiance.

Comité de Integridade e Compliance: O Comité de Integridade e Compliance ¢ responsivel por

supervisionar a implementagao ¢ o luncionamento do Programa de Integridade ¢ Compliance.
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PRINCIPAIS REFERENCIAS NORMATIVAS

IL‘:’_‘r-«l

O Programa de Integridade do Instituto Sdo Vicent

se basela em um arcaboug

1COCS A0 ambiente externo ¢ normativas internas que ¢ stabelecem as diretrizes pait
conduta etica de todos os envolvidos, sejam dirigentes, colaboradores, parceiros ou tercenros d
instituicao. Essas orientacdes éticas orientam as interacles e acgdes da organiza

consondancia com os mais elevados padroes de integridade

O programa concentra-se¢ na promogio de exemplos ¢licos ¢, simultaneamente
prevencdoe combate a atos de fraude e corrupgao. Anualmente, aeficacia do

atraves

programa ¢ avaliada
dos canais de monitoramento designados. garantindo que as praticas ¢ politicas de

1 . i 1 | e, 5 119 linveas 15 o ot 1 1 S YN SeTh
iteoridade \_--,,L-;;;m-\;_'||\|u_|LiL-\||,!=|L|_H||\.||u_ ||\LPILHI'\IJ{.I-‘_!‘I"\ amustadasconforme necessanro

A i
WCLL]
disso. a avaliacdo continua do programa contribui para a constante melhorna das

praticas da
cao, reforcando seu compromisso com a integridade ¢ a ética ¢m todas ¢
atuacdao. Abaixo, s

eguem os principais instrumentos que mobilizam o s

sistema de integridade
corporativo:
1) Cadigo de Etica e Conduta;
) Regulamento de Selecao de Pessoal:
1) Regulamento de compras ¢ aquisigoes!
1y Oun idoria
% ) 5 l
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GESTAO DA INTEGRIDADE NO INSTITUTO SAO VICENTE - ISV

A cultura da integridade permeia integralmente a estrutura de governanga e gestdo do
Instituto Sdo Vicente (ISV). O objetivo primordial é assegurar que todos os colaboradores
compreendam plenamente suas responsabilidades ¢ desfrutem do apoio incondicional da Ala

Administracido ao executarem suas fungoes

O Programa de Integridade do ISV aborda essa tematica por meio de um conjunto de

elementos fundamentais, incluindo:

Lideranca: Definindo claramente o comprometimento da alta lideranca com a integridade ¢ a

ética. estabelecendo um exemplo inspirador para todos os colaboradores.

Padries de Conduta: Estabelecendo diretrizes e normas rigidas que delineiam os principios

éticos pelos quais todos os envolvidos devem se orientar em suas atiy idades.

Correcio: Enfatizando a importineia da retiddo e da conformidade estrita com leis e

regulamentos em todas as agdes da organizagao.

Dentncias: Oferccendo canais seguros ¢ confidenciais para denuncias de irregularidades,

garantindo um ambiente onde ds preocupagoes possam SEr CXpIEssis sem medo de retaliagao

Capacitag¢io: Proporcionando treinamento continuo para que os colaboradores compreendam

plenamente 0s principios clicos ¢ as politicas de integridade da instituigao.

Comunicacio: Garantindo que a mensagem de integridade seja disseminada amplamente e de

maneira compreensivel paratodos os yablicos envolvidos.
I

Monitoramento: Estabelecendo processos de acompanhamento para avaliar a eficacia das

priticas de integridade e tomar medidas corretivas quando necessario.

Riscos e Controle Interno: Identificando « gerenciando proativamente os riscos relacionados a

integridade ¢ mantendo controles internos elicazes para prevenire detectar irregularidades.

A gestdo da ética ¢ um dos pilares fundamentais deste programa ¢ inclul ferramentas
reconhecidas, como detecgao, my estigagdo ¢ a ;1|‘wlu‘:n.‘,{m de sancOes que varnam de agoes

disciplinares a processos criminais, conforme a gravidade das infragbes

Este documento apresenta o Programa de Integridade de forma transparcnte e 4ces sivel
nacapenaspara os colaboradores, mas tambémparaa sociedade em gerale os Gredos de contiole

O 1SV tem o (irme proposito de servir como um modelo de integridade e &tica. representando um
: Proj : |
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exemplo a ser seguido pela sociedade. Nossa equipe acredita firmemente que a integridade ¢ um

valor transcendental que vai além das questoes governamentais ¢ serve ao bem-estar do Estado ¢

da comunidade como umtodo

Compromisso da Alta Administragao

o ¢ o alicerce de uma politica de integridade eficaz

O compromisso daalta administra

) | 3 1 STV - T " - ] -
[sso envolve a lideranga da organizagio demonstrando, por meio de palavras e agoes, seu

comprometimento inabaldvel com a integridade ¢ a ¢tica. Eles estabelecem um exemplo claro

nara todos os colaboradores, parceiros e partes interessadas.

1y ¢ { -1y r ]
A alta administragao deve:

e  Comunicar e reforcar consistentemente os valores ¢ principios ¢ticos da organizagio

e Definirasexpectativas de comportamento ético e conformidade comlets e regulamentos

e Apoiaraimplementagio de politicas de integridade ¢ tomar medidas corretivas em caso
de violagoes.

e Participar ativamente de iniciativas de integridade e promover um ambiente onde a €tica

sgja priorizada.
Codico de Etica e Conduta

O Codigo de Etica e Conduta ¢ um documento essencial que estabelece 0s principios
éticos pelos quais todos os envolvidos na organizagio devem se guiar. Ele descreve as diretnzes

e normas gque definem o comportamento esperado e os valores da organizagio.
\s premissas do Codigo de Etica e Conduta clui:

» Lstabelecer regras claras e compreensivels que abordem situagoes elicas comuins.

e Proporcionar orientagdes sobre como 0s colaboradores devem agir em situagoes Cticas

complexas.
e Definir consequéncias para ¢ ndo cumprimento das normas cticas.

s Seramplamente comunicado ¢ facilmente acessiy el a todos os envolvidos

Gestio de Riscos e Controles Internos

A gestio de riscos e controles internos & fundamental para identificar, avaliare mitigar

riscos relacionados a integridade.

A forma de atuagdo envolve:

. da oroanizacio

@ l(lull‘.ilhlu'?é! 1.‘«,\\'\1'\.;1‘« riscos eticos ¢ de \".H-'-l'.'l-n":l'.lwlllt.' em todas as a
1

@ institutosaovicente@gmail.com

© relefone: (088)3536- 1280

@ BR 230 — BAIRRO VIRGILIO DE AGUIAR GURGEL — CEP 63300-000— LAVRAS DA MANGABEIRA — CEARA - CNPJ 07609 365/0001-67



a
—

e Implementar controles internos eficazes para prevenir ¢ detectar violagoes eticas

INSTITUTO

SAO VICENTE

e Realizar avaliacdes regulares de riscos para manter os controles atualizados.

e Desenvolver planos de contingéncia para gerenciar crises eticas ou violagoes.

Capacitacio e Treinamento

\ capacitagio e treinamento sdo vitais para garantir que todos compreendam plenamente os

C

principios ¢ticos da organizagdo e como aplica-los em situagdes praticas

A forma de trabalho de capacitagio ¢ treinamento inclui:

e Fornecer treinamento regular sobre integridade ¢ ética para todos os colaboradores.

e Abordar topicos como o Codigo de Etica, politicas de integridade e priticas de conduta.

e Assegurar que os colaboradores estejam cientes das implicagoes legais e cticas de suas
acoces.

e Oferecer oportunidades para tirar duvidas e buscar orentacoes sobre situagoes eticas

Canais de Denuncia ¢ Investigacao
Os canais de dentincia e investigagd0 540 mecansmoscriticos para identificare lidar com
violacdes éticas. Tendo como objetivos

e Estabelecer canais seguros e confidenciais parare

latar preocupagoes Cticas
e Garantir que as denincias sejam tratadas de maneira imparcial e justa

o Realizar investigacoes completas emresposta d denlincias de violagoes ¢ticas.

e Tomar medidas corretivas apropriadas, incluindo a a slicacdo de sancoes. quando
! : ]

necessdrio

Cada um desses elementos desempenha um papel vital na promogao de uma cultura de

inteoridade ¢ ¢ticadentroda organizagao. protege ndo-ade riscos elicos ¢ fortalecendo a conlianga

dos colaboradores, parceiros e partes interessadas. Eles devem trabalhar em conjunto de mancira

coordenada para garantir a eficacia da politica de integt 1dade

Revisio e atualizacio

O Proerama de Integridade ¢ Compliance do Instituto Séo Vicente sera revisado

periodicamente para garantir sua adequagdo ds necessidades da organizagao.

O TInstituto Sio Vicente estd comprometido com a pron
inteeridade e compliance em toda a sua organizagao. O presenie Pro

principios, dirctrizes ¢ mecanismos de controle necessarios para alcangar esse objetivo,

mocio de uma cultura de

orama estabelece os

<0 SAD [
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REGIMENTO INTERNO

CAPITULO I
DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Art. 1°. Para o cumprimento do conjunto de diretrizes e principios previstos no Estatuto
Social e demais documentos da entidade, ficam estabelecidos as seguintes regras de

organizagio e funcionamento, aplicaveis ao conjunto de associados:

Art. 2°. Sdo instancias consultivas e deliberativas do ISV:
I. A Assembleia Geral;

1I. A Diretoria;

I1I. O conselho fiscal;

IV. O conselho de administragéo;

§1° As instancias deliberativas sdo a Assembleia Geral e a Diretoria ;

§2° As instincias de carater consultivo sio o Conselho Fiscal, o Conselho de

Administragao.

Art. 3°. A Assembleia Geral sera coordenada pelo Diretor Presidente ou, na auséncia

deste, pelo Diretor Vice-Presidente ou, estando também ausente, pelo Diretor Financeiro.

Art. 4°. Os trabalhos na Assembleia Geral obedecerdo a seguinte ordem:
It Aprovagio e discussdo da Pauta do dia;
II. Eleigdo e destituigdo dos membros da Diretoria e do Conselho Fiscal;
[Il.  Aprovagio dos planos e planejamento do ISV;
IV.  Aprovagdo de alteragdo e reforma do Estatuto Social;
V. Aprovagdo de alteragio do Regimento Interno;
VI.  Revisdo ou anuéncia, conforme o caso, das deliberagoes da Diretoria ;
VII. Fixagdo do valor das contribuigdes habituais a serem pagas pelos associados
ASSOCIACAO DE PROTECAQE  Assinadodeforma digihal por ASSTKIACS
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mantenedores;
VIII. Deliberagdo sobre assuntos ndo previstos no Estatuto Social ou qualquer outro

assunto de relevéncia para o ISV que lhe seja submetido;

§1° As decisdes serdo tomadas pela maioria simples dos membros presentes, salvo nos

casos em que haja previsdo diversa no Estatuto;

§2° As votagdes poderdo ser simbélicas ou nominais, abertas ou secretas, a critério dos
presentes em cada reunido, devendo ser consignado em ata a forma de votagao adotada,

bem como o resultado de cada deliberagao;

§3° Sob responsabilidade do Secretério, deveré ser lavrada e registrada em livro proprio
a Ata de cada Assembleia Geral, assinada pelos integrantes da mesa, nos termos do

Estatuto Social;

§4° As matérias constantes da pauta poderdo ser transferidas para a proxima reunido

ordindria, quando terdio preferéncia para discussdo e votagao;

§5° Poderdo ser incluidas na pauta do dia, matérias consideradas de urgéncia pela

Plendria;

§6° As questdes de ordem terdo preferéncia sobre quaisquer outras, ndo podendo o

Presidente negar a palavra ao associado que a solicitar para esse fim;

§7° O associado que assim desejar, podera requerer ao Presidente que conste em ata seu
pronunciamento, bem como seu voto, quando este for diverso da deliberagdo dos

membros presentes.

Art. 5°. Para o exercicio de suas competéncias estatutdrias, a Assembleia Geral podera:

L Requisitar informagdes a qualquer Associado ou membro da Diretoria , Conselho

de Administragio ¢ Conselho Fiscal;
ASSOCIACAQ DE PROTECAO E Assinado de forma dlgncz!l m;ﬂ mot“ 0 IACAD |
PROTECAO E ASSISTENCIA A
ASSISTENCIA A MAT E pobi=sime el

INFA:07609365000167 Dados: 2023.09.75 14:59:14 -0300'

e P T AT B i O s T e 6

© 0G0

institutosaovicente@gmail.com

Folha N¢
Telefone: (088) 3536 - 1280 = Folha N® B2

BR 230 — BAIRRO VIRGILIO DE AGUIAR GURGEL —CEP 63300-000 — LAVRAS DA MANGABEIRA — CEARA - CNPJ 07609 365/0001-57



!"I IN §TITUTO
W ! SAO VICENTE

I1. Determinar a continuidade, suspenséo ou a conclusdo de estudos ou atividades de

interesse da entidade;
II.  Analisar recursos e pedidos de reconsideragao;

IV.  Solicitar a petigdo de demandas perante os 6rgios piiblicos ou privados;

Art. 6° A Diretoria , sempre que reunida, deliberard sobre questdes previamente

estabelecidas.

Art. 7°. O Conselho Fiscal e o Conselho de Administra¢do reunir-se-ao, ordinaria ou
extraordinariamente, conforme determinagao do Estatuto ou a critério de seus integrantes,

e suas atividades poder@io ser registradas em livro proprio.

Art. 8°. Para o exercicio de suas fungdes o Conselho Fiscal podera:

L Requerer a qualquer tempo a apresentagdo dos relatorios, balancetes, extratos € ou
contratos bancarios e demais documentos financeiros necessarios a elaboragdo de seu
relatorio de anélise das contas;

1. Requerer a participagio do Diretor Presidente, do Diretor Administrativo
Financeiro ou de qualquer outro integrante da diretoria para obter esclarecimentos acerca

de omissdes, obscuridades ou contradigdes dos documentos financeiros da associagao.
Dos Associados

Art. 09. Os Associados, além de se submeterem a este regimento deverdo ter ciéncia de

seus direitos e deveres conforme Estatuto.

Art. 10. Sdo considerados associados ausentes os associados Integrantes que em 6 (seis)
meses consecutivos ou 9 (nove) meses alternados em um periodo de 2 (dois) anos, por
vontade propria, deixaram de participar da vida ativa da Associagdo, assim
compreendendo, de forma global ou isolada as seguintes situages:

L. ndo participagio nas reunides da Assembleia Geral;

11. Outras situagdes reconhecidas por decisdo de maioria absoluta dos Orgios

deliberativos do ISV,
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Paragrafo tinico — Fica o associado Integrante com residéncia e domicilio fora da sede do
Instituto, em um raio de 100 km (cem quilémetros), desobrigado das demais condigdes
estabelecidas neste artigo, devendo, todavia, pelo menos 1 (uma) vez por ano manter
contato com a Associagdo através de participagdo de | (uma) de suas reunides e de 1

(uma) visita a sede.

Art. 11. S3o considerados dependentes dos associados aqueles reconhecidos pela

legislagfio vigente ou, em caso excepcional, os admitidos pelos Orgdos Deliberativos.

Paragrafo unico — Sao deveres dos dependentes, no que for cabivel, todos os deveres da

categoria do associado do qual € dependente.

CAPITULO 11
DOS COLABORADORES

Art. 12. O quadro de colaboradores do ISV devera ser composto de pessoas juridicas e
profissionais especializados, contratados para a execugdo de suas diferentes atividades
técnicas e administrativas, em nimero compativel com a necessidade dos trabalhos, desde

que os encargos decorrentes nio prejudiquem o seu equilibrio financeiro.

§1° Nas contratagdes de colaboradores realizadas pelo ISV, a Diretoria observara critérios

de transparéncia, impessoalidade, igualdade e publicidade;

§2° E de responsabilidade dos colaboradores zelar pelo cumprimento da legislagdo, do
Estatuto, deste Regimento Interno e das demais normas oriundas dos 6rgéos deliberativos

do ISV.

Do processo de selecio
Art. 13. O processo de selecdo de colaboradores deve ser requisitado por meio de
adequado dimensionamento das necessidades do ISV, encaminhado a Diretoria , a qual

compete deliberar sobre a contratagao.

Assinado de forma digital por ASSOCIACAC
i;g?g?&%g ‘E ;;?%TECAO E PROTECAQ E ASSISTENCIA A MAT E

INFA:07609365000167
INFA:07609365000167 Dados; 2023.09.25 14:57:49 -03'00'

P G e i e L e S D L o A S i)

institutosaovicente@gmail.com

BR 230 — BAIRRO VIRGILIO DE AGUIAR GURGEL — CEP 63300-000 ~LAVRAS DA MANGABEIRA — CEARA - CNPJ 07609 365/0001-67 -

2]
@ Telefone: (088) 3536 — 1280
(0]



a
"

o INSTITUTO

W ! SAO VICENTE

Art. 15. Quando se tratar de pessoas juridicas, compete ainda demonstrar o atendimento
aos seguintes critérios, sem prejuizo dos demais que porventura sejam exigidos pela
legislagdo vigente, Estatuto social e demais normas internas do ISV:

L Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPD);

1. Registro na Junta Comercial, quando exigido pela legislagio;

IlI.  Possuir capacidade econdmica compativel com a sua execugao.

Art 15. Quando se tratar de profissionais colaboradores pessoas fisicas, compete
demonstrar o critério de especializagdo na 4rea de atuagdo por meio de certificagio que
comprove o grau (graduagdo e/ou pos-graduagio) exigido para o exercicio das atividades,
sem prejuizo dos demais critérios que porventura sejam exigidos pelo Estatuto social e
pela legislagdo vigente, sendo os contratados nesta modalidade regidos pelas normas da
Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT.

Paragrafo tnico — Excluem-se dos critérios acima os membros da Diretoria , do Conselho
de Administragdo ¢ do Conselho Fiscal, uma vez que sdo cargos eletivos providos na
forma do Estatuto Social e por este regido, nio incidindo sobre esses quaisquer das

hipoteses de contratagdo tratadas anteriormente.

CAPITULO 111
DOS PROCEDIMENTOS DISCIPLINARES

Art. 16. Na hipotese de descumprimento das obrigagdes sociais, administrativas ou éticas
definidas no Estatuto Social e no Cédigo de Etica do ISV, bem como na legislagio
vigente, por decisido da Assembleia Geral ou da Diretoria, serdo iniciados procedimentos
disciplinares com o objetivo de apurar o fato determinado e aplicar a sangdo adequada

aos respectivos associados e/ou colaboradores.

Art. 17. Nos casos envolvendo associados, os procedimentos disciplinares serdo

conduzidos por comissdes criadas especificadamente para apurar a ocorréncia de

qualquer das infragdes mencionadas no Estatuto Social e no Cédigo de Etica do ISV, bem
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como na legislagio vigente, devendo, ao final, ser remetido relatério devidamente

motivado e fundamentado & Assembleia Geral para que sejam tomadas as providéncias

cabiveis.

Paragrafo nico — Nos casos envolvendo colaboradores, o procedimento disciplinar sera
conduzido pela Diretoria, com o objetivo de apurar o fato determinado e aplicar a
penalidade adequada, de acordo com as infragdes e penalidades previstas no Estatuto

Social, no Cédigo de Etica do ISV, bem como na legislagdo vigente.

Art. 18. Os atos praticados por Associado e/ou Colaborador que sejam considerados
infragdes apresentam penalidades com a seguinte classificagio:

L. Adverténcia, podendo ser verbal ou escrita, aplicando-se nos casos de
descumprimento das normas internas, desrespeito ao estatuto, ao codigo de ética, ao

regimento interno e a legislagio vigente;

1I. Suspenséo, aplicando-se nos casos de reincidéncia de infragdo j4 punida com
adverténcia;
[IIl.  Exclusdo ou Desligamento, aplicando-se as infragdes consideradas graves, nos

casos de descumprimento das normas internas, do estatuto, do coédigo de ética, do
regimento interno e da legislagdo vigente incluindo-se a reincidéncia em suspensio e a

tentativa ou participagdo em conluio para lesar os interesses do ISV.

Paragrafo nico — As penalidades serdo aplicadas pela Assembleia Geral no caso de
associados ou pela Diretoria no caso de colaboradores da Institui¢do, sendo em ambas as

situagdes observados o direito ao contraditério e ampla defesa.

Art. 19. Apo6s a abertura de procedimento disciplinar, devera ocorrer comunicagdo escrita
ao associado envolvido, onde conste a infragdo que lhe é atribuida, o prazo — nunca

inferior a 03 dias - e o local onde devera apresentar sua defesa;

§1° A recusa ao recebimento, a ndo apresentagdo de defesa, a apresentagdo de defesa
genérica ou relativa a fato diverso do contido na comunicacio, implica em confissio e

nos efeitos da revelia; ASSOCIACAQ DEPROTECAQE  Asinadadefory digpur ASS0CIACAO o8
PROTECAG E ASSISTE]
ASSISTENCIA A MAT E odinatinedis
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§2° As decisdes serdo materializadas em pareceres, que poderdo determinar a aplicagdo

ou néo da sangdo, sua natureza, bem como o prazo de sua vigéncia.

§3° As sangdes de adverténcia e suspensdo poderdo ser aplicadas liminarmente pelo
Presidente, cabendo recurso de sua decisdo - cujo efeito serd meramente devolutivo - a

diretoria ou a primeira assembleia geral subsequente.

§4° A sangdo de exclusdo podera ser aplicada pela diretoria, cabendo recurso de sua
decisdo - cujo efeito serd meramente devolutivo - A primeira assembleia geral

subsequente.
Do processo eleitoral

Art. 20. A Eleigdo para a diretoria serd convocada pelo Diretor Presidente ou seu

substituto legal, nos termos do Estatuto, antes do término do mandato da diretoria;

Art. 21. A convocagio sera realizada através de edital e afixada na sede da entidade e nos

pontos onde haja afluéncia de associados.

Art. 22. Concluida a apuragido ou processo de votagdo, a critério da Assembleia Geral

podera dar posse a nova Diretoria.

Art. 23. Concluido o processo eleitoral, os resultados deverdo ser registrados no livro da

Entidade ou em Atas para subsequente registro.
Disposigoes gerais

Art. 24. Compete privativamente ao Conselho de Administragdo aprovar o regimento
interno, bem como suas posteriores aprovagdes, sendo esta condi¢do suficiente e
necessaria para que se possa remeter & aprovagao da assembleia geral, nos termos do

Estatuto do ISV.

ASSOCIACAO DEPROTECAOE  Assinado de forma dighal por ASSOCIACAD
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Art. 25. Os casos omissos, controversos e as duvidas surgidas na aplicagdo deste

Regimento, serdo solucionados por deliberagdo da diretoria, em qualquer de suas
reunides, por maioria dos membros presentes, ad referendum da primeira Assembleia

Geral subsequente.
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REGULAMENTO DE AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

ASSOCIACAO DE PROTECAOQO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
CNPJ: 07.609.365/0001-67

Art. 1°. Este Regulamento tem por objetivo definir os critérios e as condigdes a serem observados pelo
ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA doravante denominado ISV,
para a realizagdo de compras e contratagdes de quaisquer bens ou servigos destinados ao regular
atendimento das necessidades organizacionais e operacionais da entidade na execugéo dos seus objetivos
institucionais,inclusive na execucio de Contratos de Gestio firmados com o Poder Publico, regidas pelos
principiosda moralidade, probidade, economicidade, impessoalidade, isonomia, bem como pela busca
permanente da qualidade, boa-f¢, isonomia, publicidade, dinamicidade, motivagio das decisbes, julgamento
objetivo das propostas, vinculagdo ao instrumento convocatério e prevaléncia do interessepublico.

Paragrafo dnico - O presente regulamento ¢ de aplicagdo obrigatéria quando as compras, contratagdesde
obras e servigos decorrerem dos recursos publicos repassados por meio de contratos de gestdo, em
conformidade com a Lei Federal 9.637/98;

Art. 2°. O Setor de Compras e/ou Diretor Administrativo-Financeiro do ASSOCIACAO DE PROTECAO
E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA tem como finalidade cuidar de toda e qualquer aquisi¢do de bens,
produtos ou servigos destinados, direta ou indiretamente, a serem empregados na prestagdo dos servigos,
nos contratos e convénios celebrados com o Instituto.

Paragrafo inico. Considera-se compra toda aquisi¢do remunerada de bens de consumo e medicamentos,
equipamentos, géneros alimenticios, materiais permanentes e outros, além da prestagdode servigos por
pessoas fisicas e juridicas com a finalidade de suprir as necessidades do Instituto paradesenvolvimento de

suas atividades.

Art. 3°. Constituem objetivos fundamentais deste Regulamento:
I. Garantir a impessoalidade na sele¢do da melhor proposta;

I1. Fornecer regras objetivas para escolha e contratagio;

II1. Promover a transparéncia na gestdo da Organizagao Social;

IV. Buscar a eficiéncia, celeridade e economicidade;

Art. 4°. Nos procedimentos descritos neste regulamento serdo observados, dentre outros principios, ficara
igualmente vinculado ao instrumento convocatério e prevaléncia do interesse publico.
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escolha, ou recusar-se em proceder na contratagdo com o vencedor, quando

este, emcontrato anterior com a Administragdo Publica ou com a prépria Organizagdo Social, se enquadrar
emnas hipoteses abaixo:

I. Demonstrou falha ou ma-qualidade na prestagdo do servigo;

I1. Incapacidade técnica devidamente comprovada;

L. Estiver em periodo de suspensdo temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administragdo Puablica;

II. Sofreu penalidade de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig¢do ou até que seja promovida a reabilitagido perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade;

Paragrafo unico. O disposto no caput ndo gera qualquer direito de indenizagéo ao fornecedor excluido,
devendo ser fundamentado pelo responsavel do Setor de Compras e/ou Diretor Administrativo-Financeiro,
em relatorio que sera parte integrante do procedimento.

Art. 6° - Para efeito deste regulamento, considera-se:

I. Obra: toda construgio, reforma, fabricagdo, recuperagdo ou ampliagdo realizada por execugdo diretaou
indireta;

II. Servico: a prestacio de atividade de qualquer natureza por pessoas fisicas e/ou juridicas, necessarias ao
funcionamento da Organizagao Social e das obriga¢des assumidas no Contrato de Gestao;

Compra: toda aquisi¢io remunerada de bens e materiais de consumo para fornecimento de uma s6 vez ou
parceladamente;

IIL Fornecedor: nio somente o fabricante do material, mas também seus representantes, grupo de compras,
e distribuidores autorizados.

Art. 7°. O procedimento interno para aquisi¢do de bens e contratagao de obras ou servigos sera iniciadocom
a abertura de TERMO FORMALIZADO e numerado, pelo Setor de Compras e/ou Diretor Administrativo-
Financeiro, contendo:

1. Solicitagdo com a indicagdo de seu objeto;
IL. Autorizacgdo da despesa pelo responsavel;

I11. Relatorio do Setor de Compras;

IV. Paragrafo anico. Em todas as modalidades previstas nesse Regulamento, a empresa vencedora deve
comprovar sua regularidade juridico-fiscal para prestag¢do do objeto contratado.

V.  Art. 8°. Paraefeito de monitoramento e conducio do processo de compra de bens e servigos deve estar
minimamente com as scguintes especificagdes:
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I. Solicitacio de Compras: deve ser realizado pelo Requisitante, previamente definido pelo gestor local
do projeto; contendo a devida justificativa da necessidade da aquisi¢do, bem como as especifica¢des dos
produtos e;/ou servigos a serem adquiridos.

II. Mapa de Cotaciio: deve ser realizado pelo setor de compras, que apds efetuado a cotagdo, sera
homologado pelo Diretoria Administrativa Financeira;

I11. Pedido de compra: sera concluido com base no mapa de cotagdo, sendo considerado para efeitode
escolha, a melhor oferta apresentada pelo fornecedor, devendo ser validado pelo Setor de Comprase/ou
Diretor Administrativo-Financeiro.

Art. 9°. O Setor de Compras e/ou Administrativo, selecionaréo criteriosamente os fornecedores/prestadores
que participardo do processo de cotagdo, considerando idoneidade, avaliagaodo fornecedor, qualidade e
menor custo quando cabivel.

Paragrafo tinico. Para fins do disposto neste capitulo, considera-se menor custo aquele que resulta da
somatoria de fatores utilizados, envolvendo entre outros os seguintes aspectos:

I. Custo de transporte e seguro até o local de entrega,
I1. Forma de pagamento;
I11. Prazo de entrega;

IV. Custos para operacionalizagdo do produto, eficiéncia e compatibilidade com as especificagdes
exigidas;

V. Durabilidade do produto;

VI. Credibilidade mercadologica do proponente;

VIL Disponibilidade do produto;

VIIL Eventual necessidade de treinamento de pessoal;

IX. Qualidade do material.
X.  Art. 10° O processo de selegdo ou aquisigao sera por consulta/cotagdo de pregos.

XL

XIL.
XIIL Art.11° A cotagdo de precos ¢ a modalidade de aquisigdo realizada para compras ou contratagdes que

tenham valor estimativo global indeterminado, e consistira na consulta de no minimo 03 (trés) orgamentos
provenientes de diferentes fornecedores e também com o devido registro em mapa de cotagdes dos pregos
obtidos.

XIV. Paragrafo primeiro. Quando nao for possivel realizar as cotagoes minimas estabelecidas no presente
regulamento, a Diretoria do Instituto autorizard a compra com o niimero de cotagoes existente, mediante
justificativa.

XV. Pardgrafo segundo. As propostas recebidas devem ser formalizadas por escrito através de papel

timbrado e assinado pelo fornecedor/prestador, € enviada diretamente pelo mesmo ou através de meio
cletronico, ficando mantidas em arquivo pelo Setor Compras e/ou Diretoria Administrativa Financeira,por
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Art. 12°. As cotagdes de pregos deverdo ser elaboradas mediante relatério constando:

L. Nome do bem, servigo ou produto a ser adquirido com as respectivas especificagdes técnicas;
IL. Forma de apresentagdo e prestagio;

III. Prego e condigdes comerciais ofertadas;

IV. Prazo de entrega e forma de pagamento;

V. Prazo de garantia;

Paragrafo primeiro. A melhor oferta sera apurada considerando-se o disposto nos artigos do presente
Regulamento e sera apresentada a Diretoria Administrativa Financeira para verificagdo de viabilidade
financeira do projeto, a quem competira aprovar a concretizagdo da Compra.

Paragrafo segundo. Apoés aprovagdo do mapa de cotagdo, o Setor de Compras e/ou Diretoria
Administrativa Financeira emitird o pedido de Compra, disponibilizando vias para:

I. Fornecedor;
IL. Arquivo de Compras;
I11. Setor recebedor do Material.

IV.  Paragrafo terceiro. Caso haja divergéncia na entrega de produtos em ntimero superior ao solicitado
pela contratante, sera considerado para fins de pagamento o valor unitdrio or¢ado, exceto em caso de
adequacgoes de recipientes/embalagens.

V.  Art. 13° Para os fins deste Regulamento, constituem-se as seguintes modalidades de compras, obras
€ Servigos:

VL. Compras, obras e servi¢os de pequeno valor: sdo compras, obras e servigos de valor ndo superiora
um salario-minimo vigente na data da compra, esse tipo de compra dispensa as demais formalidadesdeste
regulamento, e devera ser autorizada e justificada pelo Diretoria ou Geréncia beneficiada / responsavel,
diretamente no respectivo comprovante fiscal.

VII. Compras, obras e servi¢os de valor inferior: sio compras, obras e servi¢os de valor superior a um
salario-minimo vigente na data da compra e de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais), inclusive, que serdo
realizados mediante pesquisa simples de pre¢os no mercado envolvendo, no minimo, 03 (trés) cotagdes
com fornecedores, feita por telefone, internet, fax ou qualquer outro meio de apuragio de pregos.

VIII. Compras, obras e servigos de valor médio: sdo compras, obras e servigos de valor superior a R$
5.000,00 (cinco mil reais) e de até R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), inclusive, que serdo realizados
mediante coleta de no minimo 03 (trés) propostas orcamentarias de diferentes fornecedores.

IX. Compras, obras e servigos de valor superior: s3o compras e servigos de valor acima de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), que serdo realizados mediante publicagdo de ato convocatdrio no website do ISV,
com a participagio de no minimo 03 (trés) propostas orcamentarias de diferentes fornecedores.
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Art. 14°. As compras de pequeno valor estio dispensadas da triplice cotagdo, prevista no artigo 11°, ndo
desobrigando do fiel cumprimento das exigéncias do processo administrativo.

Art. 15°. As compras de materiais prestacdo de servigos exclusivos fornecidos e prestados por um unico
fornecedor/prestador, estdo dispensadas da triplice cotagdo, prevista no artigo 11°; ndo desobrigando do fiel
cumprimento das exigéncias do processo administrativo.

Parigrafo umico: A previsdo do caput desse artigo compreende-se igualmente aos periféricos,
componentes € suprimentos dos equipamentos comprados que niio funcionam sem os referidos adicionais
exclusivos.

Art. 16°. A condigéo do fornecedor exclusivo sera comprovada por carta de exclusividade apresentadapelo
fornecedor/prestador e renovada a cada 06 (seis) meses.

Art. 17°. As compras relativas as diarias de hotéis, passagens areas e compras via e-commerce, incluindo
as compras internacionais de livros e material utilizado e aluguel de carro, poderdo ser realizadas utilizando
cartdo de crédito em nome do ISV, como forma de pagamento.

Art. 18°. As despesas a serem a realizadas por meio do uso de cartio de crédito deverdio ser aprovadas
antecipadamente pela Diretoria Administrativa Financeira, independentemente do valor envolvido.

Art. 19°. O cartdo de crédito sera utilizado exclusivamente para compras tipificadas no artigo 17° deste
procedimento sendo, portanto, vedada a utilizagdo do cartdo de crédito de forma diversa da aqui prevista;

L. A responsabilidade pela guarda do cartdo sera da Diretoria Administrativa Financeira;

II. Os comprovantes e notas fiscais emitidas em nome ISV, deverdo ser anexados a fatura que comporé o
processo para pagamento.

Art. 20°. Sera desnecessario (dispensado) o procedimento formal de realizagio de pesquisa de pregos
previsto nos incisos do caput dos art. 10° e 11°, para as seguintes modalidades de compras econtratagdes:

L Em cariter de emergéncia, quando caracterizada a urgéncia de atendimento de situagdo que possa
ocasionar prejuizos ao ISV ou comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos ou equipamentos.

I1. Quando, em razdo da natureza do objeto, ndo houver pluralidade de opgoes.
I11. Para a contratagdo de servigos técnico-profissionais especializados.

IV. Nos casos em que ndo houver dispéndio de recursos financeiros por parte do Instituto de Planejamento
de Gestdo, como o recebimento de doagdes ou comodatos, permutas, celebragdo de parcerias, convénios,
termos de cooperagio, locagdes, cessdes de espago, entre outros.
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V. Nos casos de grave perturbag¢do da ordem, calamidade publica, epidemias, pandemias ou alertas emitidos
pela Agéncia Nacional de Saude;

VI. Para a locagdo de imovel destinado ao servigo desenvolvido pela Organizagdo Social, cujas
caracteristicas de instalagdo ou localizagdo condicionem a sua escolha;

VIL. Quando ndo acudirem interessados ao procedimento anterior, e esta ndo puder ser repetida sem
prejuizo a Organizagdo Social, mantidas, neste caso, as condig¢des preestabelecidas;

Paragrafo primeiro. Entende-se por servigos técnico-profissionais especializados aqueles exercidos por
profissionais e empresas cujo conhecimento especifico ou conceito no campo de sua especialidade,decorrente
de desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicagdes, organizagdo, aparelhamento, equipe técnica ou
outros requisitos relacionados a sua atividade, permitam inferir que o seu trabalho €¢o mais adequado a plena
satisfagdo do objeto a ser contratado, exemplificando-se, mas ndo se limitando, aos seguintes servigos e
produtos:

a) Pareceres, pericias e avaliagdes em geral;
a) Assessorias ou consultorias técnicas, juridicas, auditorias financeiras, contabeis e folha de pagamento;
b) Coordenagao, fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento de obras ou servigos;

¢) Patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas;

d) Recrutamento, treinamento e aperfeigoamento de pessoal,;
¢) Informatica, inclusive quando envolver aquisi¢do de programas;

f) Servigos que envolvam criagdo artistica, tais como desenhos, pinturas, gravuras, esculturas, fotografia
e outros.

Paragrafo segundo. Em quaisquer dessas ocorréncias (dispensas), deve ser realizado o registro e
assegurada a necesséria transparéncia dos atos de compras e contratagoes.

Art. 21°. O Setor de Compras do ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E
INFANCIA adotara o Processo deCadastramento Sumario, em que o fornecedor/prestador apresentara as
seguintes informagoes;

1. Pessoa Juridica:
a) Nome do Fornecedor;
b) Nome Fantasia;
¢) Enderego (Rua, Numero, Bairro, CEP, Cidade, Estado);
d) Numero de Inscri¢do no CNPJ;

e) Informar qual o Regime de apuragio de impostos — simples nacional/lucro presumido, lucroreal,
imune ou isenta;

1ok icipal: ~ SAO 1»
f) Inscri¢io Estadual ou Municipal; 508 17 Co
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J
h) iniormac?)es Bancarias,

i) Condigdes usuais de pagamento,

-

j) Outros dados julgados oportunos.
I1. Pessoa Fisica:
a) Nome Completo;
b) RG;
¢) CPF;
d) Certiddo de Casamento ou Nascimento,
e) Numero de PIS;
f) Enderego (Rua, Niimero, Bairro, CEP, Cidade, Estado);
g) Telefone, e — mail para contato;
h) Informagdes bancarias;
i) Condigdes usuais de pagamento;
j) Outros dados julgados oportunos.

Paragrafo tnico. Além das informagoes prestadas conforme caput, o fornecedor/prestador devera
apresentar os seguintes documentos:

I11. Pessoa Juridica:

a) Ficha Cadastral (conforme modelo);
b) Cartdo de CNPJ;

¢) Consulta do Quadro de Socios Administradores — QSA;

d) Contrato Social origindrio e Gltima alteragao;

e) Copia do RG, CPF e comprovante de enderego dos socios administradores;

f) Cadastro Nacional de Empresas Idéneas e Suspensas,

g) Cadastro Informativo dos Créditos Nao Quitados e Orgdos e Entidades Estaduais (CADIN);
h) Certiddo Negativa de Débitos Federais e Divida Ativa da Unido;

i) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Estaduais;

j) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Municipais;

k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

1) Certiddo de Regularidade do FGTS;

m) Licenga de funcionamento ou documento equivalente (conforme categoria).
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Pessiﬁ:z:
a) Copia do RG
b) Copia do CPF
¢) Copia do Numero de PIS
d) Copia do Enderego, Numero, CEP, Cidade, Estado
e) Copia de Inscrigdo Municipal ( Se Profissional Auténomo )
f) Certiddo de Casamento ou Nascimento;

g) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

Art, 22°. A coleta de dados ou envio de informagdes ou documentos do fornecedor/prestador podera ser
efetuada, por e-mail disponibilizado no site do Instituto de Planejamento e Gestéo.

Art. 23°. E de responsabilidade do fornecedor/prestador a atualizagio dos documentos perante o Setor
competente do ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA a cada 06 (seis)
meses ou a qualquer mudanga no quadro.

Art. 24°. Quando for necessario, solicitagdo devera conter elementos técnicos, projeto basico ou projeto
executivo do objeto a ser contratado.

Art. 25°. Considera-se autorizada a despesa com a manifestagdo positiva do Setor de Compras e/ou
Diretoria Financeira, contendo indicagdo do valor estimado para futura operagao.

Art. 26°. Os contratos firmados com base neste Regulamento estabelecerdo, com clareza e precisdo, as
condi¢des para sua execugdo, expressas em cldusulas que definam os direitos, as obrigagdes e
responsabilidades das partes, em conformidade com os termos do ato convocatorio € da proposta a quese
vinculam.

Art. 27° - Os contratos deverdo conter, minimamente:

I. Qualifica¢do completa das partes.

I1. Seu objeto.

111 Prazo de entrega do bem e/ou servigo.
IV. Vigéncia.

V. Prego e forma de pagamento.

VL. Deveres e responsabilidades das partes.
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IX. Foro.

Art. 28°. Exige-se a celebragdo de contrato formal para os servigos continuados ou quando houver entrega
parcelada de bens ou a exigéncia de fornecimento de garantias.

Art. 29°. O Diretor Presidente em conjunto com a Diretoria da 4rea interessada, se necessario, deverdo
selecionar criteriosamente, o prestador de servigo técnico profissional especializado, que podera ser pessoa
juridica ou fisica, considerando a idoneidade, a experiéncia e a especializagdo do contrato, dentro da
respectiva area.

Art. 30°. Todos os contratos deverdo ser aprovados por assessoria juridica ou, na falta desta, pelo dirigente
méaximo do ISV, a fim de garantir a adequada formalizagdo dos termos avengados.

Art. 31°. No caso de contratos celebrados com pessoas juridicas, deverfio ser apresentados a copia deseu
ato constitutivo e alteragdes, ou ato constitutivo consolidado, bem como atas de eleigdo dos dirigentes, além
de outros documentos que o ISV julgar necessérios, de acordo com o tipo de contrato a ser celebrado.

Art. 32°, Todos os contratos deverdo ser numerados e rubricados em todas suas paginas.

Art. 33°. Todos os procedimentos estipulados neste regulamento poderdo ser suprimidos ou ampliados,
sempre de forma motivada e com aprovagdo do Departamento Juridico, objetivando melhoradequagao as
particularidades do caso e garantia do interesse publico.

Art. 34°. A disciplina estabelecida neste Regulamento poderé ser complementada por adendospublicados
no site do ISV, que sera parte integrante deste.

Art. 35°. O presente regulamento entrard em vigor na data de sua aprovagao pelo Conselho de
Administragdo, nos termos expostos pelo Estatuto Social.

Art. 36°. Os casos omissos ou duvidosos na interpretagdo do presente Regulamento serdo resolvidospelas
Diretorias do Instituto, com base nos principios gerais de administraggo.

Art. 37°. Os valores estabelecidos no presente Regulamento serfo revistos e atualizados pela Diretoria
Administrativa Financeira sempre que necessario.

Art. 38°. O presente Regulamento entrara em vigor a partir da data da sua publicagdo.
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Mensagem do Presidente:

O Codigo de Etica reflete as diretrizes, as convicgdes ¢ os valores os quais pautam as praticas
éticas e comportamentais, fazendo parte da crenga e do proposito de empresas. Para o Instituto
Sdo Vicente (ISV), este Codigo de Etica Institucional possui diretrizes pautadas nos principios da
honestidade, integridade e lealdade norteadores de todos os processos e praticas da gestdo. Nossos
valores - Justica, Sustentabilidade, Solidariedade e Responsabilidade - regem as decisdes e as
relagdes construidas com piblicos internos e externos.

Queremos assegurar que os colaboradores e representantes do ISV observem as normas e 0s
requisitos da Lei Anticorrupgdo, de forma a garantir a adogdo dos mais elevados padrdes de
integridade, legalidade e transparéncia durante a condugéo da sua atividade.

Esse codigo ¢ uma referéncia para todos, por isso o seu conteido deve ser conhecido pelos
colaboradores, fornecedores, terceiros contratados e/ou estagiarios, incluindo as Supervisdes,
Geréncias, Superintendéncias e Diretorias, sendo o seu descumprimento passivel de aplicagao das
medidas disciplinares estabelecidas.

Temos o compromisso da transparéncia, da honestidade e da ética institucional, com a convic¢do
de que estamos trabalhando para alcangar o nosso proposito, transformar a saude para o bem-estar
social. Pois, juntos somos mais, juntos somos ISV.

1 | Cultura Organizacional

Missdo: Promover a exceléncia na gestdo de saude.

Visdio: Ser reconhecido nacionalmente em gestdo de saide de forma sustentével, inovadora e
transparente.

Valores: Justi¢a; Solidariedade; Responsabilidade e Sustentabilidade

Proposito: Transformar a saiide para o bem-estar social.
2 | Conceitos

ISV - O termo ISV abrange ndo apenas a matriz do Instituto, mas todas as unidades sob a sua
gestao.

-t
A SAD

£ ol N\
A e,
[ = _ A

= Folha N/ O
=




COMPLIANCE - O termo Compliance ¢ originario do verbo, em inglés, “to comply," que

significa cumprir, executar, satisfazer e realizar o que foi imposto conforme a legislagdo e
regulamentagdo aplicavel & atividade.

CORRUPCAO - E o abuso de poder ou autoridade, por uma pessoa, para obter vantagens para
si. A forma mais comum de corrupgio € o suborno.

LEI ANTICORRUPCAO - O ISV, seus fornecedores e parceiros, estdo obrigados a observar a
Lei 12846, de 2013 (Lei Anticorrupgdo do Brasil), e todas as leis e normas aplicaveis nos termos
da legislagdo brasileira.

SUBORNO - Consiste no ato de dar ou receber dinheiro presente ou outra vantagem como forma
de indugio 4 pratica de qualquer ato desonesto, ilegal ou de quebra de confianga na pratica de
suas fungoes.

PRESENTE - Trata-se de qualquer coisa de valor que é dada ou recebida devido a uma relagao
comercial e pela qual o receptor ndo tem que pagar o valor justo de mercado.

AGENTE PUBLICO - E considerado “agente plblico” qualquer pessoa que exerga cargo,
emprego ou fungdo publica ou em entidade paraestatal, incluindo; Servidor das esferas Federal,
Estadual e Municipal, dos 3 poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario);

o Funcionarios/servidores de empresas controladas pelo governo (empresas estaduais de
saneamento, Petrobras, Eletrobras, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BNDES,
Aneel, etc.);

e Agquele que trabalha para empresa prestadora de servigo contratada para execugio de
atividade tipica da administragdo publica;

« Diretores e funcionarios de qualquer entidade governamental em nivel nacional, estadual,
regional, municipal ou local, inclusive os dirigentes eleitos;

o Qualquer pessoa fisica agindo temporariamente de forma oficial para ou em nome de
qualquer entidade governamental (como, por exemplo, um consultor contratado por uma
agéncia governamental);

e Candidatos a cargos politicos em qualquer nivel, partidos politicos e seus representantes;
e Agentes de administrag@o publica estrangeira;

« Representagdes diplomaticas de pais estrangeiro ou orgdos e entidades estatais;

o Pessoas juridicas controladas pelo poder publico de pais estrangeiro;

e Organizagdes publicas internacionais;

e Quem, ainda que transitoriamente ou sem remuneragio, exerca cargo, emprego ou fungio
publica em Orgdos, entidades estatais ou em representagdes diplomaticas de pais
estrangeiro. PRSLE: A0y,




BRINDES: Todos os produtos distribuidos aos colaboradores a titulo ndo oneroso;

COMISSAO DE ETICA INSTITUCIONAL: Instdncia independente, incumbida
prioritariamente da aplicagio do Cédigo de Etica.

3 | Principios Institucionais

01- Transformar as unidades de satide em verdadeiros centros de referéncia na qualidade do
atendimento ao paciente;

02- Atuar na Gestio das unidades de saude sempre com eficiéncia e eficicia, buscando
economicidade e o melhor resultado;

03- Proporcionar aos cidadios os melhores servigos de saide.
4 | Responsabilidade do Colaborador

Todos os profissionais que atuam no ISV devem: Servir aos clientes com prontiddo, competéncia
e profissionalismo; Assegurar o cumprimento das leis e regulamentos internos; Cumprir e fazer
cumprir as e diretrizes desta politica; Comunicar & diregdo da unidade ou superior imediato
qualquer violagdo da politica; Cooperar com qualquer processo interno e externo de apuragao que
visem elucidar eventos relacionados a atitudes dos profissionais; Usar os recursos de modo
eficiente e responsavel; Trabalhar com equidade, promovendo um servi¢o que ndo varie de acordo
com as caracteristicas pessoais.

5 | Protegdo ao Patrimdnio

Os bens moveis e imoveis, geridos pelo ISV, tanto os de propriedade do poder publico ou privado,
bem como os proprios da instituicdo, devem ser utilizados com zelo, pelos colaboradores,
respeitando as regras de utilizagao, definidas pelo ISV, evitando, assim, danos ¢ deterioraciao
destes.

Caso os colaboradores nio estejam aptos a manusear algum equipamento, devera ser solicitada,
a0 setor de treinamento, uma capacitagio para utilizagdo adequada do bem. I proibida a utilizagao
dos referidos bens para fins particulares, bem como retira-los do local de trabalho sem autorizagdo
prévia, nem omitir informagdes sobre seu extravio, devendo, o colaborador, responsabilizar-se
pela salvaguarda e protecdo dos ativos em seu poder ou a ele delegados.

Os bens moveis e imoveis geridos pelo ISV e os que séo de sua propriedade devem ser usados
exclusivamente para as finalidades estabelecidas pelo instituto.



Os bens e direitos sdo confiados aos colaboradores responsaveis por sua salvaguarda, sendo
evitado o desperdicio, perda, danos, roubo, mau uso, furto ou abuso.

Todos os avisos ¢ informagdes anexadas aos flanelografos ou murais do ISV necessitardo de
autorizagdo expressa do Centro de Estudos, vinculado a Diretoria de Ensino e Gestdo da entidade.

06| Condugao ética Profissional

O ISV preza por boas condutas e respeito ao proximo, zelando pela gentileza, justica e
solidariedade para com seus colaboradores e com pacientes, acompanhantes, familiares e
visitantes.

6.1. Atuagio ético profissional

Os padrdes de conduta a seguir dispostos definem as expectativas minimas de principios
éticos a serem respeitados por todos que compdem o ISV:

Os erros sejam reconhecidos comunicados ao responsavel e corrigidos, sempre que
possivel, a fim de minimizar os danos com os envolvidos;

Naio realizar a pratica de comércio ou prestagdo de servigos particulares no ISV e nas
unidades sob sua gestdo,

Nao realizar o repasse para terceiros ou para fins pessoais de metodologias, tecnoldgicas
ou material produzido pelo colaborador em decorréncia de sua atividade dentro do ISV;
Haja uma boa utilizagdo do seu tempo de trabalho, evitando tratar e resolver assuntos
pessoais no horério de trabalho;

Os profissionais ndo devem se ausentar do ambiente de trabalho, sem aviso prévio aos
superiores e/ou pares;

Sejam respeitadas as orientagdes da Seguranga € Medicina do Trabalho, SESMT, que
normatizam a seguranga e a protegio de todos colaboradores, clientes, acompanhantes e
visitantes;

Respeitar a propriedade da Institui¢do, do cliente e/ou do colega de trabalho, devolvendo
ao setor responsavel o boleto encontrado com registro do local, da hora e da data;
Proceder com os registros dos seus atos na Institui¢do, seja por meio de sistemas
informatizados ou documentos da 4rea assistencial ou administrativa, de forma clara,
identificada e datada:

Zelar pelos documentos da Institui¢ao;

Trabalhar em grupo e compartilhar informagdes com seus colegas;




e E proibida toda e qualquer manifestagio de atividade politico partiddria no ambiente de
trabalho, sendo vedado o uso de cargo hierdrquico ou o nome do ISV nas atividades
particulares de que participar;

e Nio comparecer ao local de trabalho com sinais de embriaguez e/ou uso de entorpecentes,
assim como odor de bebida alcodlica;

e Nio realizar agdes e/ou reagdes que denotem desequilibrio emocional ou agressdes assim
como ofensas e humilha¢des a qualquer pessoa em situagdes de conflito;

e FEvitar conversas e comentéarios sobre assuntos inadequados, de caréter institucional ou
nao;

e Nio acessar conteados improprios em sites ou mesmo nos computadores das Instituigdes;

e E proibida a realizagio em unidades de emergéncia de exames de rotina, checkups e/ou
outros que ndo se trate de hipdteses emergenciais por colaboradores ¢ familiares de

médicos do ISV, atendendo a interesses privados.

6.2. Atendimento ao cliente
Para proporcionar ao cliente um servigo de qualidade, devem-se seguir as recomendagdes listadas:

e Nio sdo permitidas demonstragdes de atitudes discriminatérias de pessoas, sejam em
decorréncia da cor, do sexo, da religido, da origem, da classe social, da idade,
incapacidade fisica ou mental e orientagdo sexual;

e Respeito as opinides dos clientes;

e As respostas devem ser claras e rapidas para atender aos anseios do cliente no que diz
respeito ao servigo prestado;

e (Caso o responsavel pelo atendimento tenha alguma dificuldade com o cliente, solicitar a
presenga de seu superior para auxiliar na melhor conduta para a situagdo em pauta;

e Nio tratar de questdes de relacionamento intra e extra equipe na presenga dos clientes;

e Agir sempre com profissionalismo e comprometimento;

e Nio deixar o cliente sem resposta ou sem orientagao;

e Chamar as pessoas sempre pelo nome com o devido pronome (Sr./ Sra.) caso necessario,
evitando o uso de apelidos, girias, ou outras formas de tratamentos informais;

e Nio sera aceita a omissdo do atendimento necessario ao cliente.

6.3. Relagdo com colegas de trabalho

Para propiciar um ambiente de trabalho harmonioso e cortés, as relagdes de trabalho devem ser _ "
1 i 1 ssd 0 2AQ -,
respeitosas e honestas. Para isso ndo sera permitido: ) “ou
A
L%

g <z
2 golha NI LD

|



e Macular a imagem de colegas por meio de comentarios ou boatos maldosos, sejam esses
de cunho pessoal ou sobre seu desempenho profissional;

e Iniciar ou dar continuidade a boatos ¢ falsas informagdes;

¢ Dificultar procedimentos de trabalho e/ou omitir informagdes que impactem na execu¢ao

das fungoes dos colegas.

6.4. Relagio com fornecedores e distribuidores de produtos

Os fornecedores e prestadores de servigos deverdo ser tratados com justiga, integridade e sem
discriminagio e dentro de um processo de qualificagdo de fornecedores.

O ISV espera que seus fornecedores e prestadores de servigo estejam alinhados com as diretrizes
desta politica.

A contratagdo de fornecedores e prestadores de servigos deve ser baseada exclusivamente nas
necessidades do ISV, devendo seguir critérios legais, técnicos, profissionais e éticos.

As decisbes de compra devem ser baseadas, além dos valores e condi¢des negociadas, em um
julgamento quanto & confiabilidade e integridade do fornecedor.

As relagbes com fornecedores e prestadores de servigos seguirao as seguintes diretrizes, entre
outras:

e O relacionamento entre o ISV e seus fornecedores deve acontecer sempre no dmbito
institucional;

e Dar total transparéncia aos processos de aquisicio de bens e servigos, obedecendo
estritamente ao disposto no Regulamento de Aquisi¢des de Bens e Contratagdo de
Servigos ¢ na Politica Institucional de Qualificagdo de Fornecedores do ISV;

e Manter processos de negociagdo e contratagao registrados de forma clara e transparente;

e As condigdes contratuais devem ser explicitas, documentadas e cumpridas de acordo com
a legislagdo vigente e com as praticas do mercado;

e Atendimento aos requisitos de especificagdes técnicas, qualidade, preco € condigdes de
pagamento definidas pelo ISV;

e Postura ética e idoneidade na apresentagdo dos servigos e produtos;



e A empresa deve apresentar condigdes técnicas e de regularidade fiscal da empresa,
favoraveis para a execugao do servigo ou para a venda do produto;

e Nio serdo admitidos subornos nem favores pessoais por partes dos fornecedores;

NOTA: os processos de aquisi¢des de bens e servigos devem ser regidos por licitude e
reportados aoc Manual de Contrataciio de bens e servi¢os do ISV em vigor.

O relacionamento com fabricantes e distribuidores de produtos deve ser baseado na troca de
informagdes que levem ao desenvolvimento das atividades contribuindo para a eficiéncia,
seguranga e transparéncia na exposigdo de vantagens e riscos de produtos e

solugdes.

O atendimento de fornecedores devera ser feito sempre pelo setor técnico competente, mediante
prévio agendamento, registrado em controle informatizado do ISV.

Havendo mais de uma pessoa no setor técnico competente para o atendimento do fornecedor,
devera ser feito um rodizio entre os colaboradores, sempre com duas pessoas participando das
reunides

6.5. Relagdo com a esfera piblica

O ISV tem neutralidade politica e néo fara contribuigdes, a partidos ou organizagdes politicas ou
a candidatos a cargos eletivos.

Nenhum colaborador podera, direta ou indiretamente, oferecer, conceder, prometer ou autorizar a
entrega de valores monetérios ou outros recursos a um agente publico.

Nenhum colaborador ou representante que atue em nome do ISV pode se valer da oferta, promessa
ou autorizagdo de pagamento e/ou doagdo como instrumento de obten¢do e/ou manutengio de
negocios e/ou vantagens indevidas em 6rgéos de governo.

A gestio da verba piblica deve ser feita com transparéncia, devendo prevalecer a lisura e registros
de todas as transacdes e estes devem ser disponibilizados para fins de prestagdo de contas,
seguindo a legislagdo em vigor.

Os colaboradores deverdo, sempre, manter uma atitude de respeito e colaboragdo com os
representantes das autoridades no dmbito de suas competéncias e nos processos de investigagao
e fiscalizagéo.



Nio devem ser realizadas contribuigdes em troca de favores ou a mando de qualquer funcionario
publico, mesmo que o favorecido seja uma instituigdo beneficente genuina.

O relacionamento institucional com os clientes da esfera da administragdo publica devera ocorrer,
sempre que possivel, com o maior nivel de formalizagdo e documentagdo interna das conversas,
comunicagdes e reunides. As seguintes precaugdes sdo incentivadas, pois permitem um maior
controle desta interagao:

Requisitar formalmente a realizagdo de reunides com agentes publicos, utilizando-se dos canais
ou procedimentos institucionais utilizados por cada 6rgdo ou entidade da administragdo publica;

Consideradas as particularidades econdmicas e técnicas do exercicio de sua atividade, ndo realizar
ou participar de reunides estrategicamente relevantes com agentes plblicos desacompanhado de
outro membro ou representante do ISV.

Essa cautela podera ser dispensada, dentre outras hipéteses, em caso de reunides corriqueiras ou
formais, ou ainda nos casos em que a presenga de dois (ou mais) representantes seja, técnica ou
economicamente, impraticavel;

Elaborar atas internas das reunides com agentes publicos, de maneira de manter o registro do que
foi discutido. A pratica devera ponderar a necessidade e razoabilidade de registro, desprezando-
se o formalismo exagerado e o registro de praticas corriqueiras no relacionamento com 0s agentes
publicos;

Manter o registro interno das etapas de relacionamento com agentes plblicos, bem como das
informagoes recebidas por eles.

6.6. Fiscalizagdo do poder publico

E vedado dificultar as atividades envolvidas em possivel investigagio ou fiscalizagdo realizada
por orgios, entidades ou agentes publicos, ou intervir indevidamente em sua atuagdo. Deve-se ter
como diretrizes a acessibilidade de documentos e informagdes relativas 4s contratagdes €
prestagdo de servigos para Orgdos ou entidades do poder publico e o cumprimento das seguintes
cautelas:

Assegurar a proibicdo de atos para dificultar ou fraudar investigagdo ou fiscalizagdo de Orgdos,
entidades ou agentes publicos, incluindo, mas nao se limitando & corrupg¢iio de policiais, fiscais,
gerentes € auditores para coleta de informacdes privilegiadas e/ou a ndo realizagao de
investigagdes/acareacdes/diligéncias na empresa;

Realizar a correta prestagdo de contas, com a divulgagao de informagdes completas, objetivas e
tempestivas;

Solicitar atas das atividades realizadas, contendo data, agente publico responsivel e a sintese do
que foi vistoriado;

Manter registros internos sobre a realizagdo destas atividades pelo poder publico.
6.7. Cuidados no periodo prévio a contratagdo de terceiros

Sempre que forem contratados despachantes, advogados, consultorias em geral ou qualquer
terceiro para atuar em nome do Instituto Sao Vicente perante as autoridades governamentais, aipc}g:, KO |
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que para realizagdo de meras atividades como pagamento de tributos, sujeigdo a fiscalizagdo, ou
obtencdo de autorizagdes, licengas, permissdes e certidoes, deve-se realizar um processo de due
diligence para avaliar seus antecedentes, reputacio, qualificagdes, controlador final, situagao
financeira, credibilidade e histérico de cumprimento das leis anticorrupgao.

6.8. Cuidados no periodo posterior & contratagdo de terceiros

Apbs a contratagio do terceiro, ¢ dever do responsavel pela contratagdo acompanhar suas
atividades, sempre atento a eventuais sinais de alerta ou questdes relacionadas as leis
anticorrupgdo.

O contratante podera optar pela rescisdo contratual sem custo, caso a contratada pratique atos
lesivos a administragdo publica, nacional ou estrangeira.

6.9. Relagio com o meio ambiente

A relagdo do ISV com meio ambiente deve ser pautada por comportamentos e atitudes éticas
promovendo um conceito de saiide adequado a sociedade como um todo, através de um modelo
sustentavel e para tanto adota as seguintes medidas:

Agir de forma preventiva em relagdo aos riscos potenciais do meio ambiente, a saide e a
seguranga das pessoas, evitando desperdicios e atitudes inseguras;

Controlar o desperdicio do consumo de produtos e servigos que possam prejudicar o meio
ambiente;

Descartar adequadamente o lixo produzido;

Utilizar produtos e servigos socios ambientalmente responsaveis;
Reduzir, reutilizar e reciclar materiais e produtos, se possivel.
6.10. Brindes

O ISV proibe, expressamente, 08 Seus colaboradores de receberem presentes, beneficios ou
vantagens de qualquer espécie de fornecedores e prestadores de servigos.

Somente poderio ser aceitos, na ocasiao de divulgacdo habitual ou de eventos comemorativos,
brindes promocionais/institucionais, sem valor comercial, ou bens cujo valor agregado nao supere
o valor referente a 1/4 (um quarto) do salario minimo nacional. Contudo, valores em dinheiro, a
titulo de cortesia, nunca devem ser aceitos.

Presentes com valores expressivos acima de 1/4 (um quarto) do salario minimo nacional ndo
podem ser aceitos. O colaborador deve fazer a devida justificativa pelo ndo recebimento,
informando a existéncia da politica de anticorrupgdo a todos os stakeholders (clientes,
fornecedores, prestadores de servigos, etc.) envolvidos.

Qualquer convite, presente ou brinde que, por sua habitualidade, caracteristicas ou circunstancias,
possam ser interpretadas como sendo feito com intengdo de afetar o critério imparcial do
recebedor, para favorecimento de negociagdes, por exemplo, devera ser recusado e levado ao
conhecimento da Comissao de Etica Institucional do ISV. Considera-se presumivelmente habitual
todo brinde entregue com frequéncia inferior a um ano.

6.11. Viagens

Excepcionalmente, pode ser justificavel que clientes, fornecedores ou outros parceiros paguem as

despesas de viagem de cunho profissional de colaboradores do ISV. O colaborador deve

comunicar a Comissdo de Etica Institucional do ISV, que ir4 analisar: SO
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e Valores envolvidos;

¢ Finalidade primaria da viagem - apenas negocios;

e Roteiro e duragio da viagem, para que o destino ndo se caracterize como passeio turistico
ou férias;

e Analise da classe da viagem;

e Exclusio de familiares.

6.12. Doagdes e patrocinios

As doagbes feitas ao ISV e as unidades sob sua gestio, sejam para fins de pesquisa, assisténcia,
educagdo ou outra finalidade, devem ser validadas por membro da Comissao de Etica Institucional
do ISV e da Diretoria Executiva do ISV.

As doagdes devem ser atos descomprometidos, ndo havendo nenhuma vantagem ou contrapartida
comercial para o doador.

As doagdes recebidas devem ser registradas de forma apropriada, tratando-se de bens moveis e
iméveis, esses devem ser feito o termo de doagdo, o mesmo deve ser assinado pelo doador € o
bem deve ser tombado pelo ISV, conforme normativos internos.

Patrocinio aos eventos promovidos pelo ISV e suas unidades devem ser devidamente registrados
e contabilizados, conforme normas internas.

As contrapartidas dos patrocinios devem ser claras, detalhadas e devem estar filmadas em termo
de contrato entre as partes.

Qualquer colaborador que seja abordado por pessoas ou empresas interessadas em realizar
patrocinios e/ou doagdes devem direcionar esses casos para Comissdo de Etica Institucional do
ISV e/ou Diretoria Executiva do ISV.

Para realizagio de eventuais doagdes pelo ISV, devera ser feita uma analise criteriosa para
verificar se a entidade beneficiada ndo tem relagio com familiares ou socios de servidores
pliblicos que tenham vinculo com a atividade do ISV.

6.13. Contribuigdes a causas beneficentes

As praticas do ISV determinam que ndo devem ser realizadas contribuigdes em troca de favores
com qualquer funciondrio publico, mesmo que o favorecido seja uma institui¢do beneficente
genuina.

Doagdo realizada a institui¢des em que o funcionério piblico - ou 0 membro de sua familia - tenha
uma fungio piblica ou realizada a mando de um funciondrio publico pode levantar a questao
sobre leis anticorrupgao.

Autoridades regulatorias tém entendido que fazer uma doagao para uma instituigdo de caridade
associada com um funcionario publico pode conferir um beneficio para este para fins da Lei
Anticorrup¢ao.

NOTA: A instituicio a ser beneficiada com a doa¢dio devera apresentar documento
declarando que nio tem relacio com familiares até segundo grau ou sécios de servidores
publicos que tenham vinculo com a atividade do Instituto Sio Vicente - ISV. No Anexo I,
apresentamos modelo de declaragio a ser utilizada.
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Doagdes devem ser realizadas apenas por razdes filantropicas legitimas, como para servir os
interesses humanitarios e de apoio as instituigdes culturais ou educacionais.

As regras ¢ procedimentos abaixo devem ser observados quando da contribui¢do a causas
beneficente:

Os pedidos de contribuigdo devem ser feitos por escrito, devendo ser especificados, no minimo,
a pessoa ou organizagdo que solicita a contribuigdo, o objetivo da contribuigdo ¢ o valor
requisitado.

Os pedidos devem ser cuidadosamente analisados, para que se verifique se a contribuigdo ndo ird
fornecer beneficio pessoal a algum funcionario piblico e s a instituigdo esta registrada nos

Nos termos da legislagdo aplicavel,
A contribuigdo deve ser realizada a instituigdo registrada nos termos da legislagao aplicavel,
A contribuigiio deve ser aprovada pela Comissdo de Etica Institucional do ISV;

O ISV deve realizar o monitoramento periddico das institui¢des beneficiadas, de modo a verificar
se as organizagdes dispdem de mecanismos de sustentabilidade para garantir sua existéncia
independentemente das contribuigdes recebidas;

A contribuigdo deve ser realizada 4 instituigdo, e ndo a pessoa fisica, € em nenhuma circunstancia
o pagamento deve ser feito em dinheiro ou por meio de deposito em conta corrente pessoal;

E necessario obter comprovante de recebimento de toda a contribuigdo realizada a causa
beneficente.

6.14. Das fraudes e corrup¢ao

Colaboradores e profissionais nio poderdo aceitar, participar ou ser coniventes com qualquer
forma de fraude, corrupgio e/ou sonegagao fiscal.

O ISV ndo devera oferecer pagamento a representante governamental, funciondrios publicos,
candidatos a cargos piblicos ou outras entidades ou individuos para qualquer finalidade.

Niio serd admitido qualquer ato nocivo 4 administragdo piblica ou qualquer outra entidade ou
individuo os quais o ISV mantenha vinculo ou parceria.

Qualquer suspeita de ato de corrupgdo ativo ou passivo deve ser comunicado imediatamente a
ouvidoria da unidade, diretoria da unidade e diretoria executiva do ISV.

6.15. Conflito de interesse

O conflito acontece quando o interesse pessoal de alguém entra em choque com os interesses
institucionais. Isso pode ocorrer em situagdes que vdo de uso do tempo de trabalho para fins
pessoais até relagdes com fornecedores ou prestadores de servigos.

O ISV reconhece e respeita o direito do colaborador de participar de neg6cios externos ao
Instituto, desde que tais negocios sejam efetuados dentro da lei e ndo tragam impactos diretamente
ou indiretamente ao ISV, e nio interfiram no desempenho de suas fungoes € responsabilidades.

I estritamente proibido aos colaboradores:

A utilizagdo de qualquer recurso do ISV ou sob sua gestdo, seja estrutura fisica ou de acesso a
pessoas ou informagdes, em beneficio proprio, de familiares e/ou amigos;
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A utilizagiio do tempo que deveria ser dedicado ao IS5SV para realizar outras atividades de cunho
particular;

Promover servigos e produtos externos ao ISV.
6.16. Contratagio de colaboradores

Toda contratagdo de profissional para o ISV e para as suas demais unidades devem ter como base

o0 mérito e passar pelo processo de recrutamento e selegdo estabelecido no Regulamento de
Pessoal do ISV.

Niio ¢ admitida a contratagdo de funciondrios que tenham sido, exclusivamente, indicados pelo
servico publico.

Na hipétese de contratagdo de ex-agente publico se faz imprescindivel a andlise da legislagdo de
modo que se verifique se ndo ha violagao do periodo de quarentena.

O servidor publico de qualquer dos Poderes do Estado do Ceara, suas autarquias ou fundagdes,
podera integrar o quadro do ISV, sob o regime da Consolidagio das Lei do Trabalho - CLT, desde
que, respeitada a compatibilidade de horérios, e ndo exerga, no servigo publico, cargo em
comissio ou fungdo de confianga, nem possua atribuigdes de fiscalizagao, avaliagdo ou liberagdo
de recursos.

07| Ambiente de Trabalho

Compromissos do ISV para promover um ambiente favoravel para o desenvolvimento de suas
atividades fins:

Promover um ambiente de trabalho seguro através da adogio de a¢des para proteger colaboradores
e profissionais, prevenindo riscos inerentes ao trabalho.

Os colaboradores e profissionais devem ser tratados com respeito € dignidade e ter oportunidade
de crescimento profissional.

O principio da hierarquia néo pode ser confundido com um pretenso direito & arbitrariedade.

Nio é permitido nenhum tipo de trabalho forcado ou infantil, discriminagio, ameaga, abuso ou
assédio no ambiente de trabalho.

Deixar Claro ao funcionario como é realizada a avaliagio de desempenho.

Realizar uma avaliagio de desempenho justa e baseada nos critérios definidos a partir de fatores
mensuraveis.

Realizar feedback pessoal e confidencial para o colaborador pontuando os acertos e oportunidades
de melhoria.

Em casos de demissdes os colaboradores serfio tratados com dignidade, onde sera levada em conta
a responsabilidade social e ética do ISV.

NOTA: Sempre serdo respeitadas as leis que garantem liberdade de associagdo, privacidade,
acordos coletivos, convengdes de trabalho, jornadas de trabalho e remuneracgio adequada a cada
categoria desempenhada nas unidades geridas pelo ISV.

08| Utilizagdo das Informagdes

S0 consideradas informagdes confidenciais do ISV, os dados referentes aos pacientes,
fornecedores, parceiros, planos de atividades, servigos, dados técnicos, documentagao, praticas c/\D skoy,
procedimentos, contratos, apresentagdes, “know-how”, base de dados, aplicativos, programisf:‘é
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invengdes. A quebra da confidencialidade ou uso impréprio das informagdes ¢ inaceitavel. E
vedado o uso das informagdes sobre atividades, assuntos do ISV ou pacientes para favorecimento
proprio ou de terceiros. As senhas de acesso as informagdes sdo mecanismos de protegdo das
informagdes, devendo ser individual e intransferivel, e seu compartilhamento serd considerado
inaceitavel

09| O Auditoria Interna e externa

O ISV ¢ os funciondrios cooperardio com auditorias internas e externas assistenciais e
administrativas.

O ISV e os funcionarios deverdo resguardar os registros ou documentos relacionados com
colaboradores, satide ocupacional, seguranga, meio ambiente, financeiro e contébil, projetos de
responsabilidade social e de pacientes, seguindo a temporalidade prevista pelos Orgdos
normatizadores.

10| Manutengio de registros e contabilizagdo precisa

E obrigagio do ISV manter livros, registros e contas que reflitam, de forma detalhada, precisa e
correta, todas as suas transagdes. As transagdes do ISV sdo transparentes, totalmente
documentadas e codificadas para contas que refletem de maneira precisa a sua natureza.

O ISV mantém controles internos que oferecem razoavel seguranga de que:
Todas as operagdes executadas sejam aprovadas conforme as algadas e limites estabelecidos;

Todas as operagdes sejam registradas conforme necessdrio para permitir a elaboragdo das
demonstragdes financeiras de acordo com os principios contabeis geralmente aceitos ou qualquer
critério aplicavel a estas demonstragdes € para manter o controle dos ativos;

Todo pagamento devera conter uma justificativa, ainda que breve, de forma a ficar incorporado a
que se refere e qual a necessidade deste pagamento para o ISV e a sua adequagdo com o prego de
mercado. Assim, serdo evitados eventuais pagamentos de suborno, por meio de empresas de
fachada, facilitando a detecgao de ilicitos;

Os acessos aos ativos somente sejam permitidos de acordo com a aprovagdo geral ou especifica
da diretoria executiva do ISV;

Os ativos registrados sejam confrontados com 08 ativos existentes em intervalos razodveis e que
medidas apropriadas sejam tomadas em relagdo a quaisquer diferengas.

11 | Conscientizagio e treinamento

O ISV mantera um programa permanente de conscientizagio e treinamento anticorrupgao para 0s
colaboradores da sede e de suas unidades.

S3o0 ministrados treinamentos que apresentam as politicas ¢ normas anticorrupgdo e o Codigo de
Etica.
12 |Certificados

Todos os empregados indicados, pela Superintendéncia de Compliance, para participar
obrigatoriamente, de treinamento anticorrupgdo deverdo, como parte da conclusao bem-sucedida
de seu treinamento, certificar, por escrito:

Que receberam, entenderam e cumprirdo as politicas e procedimentos relacionados ao compliance

anticorrupgao; <0 S0
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Que agiram e continuardo a agir em cumprimento de tais politicas e procedimentos;

Que imediatamente relatardo quaisquer alegagdes, violagbes ou questdes relacionadas a
compliance de que tomem conhecimento.

13| Comunicagdo e declaragéo & imprensa

As declaragdes a imprensa serio realizadas exclusivamente pela assessoria de comunicagio, com
prévio alinhamento com a Diretoria Executiva do ISV.

O ISV se compromete em transmitir as informagdes necessarias com transparéncia e veracidade.

Informagdes sobre produtos e servigos prestados devem ser verdadeiras, completas, atualizadas
e, sempre que aplicavel e necessario, devem ser baseadas por evidéncias cientificas.

14| Redes e midias sociais

Nio é permitido o uso de redes e midias sociais pelos colaboradores durante o expediente de
trabalho, exceto em 4reas em que o escopo de trabalho exige esse acesso (como marketing e
outras) ou em campanhas institucionais.

E importante que o profissional esteja ciente que seu dever ¢ estar disponivel para o trabalho e
ndo para passar o tempo em outras atividades.

Os colaboradores e profissionais do ISV devem respeitar as recomendagdes em relagéo ao uso de
midia social pessoal, fazendo referéncia as unidades geridas pelo ISV como objetivo de preservar
as informagdes ¢ o sigilo do paciente, colaboradores e estagiarios:

Nio divulgar ou compartilhar imagens, videos ou informagdes internas do ISV que ndo tenham
sido divulgadas nas paginas oficiais do ISV e das unidades geridas.

Nio manifestar opinides dando entender que se trata de um posicionamento oficial do ISV.
Nio expor imagens e/ou informagdes de clientes, usuarios, parceiros ¢ fornecedores.

15| Propriedade intelectual e protegdo da marca

Instituto Sao Vicente = ISV

Deve-se proteger a marca e a propriedade intelectual do mau uso, desvio ou beneficio proprio e
também ter cuidado em relagio a propriedade intelectual de terceiros.

A marca do ISV e o conhecimento produzido internamente pelo desenvolvimento de suas
atividades ou em parceria sdo patrimdnios institucionais ¢ devem ser sempre protegidos por todos
que esta politica se aplica.

A propriedade intelectual do ISV se aplica ao seu direito de protegdo as ideias de criagOes
desenvolvidas internamente ou em parceria e inclui sua marca, patente, registro de software,
direitos autorais.

16| Gestdo do Aprendizado e Ensino.

A parceria de ensino entre o ISV ¢ instituigdes conveniadas é pautada pela ética e
profissionalismo, devendo ser declarado qualquer conflito de interesse existente. Algumas
recomendagdes devem ser seguidas:

Nas exposigdes de aulas e/ou palestras, 0s vinculos institucionais devem ser declarados.

A escolha do material apresentado sempre deve ser feita baseada nos critérios técnicos €
cientificos.



Apoios e patrocinios ndo podem estar condicionados a interferéncia na programagdo, nos
objetivos, local ou selegdo de palestrantes.

Colaboradores e profissionais que forem convidados a ministrar palestras de temas inerentes a
Institui¢do, em eventos externos, devem comunicar o convite ao ISV por meio do gestor imediato
da area de ensino, para avaliagdo ¢ aprovacao.

17| Canal para Denuncias.

E dever de todos os colaboradores, fornecedores, prestadores de servigos e clientes, sempre que
tiverem conhecimento ou vivenciarem uma situagdo que possa caracterizar uma conduta que viole
o codigo de ética, as demais politicas e os principios éticos do ISV e/ou a legislagdo e
regulamentagdo vigente ou quando suspeitar ou souber de fatos que possam prejudicar a empresa,
comunicar a Institui¢do via Canal de Denuncias.

A comunicagio de suspeitas ou violagdes seré reportada através do Canal de Dentncias, acessivel
aos colaboradores, fornecedores, prestadores de servigos e clientes, ficando garantida, ao
denunciante, de boa-fé, a inocorréncia de qualquer represélia ou puni¢do em decorréncia da sua
atitude.

O canal de dentincias é confidencial, neutro e independente, garantindo a isengdo em relagéo a
qualquer das partes, seja a que esta denunciando ou a que estd sendo denunciada sem levar em
consideragdo o nivel hierarquico dos envolvidos.

Além disso, através do Canal de Dentncias, as duvidas ou preocupagdes podem ser submetidas
de forma andnima.

Encontram-se disponibilizados os seguintes canais de comunicagao:

INTERNET: https://www.institutosaovicente.com.br - FALE CONOSCO

18| Sangoes

E responsabilidade de todos os colaboradores comunicar qualquer violagdo e suspeita de violagao
aos requisitos das leis anticorrupgao. As sangdes aplicadas em casos de infragdes deste codigo de
ética podem ser:

1. Adverténcia verbal;

2. Adverténcia por escrito;

3. Suspensao;

4. Dispensa sem justa causa; e
5. Dispensa por justa causa.

Além das puni¢des acima mencionadas, as violagdes as leis anticorrupgdo podem resultar em
severas penalidades civis e criminais para o ISV e para seus colaboradores e/ou representantes
envolvidos.

As penalidades criminais podem ser impostas tanto as pessoas fisicas como as pessoas juridicas.

Quando da comunicagdo das violagdes, dever4 ocorrer a pronta interrupgao de irregularidades ou
infragdes detectadas, cabendo, 3 Comissdo de Etica Institucional do ISV, a tempestiva tratativa €
remediagio dos danos gerados, com a aplicagdo de suspensdo cautelar do funcionario que possa

atrapalhar a apurag@o. e
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O ISV néo vai permitir ou tolerar qualquer tipo de retaliagdo contra qualquer pessoa que apresente
uma denuncia de boa-fé ou a queixa de violagdo desta politica.

Qualquer colaborador que se envolver em retaliag@o esta sujeito a atos disciplinares.

As penalidades a serem aplicadas deverdo ser sugeridas, apos analise e comprovagdo do dolo,
pela Comissio de Etica Institucional do ISV, com homologagio pelo Diretor Presidente do ISV.

19| Revisdo de Programa Anticorrupgdo

A Comissdo de Etica Institucional do ISV avaliard periodicamente a eficacia do Programa de
Integridade e relatara os resultados a Diretoria Executiva do ISV.

Esta revisdo ocorrera, pelo menos, uma vez ao ano, com equipe interna ou por meio de contratagdo
de empresa de auditoria independente, diante dos resultados obtidos por meio do mapeamento de
riscos, que devera ser realizado com a mesma periodicidade mencionada neste item.

20| Documentagio e manutengdo

A Superintendéncia de Compliance documentara regularmente as iniciativas de compliance
anticorrup¢do do ISV, para comprovar que a institui¢do disseminou, implantou e fez cumprir seu
Programa de Integridade, conforme expectativa dos orgéos reguladores brasileiros.

Adicionalmente, é sua responsabilidade o arquivamento de Relatorios de Revisdes de Compliance
e relatos de atividades suspeitas.

Certificados de treinamentos relacionados 4 Compliance serdo mantidos no dossié do colaborador,
sob a supervisdo da Superintendéncia de Desenvolvimento Humano Organizacional.

21| Disposigoes gerais

As diretrizes contidas neste CODIGO DE ETICA sio baseadas no proposito, na missdo, nos
valores e na visdo do INSTITUTO SAO VICENTE, refletindo assim o compromisso com um
modo de agir ético, consciente, sustentavel e equilibrado.

A responsabilidade e o cumprimento das normas, politicas e praticas estabelecidas no Codigo sao
dever e obrigagdo de cada colaborador.

Todos os colaboradores deverdo ler o presente Codigo.
22| Termo de conhecimento € compromisso

Eu, matricula n® , declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente dos termos do Codigo
de Etica do ISV, na sua integralidade, comprometendo-me a cumprir todas as suas disposigdes,
sob pena de incorrer nas punigdes estabelecidas.

De acordo,

(Local) /(UF)

Assinatura

23| Anexo | Modelo de declaragéo

DECLARO, nos termos do item 6.13 do Cddigo de Etica Institucional do ISV, que a entidade,
inscrita no CNPJ sob o n. , sediada na Rua, beneficiada com a doagdo, ora realizada, ndo tem
relagio com familiares até segundo grau ou socios de servidores publicos que tenham vinculp“‘ )
com a atividade do Instituto Sdo Vicente — ISV. oS
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RELATORIO DE DIAGNOSTICO LGPD
ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
MAT E INFANCIA

1. O QUE E O DIAGNOSTICO LGPD?

Este relatorio de diagnéstico tem como propésito avaliar a conformidade da
organizagao com os requisitos da LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados) e
identificar areas que precisam ser aprimoradas. O objetivo é estabelecer um plano
de acdo claro para assegurar o cumprimento das diretrizes de privacidade e
protecdo de dados estipuladas pela legislagéo.

A equipe de especialistas da INTUIX ira realizar uma analise comparativa entre
0 nivel atual de conformidade e o estado desejado apés a implementacio completa
da LGPD. Essa avalia¢éo ira4 destacar tanto as discrepancias presentes quanto os
elementos essenciais que demandam atencdo para efetuar as mudangas
necessarias.

Diagnostico LGPD

A &

Nivel de compliance Nivel de compliance
atual GAP entre o cenario desejado
atual e o desejado

Eil

Plano de agdo

Com base nesta andlise, iremos fornecer diretrizes solidas e as ferramentas
adequadas para que a sua empresa alcance os objetivos desejados em termos de

conformidade com a LGPD. Nosso enfoque estd em tornar a implementagéq}‘das
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mudancas necessarias eficaz, assegurando que as praticas relacionadas a
privacidade e protegdo de dados estejam em total conformidade.

Através da analise criteriosa e de uma abordagem estratégica da INTUIX, a
sua organizagao estara preparada para enfrentar os desafios e aproveitar as
oportunidades que a LGPD oferece. Juntos, estabeleceremos um futuro mais
seguro e responsavel para a sua empresa e seus clientes, garantindo o
cumprimento das regulamentagdes e a devida salvaguarda dos dados.

2. LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS

A Lei Geral de Protegédo de Dados (LGPD) é uma legislagéo brasileira que foi
aprovada em 2018 e entrou em vigor em setembro de 2020. Essa Lei estabelece as
regras sobre como as empresas devem realizar 0
tratamento de dados pessoais no pais. Esta lei tem como
L G P D objetivo principal proteger a privacidade e os direitos dos
individuos em relagdo aos seus dados pessoais,
estabelecendo principios, diretrizes e obrigacbes para as
Q empresas que lidam com esses dados. Ela se baseia em
conceitos como consentimento, finalidade, necessidade,

transparéncia, seguranca e responsabilidade.

A abrangéncia da LGPD €& ampla, aplicando-se a todas as empresas e
organizagcdes que realizam o tratamento de dados pessoais no territorio brasileiro,
independentemente do seu porte ou setor de atuacdo. A lei se aplica tanto a
empresas privadas como a entidades governamentais.

No que diz respeito as multas, a LGPD prevé sangdes administrativas para
casos de descumprimento das suas disposigdes. As multas podem chegar a até 2%
do faturamento da empresa no Ultimo exercicio fiscal, limitadas a um total de R$ 50
milhdes por infragdo. Aléem das multas, a ANPD (Autoridade Nacional de Protecao
de Dados) também pode aplicar adverténcias, blogueio ou eliminacdo dos dados

tratados de forma irregular, entre outras medidas.
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2.1 Beneficios da LGPD

Entre os beneficios trazidos pela LGPD estao:

- Maior protecao dos direitos dos individuos: A |ei fortalece a
privacidade e da aos titulares dos dados maior controle
sobre suas informacgoes pessoais, garantindo direitos como t
acesso, retificacao, exclusao, portabilidade e revogacao do &

consentimento. ot e

- Melhoria na seguranga dos dados: A LGPD estabelece
requisitos e medidas para a seguranca e protecao dos dados
pessoais, incentivando as empresas a adotarem praticas e

tecnologias adequadas para evitar incidentes de seguranca e vazamentos.

- Fortalecimento da confianca dos clientes: O cumprimento da LGPD demonstra
um compromisso com a protecao da privacidade dos clientes, contribuindo para

a construcao de uma relagao de confianca e fidelidade.

- Harmonizacao com padroes internacionais: A LGPD alinha a legislacao brasileira
com os padroes internacionais de protecao de dados, facilitando o fluxo de dados

entre o Brasil e outros paises.

3. PRINCIPAIS NOMENCLATURAS DA LGPD

A LGPD possui algumas nomenclaturas especificas, estas precisam ser
plenamente entendidas pelos colaboradores, para que o processo de implementacao do
Compliance LGPD ocorra de uma maneira adequada e a empresa mitigue os riscos

relacionados a inadimpléncia com a Lei.

Dados pessoais: Sao informacoes relacionadas a uma pessoa fisica identificada ou
identificavel. Esses dados referem-se a qualquer informacao que permita a

identificacao direta ou indireta de uma pessoa, como nome, CPF, RG, endereco,

telefone, e-mail, dados biométricos, entre outros.
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Dados pessoais sensiveis: Sio categorias especiais de dados pessoais que
requerem um nivel mais elevado de protecdo devido ao seu potencial de
discriminacao ou risco. Isso inclui informagdes sobre origem racial ou étnica,
opinides politicas, crencas religiosas ou filosoficas, dados genéticos, dados

biométricos, entre outros.

Titular dos dados: E a pessoa fisica a quem os
dados pessoais se referem, ou seja, o individuo
LGPD que & dono dos dados. E importante distinguir
a claramente o titular dos dados pessoais das
pessoas juridicas, que nao possuem 0s mesmos

direitos e protecoes.

Tratamento de dados: Refere-se a qualquer
operacao realizada com dados pessoais, como coleta, armazenamento, uso,

compartilhamento, exclusao, entre outras acoes.

Controlador: E a pessoa fisica ou juridica que toma as decisdes sobre o tratamento
de dados pessoais. E o responsavel por determinar as finalidades e os meios de

processamento dos dados.

Operador: E a pessoa fisica ou juridica que realiza o tratamento de dados pessoais

em nome do controlador, seguindo suas instrucées.

Encarregado de Protecdo de Dados (DPO): E o profissional designado pela
empresa para atuar como ponto de contato entre a empresa, os titulares dos
dados e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD). O DPO é
responsavel por garantir o cumprimento das obrigacées da LGPD.

Consentimento: E a manifestacao livre, informada e inequivoca do titular dos
dados concordando com o tratamento de seus dados pessoais para uma finalidade
especifica. O consentimento deve ser obtido de forma clara e especifica, nao

podendo ser presumido.
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Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD): E a autoridade responsavel
por fiscalizar e regulamentar a aplicacao da LGPD no Brasil, bem como receber

dendncias, aplicar sangoes e orientar empresas e titulares de dados.

Anonimizacao: E o processo pelo qual os dados pessoais sao modificados de
forma a nao mais serem associados a um titular identificado ou identificavel, de

modo que nao seja possivel reidentificar os individuos a partir desses dados.

Transferéncia internacional de dados: Refere-se ao envio de dados pessoais para
fora do territério brasileiro, podendo envolver paises ou organizacoes
internacionais. A transferéncia de dados sé é permitida para paises que possuam
um nivel adequado de protecao ou mediante a adocao de garantias apropriadas,

como clausulas contratuais ou regras corporativas vinculantes.

Incidente de seguranca: Refere-se a qualquer evento que comprometa a
seguranga dos dados pessoais, como acesso nao autorizado, vazamento, perda ou
destruicao acidental dos dados. A LGPD estabelece a obrigacao de notificar

incidentes de seguranca as partes envolvidas e 8 ANPD, quando aplicavel.

Periodo de retencao de dados: refere-se ao tempo durante o qual os dados
pessoais sdo armazenados e mantidos por uma empresa ou organizacdo. E o
intervalo de tempo em que os dados sao considerados necessarios para cumprir a
finalidade original da sua coleta ou para atender a obrigacoes legais ou

regulatorias.

Sancoes e penalidades: A LGPD prevé sancdes administrativas em caso de nao
conformidade com as disposicoes da lei. As penalidades podem incluir
adverténcias, multas de até 2% do faturamento da empresa (limitado a R$ 50
milhdes por infracao) e a proibicao parcial ou total do exercicio das atividades

relacionadas ao tratamento de dados.

Essas nomenclaturas podem ser complexas e exigir um entendimento claro para
garantir a conformidade com a LGPD. E importante que os colaboradores da
organizacdo ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
estejam familiarizados com esses termos e suas definicoes para evitar confusoes e

chO |

garantir uma aplicacdo adequada da legislacao de protecao de dados. Q07
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4. DADOS GERAIS DA ORGANIZAGCAO

Manter conformidade com a LGPD é crucial por varias razdes: respeito a
privacidade dos titulares dos dados, evitar multas e penalidades, construir
confianga, minimizar riscos cibernéticos, acessar novos mercados, evitar litigios e
demonstrar profissionalismo ético. Isso protege tanto os dados dos individuos
quanto a reputacao e operagdes das organizagdes.

N Segmento da organizacdo: associagio

}@% Estado: Ceara

' Denominacdo do negdcio: entidade
Oola . ’

Publico do negécio: parceiros

5. DATA PROTECTION OFFICER - DPO

O DPOQ (Data Protection Officer), ou Encarregado de Prote¢do de Dados, é uma figura
fundamental na implementagdo e manutengéo da conformidade com a LGPD (Lei Geral de
Protec&o de Dados). O DPO desempenha um papel crucial como um ponto focal para todas
as questoes relacionadas a prote¢éo de dados dentro de nossa organizagao.

Nome do DPO: Brenda Silveira Ruivo

0 E-mail: compras@institutosaovicente.com.br
v

Telefone comercial: 85 3021-0044

DPO

5.1 Deveres do DPO

I - Aceitar reclamagdes e comunicagdes dos titulares, prestar esclarecimentos e

<0 S40 .

adotar providéncias: <
7
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O DPO é responsavel por receber reclamagdes e comunicacdes dos titulares
dos dados pessoais. Isso significa que qualquer pessoa cujos dados estejam sendo
processados pela organizagdo pode entrar em contato com o DPO para expressar
preocupacoes, fazer perguntas ou apresentar queixas relacionadas ao tratamento de
seus dados. O DPO deve estar preparado para fornecer explicagdes e
esclarecimentos sobre como os dados estdo sendo tratados e, se necessario, tomar
medidas para resolver problemas ou violagOes de seguranca.

Il - Receber comunicagdes da autoridade nacional e adotar providéncias:

A autoridade nacional mencionada é a Autoridade Nacional de Protecdo de
Dados (ANPD) no contexto brasileiro. O DPO deve estar pronto para receber
comunicagdes e orientagdes da ANPD. Se a autoridade nacional emitir diretrizes,
regulamentos ou pedidos relacionados ao tratamento de dados pessoais, 0 DPO é
responsavel por garantir que a organizacdo adote as providéncias necessarias para
cumprir essas orientacdes. Isso inclui tomar acdes corretivas ou ajustar
procedimentos conforme exigido pela ANPD.

Il - Orientar os funcionarios e os contratados da entidade a respeito das
praticas a serem tomadas em relacéo a protecédo de dados pessoais:

Uma das fungbes cruciais do DPO é educar e orientar os funcionarios e
contratados da organizagdo sobre as préticas adequadas de protegdo de dados. Isso
inclui fornecer treinamento para garantir que todos os colaboradores compreendam as
politicas de privacidade, procedimentos internos e regulamentacoes relevantes
relacionadas a protecédo de dados pessoais. O DPO deve garantir que os funciondrios
saibam como lidar com os dados, como minimizar riscos e como cumprir as
obrigagoes legais relacionadas a privacidade.

IV - Executar as demais atribuigdes determinadas pelo controlador ou
estabelecidas em normas complementares:

O DPO é obrigado a realizar outras tarefas especificas conforme determinadas
pelo controlador (a organizagdo que decide como os dados pessoais serdo
processados) ou conforme definido em normas complementares, como regulamentos
especificos ou diretrizes emitidas pela ANPD. Isso pode envolver tarefas adicionais
relacionadas a protecéo de dados pessoais e & conformidade com a LGPD.

N
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6. DIAGNOSTICO LGPD

A equipe de especialistas da INTUIX realizou uma anélise e identificou areas
essenciais que demandam aprimoramentos para garantir a conformidade plena da
organiza¢do ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD). Esses pontos de aperfeicoamento
foram criteriosamente selecionados com base nos processos envolvidos na coleta,
processamento e armazenamento de dados pessoais:

Pontos de Melhoria Identificados

Entendimento da LGPD e Cultura de
Compliance:

A organizagéo precisa melhorar seu conhecimento
sobre as regras e termos da LGPD. Também
precisa melhorar sua cultura de compliance e
privacidade dos dados pessoais.

Avaliacado: Fraco

Coleta de Consentimento e Seguranca dos
dados Pessoais:
A organizagao esta evoluindo na coleta de

consentimento e seguranca dos dados pessoais.
Avaliacdo: Razoavel

\% Mapeamento do Fluxo de Dados e Periodo de
Retencao:
A organizacg&o precisa aprimorar 0 mapeamento do
fluxo de dados e ser mais criteriosa na formulacao
de seu periodo de retenc&o.
Avaliagdo: Fraco

@ Institutosaovicente@gmall.com
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Niveis da .
Avaliagio faga Razoavel Bom

Uma andlise mais detalhada e instrugdes especificas para superar cada
desafio estéo disponiveis na se¢do subsequente. A INTUIX se empenha em oferecer
um diagnostico abrangente, destinado a auxiliar a organizac¢ao na implementacéo de
praticas sdlidas de conformidade com a LGPD, assegurando o respeito a
privacidade dos dados e a prevencéo de possiveis implicacdes legais.

6.1 Medidas Gerais para Melhorias

Na lista abaixo, encontre os pontos de melhorias identificados e implemente as
medidas sugeridas para aprimorar seu processo de compliance com a LGPD.

Determinar prazos para a retencéo e o posterior descarte de

dados pessoais € essencial para atender aos requisitos da
LGPD, Manter dados por mais tempo do que 0 necessario
pode aumentar riscos e violar a privacidade dos titulares.
Recomenda-se:

e Realizar uma analise dos tipos de dados coletados

Melhorar a definicdo dos e das finalidades para definir prazos adequados de

prazos para descarte de retengao.

dados. e [Estabelecer politicas de retencdo claras e
detalhadas, garantindo que os dados sejam
excluidos apdés o periodo de retengéo.

e Implementar processos automatizados para
identificar e remover dados que excedam o prazo de
retengao.

Uma politica de privacidade clara e completa é fundamental
A Orga”jzagéo precisa para informar os titulares de dados sobre como suas
TnalelInt=In 1= [Tl [sF-T@nsl=laTeld informagdes pessoais sdo coletadas, processadas, usadas e
protegidas. Além disso, a politica de cookies deve explicar

a Politica de Privacidade e

: como sdo utilizados os cookies e outras tecnologias de
Cookies.
rastreamento. Recomenda-se:
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e Verificar se a politica de privacidade detalha os tipos
de dados coletados, a finalidade da coleta, as bases
legais para o processamento, os direitos dos
titulares e os procedimentos para exercer esses
direitos.

e Verificar se a politica inclui informagdes sobre
cookies e outras tecnologias de rastreamento,
explicando como os visitantes podem gerenciar
suas preferéncias de consentimento.

e Disponibilizar a politica de privacidade e cookies de
forma acessivel em seu site e em outros canais de
coleta de dados.

A implementagdo de medidas de seguranga robustas é
fundamental para proteger os dados pessoais contra acesso
nao autorizado e violagdes de seguranca.
e Utilizar criptografia para proteger dados pessoais
em trénsito e em repouso.
Entender e melhorar as e Implementar controle de acesso para garantir que
formas de se guranca para apenas pessoal autorizado possa acessar dados
i sensiveis.
protecao dos dados. » Realizar auditorias regulares de seguranga para
identificar vulnerabilidades e corrigi-las
prontamente.
e Manter sistemas e software atualizados com as

ultimas corregdes de seguranga.

Muitas empresas tém dificuldade em entender os detalhes
da lei e como ela se aplica as suas operacdes. Recomenda-
A organizagao precisa &

e Realizar treinamentos e workshops sobre a LGPD

melhorar seu conhecimento
para funcionarios em todos 0s niveis.

sobre as regras e termos da

e Contratar consultorias especializadas em
g privacidade e protecao de dados para orientar as
etapas de conformidade.

Identificar quais dados pessoais sdo coletados, processados
A organizacao BIESEER o armazenados em toda a organizagéo pode ser desafiador.

@ institutosaovicente@gmail.com

e Telefone: (88) 3536-1280

Rua Oswaldo Cruz 1, Melreles,
Sala 1707 Fartaleza- CF



F \!N’SI‘I’I‘I"I‘()
Y ' SAO VICENTE

Recomenda-se:

® Realizar um inventario de dados pessoais,

aprimorar o mapeamento do documentando os processos e finalidades de cada

fluxo de dados. tipo de ada.

¢ Designar responsaveis por cada categoria de dados
para gerenciar sua conformidade.

Elaborar politicas e procedimentos eficazes para lidar com o

fratamento de dados pessoais pode ser complexo.
Recomenda-se:

A organizagao precisa * Desenvolver politicas claras de privacidade e

avancar na implementagéo protecéo de dados, abordando coleta,

o . rocessamento, armazenamento, compartilham t

das Politicas e Procedimentos 3 SRRAeng

€ exclusdo de dados.
P : ! - T

da LGPD e Criar procedimentos para lidar com solicitacGes de

titulares de dados, como acesso, retificagdo e
exclusdo de informagdes.

Garantir que a coleta e o processamento de dados pessoais
sejam baseados em consentimento valido e que o0s direitos
A organizacgao PEINESHIEY dos titulares sejam respeitados é um desafio. Recomenda-

aprimorar a coleta de B2

: , e Obter consentimento explicito para coleta e
consentimento e garantir os

processamento de dados sempre que necessario.
direitos dos titulares de dados. ® Implementar processos para atender as solicitagGes

de titulares, como acesso a dados e excluséo.

Manter a seguranga dos dados pessoais e prevenir

violagbes de seguranca é uma preocupacdo constante.
\ Recomenda-se:

i organizacao PHE ot ® Implementar medidas de seguranca robustas, como
aumentar a seguranca e a criptografia, autenticagdo multifator e monitoramento
protecéo de dados. continuo de ameagas.

e Estabelecer um plano de resposta a incidentes de

seguranca, caso ocorram violagdes de dados.

Gerenciar o compartiihamento de dados com terceiros de
E  recomendavel SR forma segura e em conformidade pode ser complicado.
organizacao adeque seu
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Recomenda-se:
processo de realizacdo de ® Revisar contratos com terceiros para garantir que
contratos com terceiros e eles atendam aos requisitos da LGPD.

! ® Incluir clausulas especificas de protecdo de dados
parceiros.

nos acordos com fornecedores e parceiros.
Promover uma cultura organizacional que valorize a
privacidade e protecdo de dados pode ser desafiador.
® Integrar a conscientizagdo sobre privacidade nos

A organizacao precisa

treinamentos regulares para funcionérios.
desenvolver uma cultura de * Nomear um encarregado de protecio de dados
privacidade. (DPO) para supervisionar a conformidade e atuar
Como ponto de contato para questdes relacionadas
a privacidade.
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POLITICA INTERNA DE PROTEGCAO DE DADOS
ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA

1. Definicdes

Para fins da Lei n° 13.709 de 14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, de

acordo com o Capitulo 1 - Disposices preliminares, o Art. 5° especifica as principais informacées
determinantes:

Dado pessoal: qualquer informacao relacionada a uma pessoa natural identificada ou identificavel.
Dado pessoal sensivel: qualquer dado pessoal que contenha informacao sobre:

« Origem racial ou étnica.

« Convicgao religiosa.

« Opiniao politica.

- Filiagdo a sindicato ou organizacio de carater religioso, filoséfico ou politico.

« Salde.

- Vida sexual.

« Genética ou biometria.

Titular: Pessoa natural (fisica) a quem se referem os dados. Tratamento: qualquer operacao com os
dados pessoais, incluindo armazenamento.

Consentimento: manifestacao livre e inequivoca pela qual o titular concorda com o tratamento dos seus
dados pessoais para uma finalidade especifica.

Operador: pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza o tratamento dos dados
pessoais em nome do controlador. Sao operadores os empregados, prestadores de servico e demais
parceiros que participam do tratamento de dados pessoais dentro da empresa.

Controlador: pessoa fisica ou juridica, de direito pablico ou privado, que administra e toma decisdes
sobre o tratamento de dados pessoais.

Agentes de tratamento: o controlador e o operador.

Tratamento: toda operacao realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, produc3o,
recepcao, classificacao, utilizacao, acesso, reproducao, transmissao, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle da informacio, modificacdo,
comunicagao, transferéncia, difusao ou extracao;

Encarregado de Dados (DPO): pessoa indicada pelo controlador para ser responsavel pela comunicacao
entre o controlador, os titulares dos dados e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANDP);S 0 Sio

&
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Prevencao: adocio de medidas para prevenir a ocorréncia de danos em virtude do tratamento de dados
pessoais;

2. Objetivo da politica interna de protecio de dados

A ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA deve orientar a todos os membros

acerca das boas praticas em protecéo de dados pessoais, visando conformidade com a Lei n® 13.709 de
14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais.

3. Contexto da LGPD

A LGPD foi promulgada em 2018 com o objetivo de trazer ao ordenamento juridico brasileiro uma
preocupacao que ja tem lugar em todos os paises desenvolvidos: a protecao de dados pessoais. No
mundo todo, a legislacdo de protecdo a dados de pessoas naturais é um instrumento necessario para
garantir maior seguranca juridica e respeitabilidade aos direitos humanos fundamentais. Assim sendo, a

conformidade com tais leis tem sido um fator importante na ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA
A MAT E INFANCIA.

4, Principios da LGPD

Sao os principios norteadores da Lei Geral de Protecio de Dados e também os desta politica interna:
Adequacdo: o tratamento dos dados tem que ser compativel com a finalidade informada ao titular.
Necessidade: o tratamento deve ser limitado ao minimo necessario para atingir a finalidade proposta.

Livre acesso: os titulares tém o direito de acessar a qualquer tempo as informacdes referentes ao
tratamento que seus dados recebem.

Qualidade dos dados: o tratamento dos dados deve manté-los exatos, claros, relevantes e atualizados,
sem discrepancias ou distorcoes.

Transparéncia: o tratamento dos dados deve ser explicado aos titulares de maneira transparente e
acessivel, observado o segredo comercial e industrial necessario.

Seguranca: os dados pessoais devem ser protegidos pelo controlador, para que nao sejam perdidos,
alterados, destruidos ou acessados indevidamente.

Prevencao: cabe ao controlador tomar medidas para prevenir danos provenientes do tratamento de
dados pessoais.

Nao discriminagdo: o tratamento de dados pessoais ndo deve ser realizado com finalidades
discriminatorias, ilicitas ou abusivas.

Responsabilizacdo e prestacdo de contas: demonstracdo, aos titulares, das medidas utilizadas para

garantir conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais. «oSkoy
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5. Responsabilidade compartilhada

A responsabilidade pelo correto tratamento dos dados pessoais dentro da ASSOCIACAQ DE PROTECAQ
E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA é compartilhada entre todos aqueles que atuam como operadores,

sendo fundamental a cooperacao de todos para que a empresa esteja sempre em conformidade com a

lei, oferecendo seguranca a todos os titulares de dados pessoais sob seu controle.

Nos termos dos art. 42 e seguintes da Lei Geral de Protecao de Dados (Lei 13.709 de 14 de agosto de
2018), o operador de dados pessoais que descumprir as diretrizes licitas de protecao de dados do
controlador respondera como se também fosse controlador dos dados em questdo, estando assim
sujeito a responsabilidade civil, administrativa e criminal sobre o tratamento inadequado dos dados.

Segundo art. 23, a viola¢io de segredos da organizacao, concepcao que inclui dados pessoais sob seu
controle, podera a critério exclusivo da Direcdo ser motivo para embasar a demissdo por justa causa de
colaboradores ou a rescisdo de contrato de prestadores de servicos envolvidos na violacdo, sem prejuizo
das agoes de regresso cabiveis judicialmente,

6. Tratamento dos dados pessoais

A ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA no seu tratamento de dados,
deve seguir os principios definidos nesta politica, devendo ser estritamente voltado as finalidades as
quais a coleta dos dados se destina, respeitando os principios desta politica e os critérios de
compartilhamento e de seguranca das informacoes.

Os dados pessoais devem ser manipulados apenas por pessoas que precisem lidar com eles. Assim,
reduzem-se os riscos de falhas humanas propiciando um vazamento ou uso inadequado da informacao.
Para garantia, € necessario dividir os dados por setores e por responsabilidades especificas dentro de
cada setor. Assim se sabera em cada situacdo quem sio os operadores dos dados e os riscos de um
incidente na seguranca da informacio diminuem.

Para garantir este tratamento setorizado dos dados, cada acesso ao banco de dados da empresa é
individual e intransferivel. Assim, somente pessoas autorizadas poderio ter acesso.

O mero acesso e/ou a utilizacdo indevida de quaisquer dados pessoais armazenados ou processados
pela empresa sdo terminantemente proibidos, sob pena de demissio por justa causa (ou rescisdo do
contrato de prestacdo de servicos) sem prejuizo da responsabilizacdo civel e criminal cabivel em ambito
judiciario.

7. Critérios de coleta dos dados pessoais.

As informacdes referentes a pessoas fisicas somente devem ser coletadas na medida da necessidade
para a prestacao de servicos, e em todas as hipéteses cabiveis o consentimento para o tratamento dos
dados devera ser obtido em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados.

O consentimento é requerido ao solicitar os dados aos titulares, quando necessario, através do aceite no
campo apropriado do sistema, ou um e-mail resposta com o qual a solicitacio dos servicos for
concluida, na fase comercial, ou ao solicitar assinatura de termos de consentimento.
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8. Critérios de armazenagem dos dados pessoais.
Quanto a armazenagem, devem seguir as seguintes diretrizes:

Quando armazenados fisicamente, os dados devem ficar em local protegido, fora do alcance de outras
pessoas que nao sao expressamente autorizadas a acessa-los,

Quando armazenados digitalmente, devem ficar em pasta protegida por criptografia e restricio de
acesso por senha pessoal.

Eventuais copias de dados pessoais somente devem ser feitas em caso de necessidade para
cumprimento da finalidade proposta ao tratamento, todas as copias devem ser administradas
internamente e protegidas para que nao ocorra vazamento de dados.

9. Critérios de compartilhamento interno de dados pessoais.

Os dados pessoais somente podem ser compartilhados com pessoas cuja funcdo dentro da empresa
exija que elas tenham acesso. Por exemplo: dados referentes a satide ocupacional, como atestados
médicos, exames admissionais, entre outros, s6 podem ser compartilhados dentro da empresa com
pessoas responsaveis pelo tratamento dessas informacées, como o responsavel pelo RH, ndo podendo
ser compartilhados com alguém da &rea técnica que nao precise ter acesso a esses dados para o
cumprimento de suas fungdes.

10. Critérios de compartilhamento externo de dados pessoais.

O compartilhamento de dados pessoais com pessoas ou entidades externas 3 empresa deve ser restrito
ao minimo necessario para a execucao dos contratos e prestacoes de servicos nos quais os titulares
estao envolvidos, ou para o cumprimento de qualquer obrigacio legal. Mesmo quando o tratamento
envolver diretamente a prestacdo de servicos, o consentimento para este tratamento e
compartilhamento devera ter sido previamente obtido.
E vedado o compartilhamento externo de dados pessoais de parceiros ou qualquer parte pertencente
da ASSOCIACAO DE PROTECAQ E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, por qualquer meio, como por
exemplo, telefénico, digital ou por escrito, sem autorizacio destes, sendo dada a ciéncia devida ao
titular sempre que os dados forem compartilhados em um novo contexto, nio previsto no
consentimento recolhido.

11. Critérios de eliminacdo dos dados pessoais.

Quando atingida a finalidade do tratamento dos dados pessoais, e eles ndo mais precisarem ser
armazenados para satisfazer quaisquer exigéncias legais, estes deverdo ser devidamente eliminados
fisica e digitalmente, com a comunicacdo desta eliminagio ao titular nos casos em que ela se dé de
maneira diversa aquela prevista no termo de consentimento aplicavel.

12, Prestacdo de informacdes e trar_|§_parén_t:ia.
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Os operadores de dados pessoais deverio prover todas as informacées requeridas pelos titulares acerca
do tratamento de seus dados pessoais, respeitando o direito da empresa de manter sigilo comercial
guando cabivel. A finalidade do tratamento deve ser sempre evidenciada e transparente.

Quando houver solicitacio da prestacao de informacdes sobre os dados pessoais pelo titular destes, os
operadores deverao informar ao Encarregado da Protegio de Dados Pessoais sobre a solicitagdo e entao
prestar as informacdes solicitadas ao titular.

13. Encarregado da Protecio de Dados Pessoais (DPO).

O encarregado da protecio de dados pessoais ou DPO, é a pessoa responsavel, nos termos da LGPD,
pela comunicacio entre os titulares.

Sao atribuices do encarregado verificar os riscos existentes, apontar as medidas corretivas e avaliar
periodicamente a seguranca de dados pessoais dentro da empresa, devendo também realizar eventuais
comunicagoes necessarias com os titulares ou com o poder publico. Quaisquer questionamentos que
surgirem no dia a dia da empresa acerca da protecdo de dados pessoais devem ser levados ao
encarregado para que este possa orientar de imediato o operador ou buscar junto 3 ANPD e demais
entidades especializadas uma orientacio adequada ao questionamento levantado.

14. Relatério de Impacto a Protecio de Dados Pessoais.

O Encarregado da Protecdo de Dados Pessoais mantera relatério de avaliacao de riscos e impactos a
protecao de dados pessoais, por meio do qual as medidas necessarias 3 seguranga da informacdo de
dados pessoais poderao ser estruturadas, implementadas e avaliadas.

Quando necessério ¢ realizada a elaboragdo de um relatério de impacto e o encarregado de dados ficara
responsavel por informar os riscos e procedimentos necessarios quando ocorre o vazamento de dados.
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