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Associagdo de Proteciio e Assisténcia 2 Maternidade e a Infincia de Lavras da
Mangabeira - Ceara, constituida sob forma de Associagdo, sem fins lucrativos, que tera
duragdo por tempo indeterminado, localizada na ROD BR 230, $/N, Bairro Virgilio de
Aguiar Gurgel, CEP 63300-000, sede e foro no municipio de Lavras da Mangabeira,
Estado de Ceara.

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

Mangabeira - Ceard adotar o nome fantasia de Instituto Sdo Vicente.

A Associagdo de Prote¢do 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;

III - realizar a gestdo e opera¢do de unidades e servigos voltados para a promogio de

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

Atuando no segmento dos servicos ndo exclusivos no qual o Estado atua
simultaneamente com outras organiza¢des publicas nio-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 nogfo da sua responsabilidade tanto perante a

gestdo publica quanto a sociedade.

O Instituto Sdo Vicente ¢ uma Organizagio Social, planejada e efetivada em
consonéncia 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

prestagdo de servigos de Gestdo e tecnologia nas areas da satde, Educagio e Projetos

Sociais.
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Missao: A nossa missdo ¢ fornecer atendimento de qualidade, com exceléncia e foco na

experiencia do usudrio e na transformacdo digital.

Visdo: Queremos ser lideres na prestacd@o de servigos de satide acessiveis e inovadores,

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

Compromisso

Respeito

Empatia

Exceléncia

Responsabilidade social

Trabalho em equipe

Transparéncia

Inovagéo e tecnologia
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ROTEIRO PARA ELABORACAO DE PROPOSTA DE TRABALHO

O Centro de Atencdio Psicossocial (CAPS) ¢ um servigo que oferece tratamento

em saide mental para pE€ssoas com transtornos mentais, como depressio, ansiedade,

esquizofrenia, bipolaridade, entre outros. Dentre as principais vantagens do CAPS,

podemos destacar:

* Tratamento integral e humanizado: o CAPS oferece tratamento multidisciplinar,
que inclui médicos psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e
lerapeutas ocupacionais. Essa equipe trabalha em conjunto para proporcionar um
atendimento integral e humanizado, que considera as necessidades do paciente em
sua totalidade, ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os psicologicos e
sociais.

® Redugfo do estigma: a abordagem do CAPS é baseada na valorizagfo da pessoa
com transtornos mentais, buscando reduzir o estigma e a discriminago que muitas
vezes sdo associados a essas condigdes. O atendimento humanizado e respeitoso
contribui para a melhoria da autoestima dos pacientes e a sua reintegracdo na
sociedade.

e Tratamento em grupo: o CAPS oferece também o tratamento em grupo, o que
favorece a troca de experiéncias entre os pacientes, ajudando a aumentar a
autoestima e promover a socializagéo.

* Acesso gratuito: os servigos do CAPS sdo gratuitos e disponiveis a toda a
populagdo, garantindo o acesso ao tratamento de satde mental para aqueles que
ndo tém condigdes financeiras de arcar com os custos de tratamentos particulares.

* Redugdo do numero de internagdes: o tratamento em CAPS tem como objetivo
evitar a hospitalizagdo e promover a reabilitagéio dos pacientes. Com isso, ha uma
redugéo significativa no niimero de internagSes em hospitais psiquiatricos, o que
representa uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes ¢ também uma
economia para o sistema de satde.

e Tratamento continuo: o CAPS oferece tratamento continuo, o que significa que o

paciente recebe acompanhamento e suporte durante todo o processo de
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recuperagdo. Essa continuidade no tratamento & fundamental para a manutengio

da saide mental do paciente.

Em resumo, o CAPS oferece um tratamento multidisciplinar e humanizado, gratuito
e acessivel a todos, contribuindo para a reducdo do estigma e da discriminagio em relagéo
aos transtornos mentais. Além disso, o tratamento em grupo, a redugdo do numero de
internagdes e o acompanhamento continuo sdo fatores que tornam o CAPS uma

importante alternativa ao tratamento tradicional em hospitais psiquiatricos.

A gestdo de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) requer a implementagio de agdes

estratégicas que visem n#o apenas a eficiéncia operacional, mas também a qualidade do
atendimento prestado aos usu4rios. Nesse contexto, destacam-se diversas iniciativas que
contribuem para uma gestio eficaz e humanizada, promovendo a integralidade do cuidado

¢ 0 bem-estar dos pacientes.
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1. Organizacio e Estruturagio do CAPS:

Avaliagdo da estrutura fisica e adequagdo as normas e regulamentagdes vigentes.
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Defini¢do clara das atribui¢des de cada profissional e organizagdo de equipes

multiprofissionais.

Estabelecimento de fluxos de atendimento e articulagio com outros servigos de satde

mental da rede.
2. Humanizaciio do Atendimento:

Capacitagfio dos profissionais em abordagens humanizadas e centradas nas necessidades

dos usuarios.

Promogéio de espacos de escuta qualificada e acolhimento, valorizando a autonomia e

participagdo dos pacientes.

Implementagdo de atividades terapéuticas e de reabilitagio psicossocial, como oficinas

de arte, grupos terapéuticos e praticas integrativas.
3. Agdes de Prevenciio e Promogio da Saide Mental:

Desenvolvimento de projetos e campanhas de conscientizagio sobre satide mental na

comunidade.

Realizagdo de atividades educativas e de prevengdo de transtornos mentais, como

palestras, workshops e grupos de discussio.

Parcerias com instituigdes locais para ampliar o acesso a informagdes e recursos

relacionados a saude mental.
4. Avaliagdo e Monitoramento do Servigo:
Implementagéo de sistemas de avaliagfio de satisfag@o dos usudrios e familiares.

Realizagdo de reunides periddicas de avaliagio e planejamento, envolvendo a equipe

multiprofissional e a comunidade.

Monitoramento dos indicadores de satide mental e qualidade do atendimento, com base

em dados epidemioldgicos e estatisticos.
5. Integracio com a Rede de Atencidio Psicossocial:

Articulagéo com outros servigos da rede, como hospitais gerais, unidades basicas de satide
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Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia para garantir a continuidade

do cuidado e a integralidade da assisténcia.

Em sintese, as agdes voltadas para a gestdo de um CAPS devem contemplar aspectos
relacionados a organizagdo estrutural, humanizagio do atendimento, prevengdo e
promogéo da satide mental, avaliagdo e monitoramento do servigo, e integragio com a
rede de atengdio psicossocial. Ao implementar essas iniciativas, busca-se garantir um
atendimento de qualidade, centrado no usuario € em consondncia com os principios do
Sistema Unico de Saide (SUS).
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6. Estrutura organizacional para um Centro de Atengio Psicossocial (CAPS)
Coordenagio Técnica:

Coordenador(a) de Satide Mental: Responsavel por coordenar as atividades técnicas e
assistenciais do CAPS, incluindo o planejamento e implementagéo das politicas de satude

mental.
Equipe Multiprofissional:

Psiquiatra: Responsavel pela avaliagio, diagndstico e acompanhamento medicamentoso

dos usudrios.

Psicologo(a): Realiza atendimentos individuais e em grupo, psicoterapia e intervengdes

psicossociais.

Enfermeiro(a): Coordena o cuidado em satide, realiza consultas de enfermagem,

orientagdes e acompanhamento clinico.
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Terapeuta Ocupacional: Desenvolve atividades terapéuticas e de reabilitagdo

psicossocial, como oficinas e atividades ocupacionais.

Assistente Social: Realiza avaliago social, orientagdo e encaminhamento para acesso a

beneficios sociais e rede de apoio.

Técnico(a) de Enfermagem: Presta apoio técnico aos profissionais de saude, realiza

procedimentos técnicos e administra¢io de medicamentos.

Outros Profissionais: Podem incluir profissionais de arte-educadores, musicoterapeutas,

nutricionistas, entre outros, de acordo com a demanda e especificidades do CAPS.
Apoio Administrativo:

Assistente Administrativo: Responséavel pelo apoio administrativo, agendamento de

consultas, recepc¢do dos usuarios e organizagdo de prontudrios.

Auxiliar de Servigos Gerais: Realiza a limpeza e organizagdo do ambiente, contribuindo

para o bom funcionamento do CAPS.

CAPS
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Essa estrutura organizacional busca contemplar as necessidades de atendimento e
assisténcia dos usuarios, garantindo uma abordagem multidisciplinar e integrada,

conforme preconizado pela politica nacional de satde mental.
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7. Proposta de funcionamento servigo de acolhimento e classificacido de risco

A proposta de funcionamento de um servigo de acolhimento e classificagdo de risco
no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) tem como objetivo principal garantir o acesso
dos usuérios ao atendimento de acordo com a sua necessidade e gravidade de cada caso.
Esse servigo € essencial para melhorar a qualidade do atendimento em satide mental,

principalmente em unidades que recebem grande volume de usudrios e precisam

organizar o fluxo de atendimento.

O servigo de acolhimento e classificagdo de risco no CAPS é realizado por uma equipe
multidisciplinar composta por psicologos, assistentes sociais e enfermeiros, que sio
treinados para realizar a triagem dos usudrios de acordo com critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Esses critérios levam em consideragdo a gravidade dos sintomas, a

presenga de risco de suicidio, o histérico clinico e a presen¢a de comorbidades.

A primeira etapa do processo é o acolhimento, que consiste em receber o usudrio e
sua familia, escutando suas queixas e orientando sobre o atendimento. Nessa etapa, sdo

coletadas informagdes basicas, como nome, idade, sintomas e historico médico.

O acolhimento ¢ fundamental para estabelecer uma relagdo de confianga entre o

usudrio e a equipe de satide, além de possibilitar a identificacio de casos mais urgentes.

A segunda etapa € a classificagfo de risco, que consiste em avaliar a gravidade do
caso e definir a ordem de atendimento. Essa classificagio é realizada utilizando uma
escala de cores que varia de acordo com a gravidade do caso. Os casos mais graves sio
atendidos com prioridade, enquanto os casos menos urgentes sdo encaminhados para

atendimento posterior.

A terceira etapa € o atendimento, que € realizado de acordo com a necessidade de cada
caso. Os usudrios que apresentam risco iminente de suicidio ou agitagfio psicomotora, por
exemplo, sdo encaminhados para atendimento prioritario com psiquiatras e enfermeiros.
Ja os usudrios que apresentam sintomas leves ou moderados sdo encaminhados para

atendimento com psicologos e assistentes sociais.

Além disso, o servigo de acolhimento e classificagéo de risco no CAPS também tem
como objetivo identificar usuarios que apresentam risco de abandono do tratamento ou

que necessitam de cuidados especiais, como idosos e pessoas com deficiéncia. Esses
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usudarios recebem atendimento personalizado e sfo acompanhados pela equipe

multidisciplinar durante todo o processo de tratamento.

Em resumo, a proposta de funcionamento de um servigo de acolhimento e
classificagdio de risco no Centro de Atengdo Psicossocial tem como objetivo principal
garantir o acesso dos usudrios ao atendimento de acordo com a sua necessidade e

gravidade de cada caso.

Esse servigo ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar treinada, que realiza a

triagem dos usudrios de acordo com critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

O servigo inclui as etapas de acolhimento, classificagio de risco e atendimento
personalizado para usuérios que apresentam risco de abandono do tratamento ou que

necessitam de cuidados especiais.
8. Articulacio com os demais componentes da rede de atencio i saide

No Sistema Unico de Satide (SUS), a articulagfio entre os diversos componentes
da rede de atengfio a satide & essencial para garantir a integralidade e a continuidade da
atengao a saude dos usuarios. A rede de atengio a satide & composta por diferentes pontos
de atengdo, como unidades bésicas de satde, hospitais, servigos de urgéncia e emergéncia,
entre outros, e cada um desses pontos tem um papel especifico na promogdo, prevengio,

diagnéstico, tratamento e reabilitacio da satde.

A articulagdo entre os componentes da rede de atengdo a saude pode ocorrer de
diversas formas, como agdes integradas entre servi¢os, troca de informagdes entre
profissionais de satide, compartilhamento de recursos e tecnologias, e estabelecimento de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Essa articulagfio ¢ fundamental para garantir que
0s usudrios tenham acesso a todos os pontos de atengfio necessérios para o tratamento de

sua condi¢do de saude, sem que haja lacunas na assisténcia.

Para que a articulagfio entre os componentes da rede de atengdo a saude seja
efetiva, € preciso que haja uma gestéio adequada dos servigos de satide, com definigdo
clara das responsabilidades de cada ponto de atengfio e mecanismos de coordenagio e
regulagio das agdes. Além disso, ¢ importante que haja uma cultura de trabalho em equipe

entre os profissionais de saide, com comunicagio clara e eficiente entre eles.
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A Politica Nacional de Atengéio Bésica (PNAB) e a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNH) sio exemplos de politicas publicas que buscam fortalecer a articulagdo
entre os componentes da rede de aten¢do a satiide no SUS. A PNAB, por exemplo, prevé
a organizagdo da atengio bésica em redes de atengdo a satde, com defini¢do de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes pontos de atencdo. Ja a PNH estabelece
diretrizes para a organizagdo da atengdo hospitalar em redes regionais, com priorizagdo
do atendimento as urgéncias e emergéncias, a¢des de gestdo do cuidado e integragdo com

os demais pontos de atengdo da rede.

O contetido apresentado ests em conformidade com as politicas e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e com as recomendagdes da Organizagio Mundial da

Satide (OMS) sobre a organizagdo da rede de atengdo a saude.
9. Proposta de educacio permanente para os profissionais

A Politica Nacional de Educagfo Permanente em Saude (PNEPS) foi criada em 2004,
com o objetivo de orientar a formagéo e o desenvolvimento de profissionais de satide em
todo o pais. A PNEPS ¢ uma politica transversal que se articula com outras politicas do
Sistema Unico de Satide (SUS), visando a melhoria da qualidade da assisténcia em satde

prestada a populagdo.

A PNEPS busca promover a integragfo entre os processos de trabalho, gestio,
educagdo e saide, visando a constru¢do de redes de aten¢dio 4 satde 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 aten¢do a satde. A
colaboragdo entre os diferentes profissionais de satde é fundamental para a promogiio de

uma assisténcia integral e humanizada.

Educagdo permanente: A PNEPS reconhece a educagio permanente como um
processo continuo e dindmico de formagio e desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas, éticas e politicas dos profissionais de satde. A formagfio continuada é
essencial para atualizagio dos conhecimentos, praticas e tecnologias, visando a melhoria

da qualidade da assisténcia em saide prestada a populagio.
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Gestao participativa: A PNEPS propde uma gestfio participativa, com a participagdo
ativa dos profissionais de satide ¢ da comunidade nas decisdes ¢ agdes relacionadas 4

salde. A gestdo participativa visa 4 melhoria da qualidade da assisténcia em saide e ao

fortalecimento da democracia participativa.

A implementagdo da PNEPS depende da articulagfio 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 gestdo do SUS.

A PNEPS tem como principais desafios a articulagdo com outras politicas do SUS, a
promogédo da cultura da educagdo permanente em saude, a superagdo de resisténcias
institucionais, a formagdo de equipes multidisciplinares e interprofissionais, ¢ a

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

Em sintese, a PNEPS € uma politica estratégica para a formagéo e o desenvolvimento
de profissionais de saude, com o objetivo de fortalecer o SUS e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a populagio. A implementagio da PNEPS requer um esforgo conjunto

e continuo de todos os envolvidos no processo de atengdo a satde.

A educagdo permanente ¢ um processo de formago continua que visa aprimorar as
competéncias técnicas, cientificas e éticas dos profissionais de saude, visando a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada a populagéo. Uma proposta de educag¢do permanente
para os profissionais de saide deve considerar as necessidades ¢ demandas locais, bem

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

A seguir, apresento uma proposta de educagio permanente para os profissionais de

saude:

e Identificacdio das necessidades de formagdo: O primeiro passo € identificar as
necessidades de formagdo dos profissionais de saude, por meio de uma anélise das
demandas locais e das competéncias exigidas para o exercicio das atividades. Essa
identificagio pode ser realizada por meio de pesquisas, entrevistas, grupos focais,
entre outras estratégias.

¢ Definigio dos objetivos ¢ contetidos: Com base nas necessidades identificadas, €

possivel definir os objetivos e contetidos da formagéio continuada. Os objetivos
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devem ser claros, mensuraveis e alinhados com as politicas e diretrizes do SUS.
Os contettldos devem ser atualizados, relevantes e baseados em evidéncias
cientificas.

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

e Implementagdo do programa de formagdo: A implementa¢do do programa de
formag@o continuada deve ser planejada e organizada de forma cuidadosa,
levando em considerag@o as necessidades e disponibilidades dos profissionais de
saide. E importante que haja apoio institucional e recursos financeiros adequados
para a realizagdo das atividades de formagdo.

e Avaliagdo do programa: A avaliagio do programa de formagdo continuada €
fundamental para o seu aprimoramento e adequagdo as necessidades dos
profissionais de saude e da populagdo. Devem ser avaliados os resultados
alcangados, a satisfagdo dos profissionais de saude, a efetividade das
metodologias utilizadas e os impactos na qualidade da assisténcia prestada.

e Monitoramento e manutengio do programa: O programa de formagao continuada
deve ser monitorado e mantido ao longo do tempo, com atualizagdes e adaptagoes
conforme as necessidades e demandas locais. E importante que haja um
comprometimento institucional com a continuidade e a sustentabilidade do

programa de formag@o continuada.

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

melhoria da saude da populagio.
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10. Proposta de rotinas, manuais, fluxos e processos

PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE SERVICO HUMANIZADO DE
ATENDIMENTO AO USUARIO

A implantagio de um servigo humanizado de atendimento ao usuario ¢
fundamental para garantir uma assisténcia em satde de qualidade, que atenda as

necessidades e expectativas da populag@o.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ¢ uma iniciativa do Ministério da
Satde do Brasil que busca transformar as praticas de saude no pais, promovendo a
humanizag¢io do atendimento € 0 fortalecimento do SUS. A PNH propde um conjunto de
diretrizes para a atengo a salide que busca garantir o respeito aos direitos dos usuarios €

a qualidade do cuidado oferecido.

No contexto do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), a humanizagao se torna
ainda mais importante, uma vez que esse tipo de servigo atua diretamente na promog¢ao
da satde mental e no tratamento de transtornos psiquidtricos. A humanizagdo no CAPS
significa valorizar as singularidades de cada usuario ¢ reconhecer a importancia do seu

papel como sujeito do seu processo de tratamento.

Uma das principais diretrizes da PNH no CAPS ¢ a implantagdo do acolhimento
como um principio organizativo do servigo. O acolhimento implica em receber os
usuarios de forma humanizada, garantindo 0 acesso aos servigos e escutando suas
demandas e necessidades. Esse processo pode ser realizado por meio de um primeiro
contato com a equipe de acolhimento ou por meio da busca ativa dos usuarios que ndo

estdo em acompanhamento.

Outra diretriz importante da PNH no CAPS ¢ a promogdo da participagdo social €
do controle social. Isso significa envolver os usuarios, familiares € comunidade no
processo de gestdo € avaliacdo do servigo, garantindo a transparéncia e a efetividade das
acdes realizadas. A participagdo social pode ser realizada por meio de conselhos gestores,

grupos de usuarios, reunides comunitarias e outras formas de didlogo & consulta.
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Além disso, a PNH no CAPS também propde a implantagio de praticas
terapéuticas mais humanizadas, que valorizem as potencialidades dos usudrios e
respeitem suas singularidades. Essas praticas incluem o uso de técnicas integrativas e
complementares, a promogo da autonomia e do protagonismo dos usuarios, o trabalho

em grupo e o acolhimento terapéutico.

Em suma, a politica de humanizagio no Centro de Atengdo Psicossocial busca
promover a saide mental de forma integral e humanizada, reconhecendo os usudrios
como sujeitos de seus processos de tratamento. Para iss0, € necessario garantir o
acolhimento, a participagio social e a implantagdo de praticas terapéuticas mais

humanizadas, valorizando a diversidade e as singularidades de cada usuario

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

efetivas e resolutivas.

A humanizagdo na satde é entendida como uma forma de cuidado que coloca o
usuario no centro do processo de atengfo, respeitando suas necessidades e singularidades.
[sso implica em mudangas na forma como o servigo de saude ¢ organizado e gerenciado,
na forma como os profissionais se relacionam com os usudrios e entre si, na forma como

0s processos de trabalho sdo 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 usugrio de forma respeitosa e
atenciosa, garantindo que suas necessidades sejam identificadas e que ele se sinta
acolhido e seguro no servigo de saude. O vinculo se refere 4 relagdo estabelecida entre o
usuario € os profissionais de saude, baseada em confianga, respeito e dialogo. Ja a
autonomia se relaciona a valorizagio da capacidade do usuario de tomar suas proprias

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

Entre as principais diretrizes da PNH estdo a valorizagdo do trabalho em equipe,

a promogdo da educagio permanente em satide, o estimulo a participacdo dos usuarios no
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processo de atengdio, a melhoria da comunicagdo entre profissionais e usuarios, a

humanizagio dos espagos fisicos ¢ a promogdo da satide como um direito humano.

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

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

» Diagndstico situacional: Realizagdo de um diagnostico situacional para identificar
as principais demandas e necessidades da popula¢do em relagiio ao atendimento
em saude. Esse diagnéstico pode ser feito por meio de pesquisa de satisfagdo,
andlise de dados de saude, grupos focais com usudrios, entre outras estratégias.

e Capacitagio dos profissionais: Capacitagdo dos profissionais de saude que atuardo
no servigo, com énfase na humanizagdo do atendimento e na abordagem centrada
no usuario. Essa capacitagio deve contemplar aspectos técnicos, cientificos, €ticos
e relacionais, visando a promog¢do de uma assisténcia mais acolhedora e
humanizada.

e Infraestrutura adequada: Adequagdo da infraestrutura do servigo, com a criagdo
de espagos fisicos acolhedores, confortaveis e adaptados as necessidades dos
usudrios, como salas de espera com cadeiras confortaveis, sanitarios limpos e
acessiveis, entre outros.

e Comunicagio clara e acessivel: Garantia de uma comunicagao clara, acessivel e
respeitosa com o usuario, 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.

e Participagdo do usuario: Estimulagao da participagdo ativa do USUATiO NO Processo
de atendimento em saude, por meio da promogao do dialogo, do respeito as
escolhas e preferéncias do usuario ¢ da valorizagio da sua autonomia ¢ da sua

singularidade.
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e Avaliagdo continua: Implantagdo de um sistema de avaliagdo continua do servigo,
com a realizagdo de pesquisas de satisfagdo, monitoramento de indicadores de
qualidade e realizagiio de reunides periddicas com os profissionais € usuérios do

servigo, visando a melhoria continua do atendimento.

A implantagio de um servigo humanizado de atendimento ao usudrio requer um
compromisso institucional de todos os envolvidos no processo de atengdo a saude, desde
a gestfio até os profissionais e usuarios. E um processo continuo e dindmico, que requer

um esforgo conjunto e permanente para garantir uma assisténcia em saude mais

acolhedora, respeitosa e efetiva.

PROPOSTA PARA IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DE SERVICO DE
OUVIDORIA E PESQUISA DE SATISFACAO

A ouvidoria é um servigo importante para a garantia dos direitos dos usuarios,
permitindo que suas manifestagdes, elogios, sugestdes e reclamagdes sejam recebidos,
analisados e encaminhados para as areas competentes, garantindo o aprimoramento dos
servigos prestados. A implantagio de um servigo de ouvidoria em uma instituigdo de
saude ¢ uma estratégia fundamental para a melhoria da qualidade do atendimento,

promovendo o respeito e a transparéncia nas relagdes com 0s usuarios.

A implantagdo de um servigo de ouvidoria em um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) pode ser uma importante estratégia para garantir o respeito aos direitos dos
usuarios, a qualidade do atendimento € 0 fortalecimento do controle social. A ouvidoria ¢
um canal de comunicacdo direto entre os usudrios € a instituigao, que permite o registro

de reclamagdes, sugestoes, elogios e dentincias.

Para implementar um servigo de ouvidoria no CAPS, é necessario seguir algumas
etapas importantes. A primeira delas ¢ a definicdo dos objetivos e metas do servigo,
levando em consideragdo as especificidades da institui¢dio e das demandas dos USUArios.
E importante também definir a estrutura organizacional e as competéncias da equipe

responsavel pela ouvidoria, garantindo a independéncia ¢ a imparcialidade do servigo.

Outra etapa fundamental € a defini¢ao dos canais de comunicagio disponiveis para
os usuarios, que podem incluir telefone, e-mail, carta, presencialmente ou por meio de

um formuldrio online. E importante garantir que €sses canais estejam acessiveis €
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disponfveis para todos os usudrios, inclusive para aqueles que possuem dificuldades de

comunicacio.

Além disso, ¢ importante garantir a confidencialidade e o si gilo das informagdes
registradas pela ouvidoria, bem como a transparéncia no tratamento das demandas
recebidas. E importante que o servigo de ouvidoria tenha uma forma clara e objetiva de
registro € acompanhamento das demandas, com prazos definidos para as respostas e uma

forma de avaliagdo do servigo prestado.

Por fim, € importante que a ouvidoria seja amplamente divulgada para os usuarios
¢ para a comunidade em geral, por meio de materiais informativos, palestras e outros
meios de comunicagio. E fundamental que os usuarios saibam que podem contar com
esse canal de comunicag@o para registrar suas demandas e que suas opinides e sugestdes

serdo consideradas no processo de gestio do CAPS.

Em resumo, a implantagfio de um servigo de ouvidoria em um Centro de Atengdo
Psicossocial pode ser uma importante estratégia para garantir a humanizagdo do
atendimento, o respeito aos direitos dos usuarios e o fortalecimento do controle social.
Para isso, € necessdrio definir os objetivos e metas do servigo, os canais de comunicagéo,
a estrutura organizacional ¢ a forma de registro e acompanhamento das demandas, além

de garantir a divulgagfio e transparéncia do servigo prestado.

A seguir, apresentamos uma proposta para implanta¢do e funcionamento de um

servigo de ouvidoria em uma instituigio de saude:

* Definigdo de responsabilidades: ¢ importante que a ouvidoria seja um servigo
autdénomo, independente e com acesso direto a dire¢do da institui¢fio, de modo
que possa exercer suas atividades de forma imparcial. Deve-se definir claramente
as atribuigdes e responsabilidades dos profissionais envolvidos no servigo, de
modo que o atendimento ao usuario seja efetivo e agil.

e Divulgagdo do servigo: ¢ essencial que o servigo de ouvidoria seja divulgado de
forma ampla, para que os usuarios tenham conhecimento de sua existéncia e
possam utiliza-lo sempre que necessario. Para tanto, € possivel utilizar diferentes

meios de comunicac¢do, como cartazes, folders, redes sociais, site institucional,

entre outros.
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e Atendimento personalizado: € importante que o atendimento ao usuario seja
personalizado, garantindo o sigilo das informagdes e respeitando as
particularidades de cada situag@o. Os profissionais que atuam na ouvidoria devem
ter habilidades de comunicagdo, empatia e escuta ativa, de modo que possam
receber e encaminhar as manifestagdes de forma efetiva.

e Andlise e encaminhamento das manifestagdes: € importante que todas as
manifestagdes recebidas sejam analisadas, registradas e encaminhadas para as
areas competentes, de modo que as medidas necessarias sejam tomadas para
solugdo dos problemas identificados. E fundamental que o usuério receba um
retorno sobre a manifestagio apresentada, de forma clara e objetiva.

e Monitoramento ¢ avaliagdo: € importante que 0 servico de ouvidoria seja
monitorado e avaliado continuamente, de modo que possa ser aprimorado e
adaptado as necessidades dos usuarios. Para tanto, podem ser realizadas pesquisas
de satisfagdio, analise das estatisticas de manifestagdes recebidas, entre outras
estratégias.

e A implantagio de um servigo de ouvidoria em uma institui¢do de satde ¢ uma
estratégia importante para a melhoria da qualidade do atendimento, permitindo
que as manifestagdes dos usuarios sejam recebidas, analisadas e encaminhadas de
forma efetiva. Para tanto, ¢ fundamental que a ouvidoria seja um servigo
autdnomo, independente e com acesso direto a direcdo da instituigdo, garantindo

a transparéncia e o respeito nas relagdes com oS usuarios.

A pesquisa de satisfagdo dos usuarios emerge como um instrumento gerencial € de
planejamento de suma importancia. Originou-se da necessidade de compreender o grau
de contentamento dos usuarios nao 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 08 USUarios, registrando suas
intmeras sugestdes de aprimoramento, que Se integram ou podem vir a integrar as
demandas possiveis de serem atendidas. Serve ainda como base para analises
comparativas dos resultados, visando a manutencgéo € 0 aprimoramento continuo do

excelente nivel de qualidade dos Servigos.

Os aspectos considerados na avaliagio da satisfagdo dos usuarios incluem:
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° Disposigﬁo para ajudar e fornecer um servigo agil.

* Protegdo contra riscos, perigos ou agdes duvidosas,

* Esforgo 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 sugestoes.

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

qualidade do servigo, com o objetivo permanente de buscar a exceléncia no atendimento.
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POLITICA DE SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Satde Mental é uma agdo do Governo Federal, coordenada
pelo Ministério da Saude, que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais
para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados
especificos em saude mental. Abrange a atengdo a pessoas com necessidades relacionadas
a transtornos mentais como depressio, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc, € pessoas com quadro de uso nocivo €

dependéncia de substancias psicoativas, como 4lcool, cocaina, crack e outras drogas.

A Politica Nacional de Satude Mental ¢ uma politica publica do Brasil que busca
promover, proteger e recuperar a saude mental da populagfio, além de garantir 0 acesso
a0s servigos de satide mental para todos os cidadaos brasileiros. Ela foi criada em 2001,
com o objetivo de transformar o modelo de aten¢io em satude mental do pais, que
anteriormente era centrado em hospitais psiquiatricos e tratamentos invasivos, em um

modelo mais humano, inclusivo € comunitario.

A Politica Nacional de Satide Mental tem como diretrizes a promogao da saude
mental, a prevengdo e o tratamento de transtornos mentais, a inclusdo social das pessoas
com transtornos mentais, o respeito aos direitos humanos € a redugdo do estigma e da

discriminagio em relagio as pessoas com transtornos mentais.

Entre as principais agdes da Politica Nacional de Saude Mental estdio a criagdo de
servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos, como 0s Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS), que oferecem atendimento humanizado e integrado aos usuarios
com transtornos mentais, € a inclusao dos servigos de saude mental na atengdo bésica de

saude.

A Politica Nacional de Satde Mental tambem prevé a ampliagfo do acesso aos
medicamentos psiquitricos € 0 fortalecimento da rede de satde mental, com a
capacitagio dos profissionais de saude para atuarem na area de saude mental, além de

agdes de promogao da saide mental e prevengéo do adoecimento mental.

E importante destacar que a Politica Nacional de Saide Mental ¢ uma politica de

direitos humanos e de cidadania, que busca garantir 0 acesso aos servigos de saude mental
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para todos os cidaddos brasileiros, independentemente da sua condi¢do socioecondmica,

género, raca, orientagdo sexual ou qualquer outra forma de discriminacio.

Em resumo, a Politica Nacional de Satide Mental € uma politica publica do Brasil
que tem como objetivo promover, proteger e recuperar a satide mental da populagio,
garantindo o acesso aos servigos de satde mental para todos os cidaddos brasileiros. Ela
busca transformar o modelo de aten¢do em satide mental do pais em um modelo mais
humano, inclusivo e comunitario, com agdes de promogdo da saude mental, prevengdo e
tratamento de transtornos mentais, inclusdo social, respeito aos direitos humanos e

reducdo do estigma e da discriminagdo em relagdio as pessoas com transtornos mentais.

O acolhimento dessas pessoas ¢ seus familiares é uma estratégia de atengiio
fundamental para a identificagdo das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e
planejamento de interven¢des medicamentosas e terap€uticas, se e quando necessarias,
conforme cada caso. Os individuos em situagdes de crise podem ser atendidos em
qualquer servigo da Rede de Atengio Psicossocial, formada por varias unidades com

finalidades distintas, de forma integral e gratuita, pela rede publica de saude.

Além das agdes assistenciais, o Ministério da Satde também atua ativamente na
prevengdo de problemas relacionados a satde mental e dependéncia quimica,
implementando, por exemplo, iniciativas para prevengdo do suicidio, por meio de
convénio firmado com o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), que permitiu a ligagdo

gratuita em todo o pais.

Importante: O CVV — Centro de Valorizagdo da Vida realiza apoio emocional e
prevengao do suicidio, atendendo voluntéria e gratuitamente todas as pessoas que querem
¢ precisam conversar, sob total sigilo, por telefone, email, chat e voip 24 horas todos os
dias. A ligagdo para 0 CVV em parceria com o SUS, por meio do numero 188, ¢é gratuita
a partir de qualquer linha telefonica fixa ou celular. Também & possivel acessar para o

chat.

As diretrizes e estratégias de atuagio na area de assisténcia a satide mental no
Brasil envolvem o Governo Federal, Estados e Municipios. Os principais atendimentos
em salide mental sdo realizados nos Centros de Atengaio Psicossocial (CAPS) que existem

no pais, onde o usudrio recebe atendimento proximo da familia com assisténcia
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multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o quadro de satde de cada paciente.

Nesses locais também ha possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em

situagdes de maior complexidade.

Os CAPS, assumindo um papel estratégico na organizagdo da rede comunitéria de
cuidados, fardo o

direcionamento local das politicas e programas de Satde Mental: desenvolvendo

projetos terapéuticos e comunitarios,

dispensando medicamentos, encaminhando e acompanhando usudrios que moram

em residéncias terapéuticas,

assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de

Saude e Equipes de Satide da Familia

no cuidado domiciliar, Esses sdo os direcionamentos atuais da Politica de Satde
Mental para os CAPS — Centros de Atengdo Psicossocial, e esperamos que esta publicagio
sirva como contribuicdo para que esses servigos se tornem cada vez mais promotores de

saude e de cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

A Rede de Atenciio Psicossocial (RAPS) é formada pelos seguintes pontos de

atencdo:

REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

ﬁ\ q Y

Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
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Séo pontos de atengfio estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
Unidades que prestam servigos de saude de carter aberto e comunitario, constituido por
equipe multiprofissional que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em
situagOes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial. S3o substitutivos ao

modelo asilar, ou seja, aqueles em que os pacientes deveriam morar (manicomios).
Modalidades dos Centros de Atencéio Psicossocial (CAPS)

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substincias psicoativas, atende cidades e ou regides

com pelo menos 15 mil habitantes;

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides

com pelo menos 70 mil habitantes;

CAPS i: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides

com pelo menos 70 mil habitantes;

CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo

menos 70 mil habitantes;

CAPS III: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observagio;
todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de

substdncias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes;

CAPS ad I1I Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno
e observagdo; funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e

outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) é uma instituigio de satde mental que
tem como objetivo oferecer um atendimento humanizado e integrado aos usuarios que

apresentam transtornos mentais, como depressao, ansiedade, esquizofrenia, bipolaridade,
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entre outros. O CAPS ¢ parte da rede de atengdo psicossocial do Sistema Unico de Satide

(SUS) e atua em conjunto com outros servigos de saude, como os Centros de Referéncia

em Assisténcia Social (CRAS), as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais
psiquidtricos.

O CAPS tem como princi pio a substituigdo do modelo asilar e hospitalocéntrico,
que prevaleceu por muito tempo na saide mental, por um modelo comunitario e
humanizado. O objetivo ¢ garantir que o usudrio tenha acesso a um atendimento mais
acolhedor e integrado 4 sua realidade, que considere as suas demandas e necessidades, e

que respeite os seus direitos e autonomia.

O atendimento no CAPS ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar, composta
por médicos psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais € outros profissionais da satide mental. Essa equipe realiza um trabalho de
acolhimento, escuta e acompanhamento do usudrio, com o objetivo de promover a sua

reabilitagdo psicossocial e o seu retorno ao convivio social.

O CAPS oferece uma série de atividades terapéuticas, como grupos terapduticos,
oficinas de artes, atividades fisicas, entre outras, que t€ém como objetivo estimular a
autonomia, a socializagdo e a expressio do usuario. Além disso, o CAPS também oferece
atendimento para as familias e cuidadores dos usuarios, com o objetivo de orienta-los e

apoia-los no processo de cuidado.

O CAPS também tem um papel importante na prevengdo do adoecimento mental,
por meio de agdes de promogio da saude mental e da valorizagdo da vida. Para isso,
realiza campanhas de conscientizagéo, palestras, eventos e outras atividades que buscam

sensibilizar a populago sobre a importancia da satude mental e da prevengdo do suicidio.

Em resumo, o Centro de Atengio Psicossocial ¢ uma institui¢do de saide mental
que tem como objetivo oferecer um atendimento humanizado, integrado ¢ comunitario
a0s usuarios que apresentam transtornos mentais. O CAPS atua em conjunto com outros
servigos de saude e oferece um trabalho de acolhimento, escuta e acompanhamento do
usuario, com o objetivo de promover a sua reabilitagio psicossocial e 0 seu retorno ao

convivio social.
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Como Organizagio Social de Satde, reconhecemos a importancia vital de implementar
agdes estratégicas que promovam o recrutamento e selegdo adequados, a educagio
permanente € a seguranga do trabalho dos colaboradores nas unidades basicas de satide.
Nesta proposta técnica, descreveremos detalhadamente essas agdes, destacando sua

relevancia para o bom funcionamento ¢ a qualidade dos servigos prestados por essas

unidades.
Recrutamento e Selecao

No dmbito do recrutamento e selegdo, ¢ fundamental adotarmos um processo criterioso
que identifique profissionais alinhados com os valores e objetivos da Organizagdo Social
de Saude. Isso implica na definigdo clara de perfis de cargos, na utilizagdo de multiplos
canais de recrutamento e na aplicagio de técnicas eficazes de entrevista e avaliagdo de

desempenho.
Educacgio Permanente

A educagiio permanente é essencial para mantermos os profissionais atualizados e
capacitados para enfrentar os desafios do cotidiano nas unidades basicas de saude. Nesse
sentido, propomos a implementagdo de programas de capacitagio continua, abrangendo
temas relevantes como protocolos clinicos, humanizagdo do atendimento e gestio de

crises.
Seguranga do Trabalho

A seguranga do trabalho é uma prioridade absoluta para garantir 0 bem-estar ¢ a
integridade fisica dos colaboradores. Propomos, portanto, a adogdo de medidas
preventivas como avaliagdes periddicas de riscos ambientais, campanhas de

conscientizagdo e fornecimento de equipamentos de protecdo individual adequados.
Conclusdo

Como representantes da Organizagdo Social de Saude comprometidos com a exceléncia
na gestdo de recursos humanos, enfatizamos a importancia dessas agdes para assegurar o

funcionamento eficaz e seguro dessas instituiges. Estamos a disposi¢do para
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implementar e monitorar essas medidas, visando sempre a melhoria continua dos SErvigos

prestados e o bem-estar dos colaboradores,
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Mensagem do Presidente:

O Codigo de Etica reflete as diretrizes, as convicgdes e os valores os quais pautam as praticas
cticas e comportamentais, fazendo parte da crenga ¢ do propésito de empresas. Para o Instituto
Sao Vicente (ISV), este Codigo de Ftica Institucional possui diretrizes pautadas nos principios da
honestidade, integridade e lealdade norteadores de todos os processos ¢ praticas da gestdo. Nossos
valores - Justiga, 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 os
requisitos da Lei Anticorrup¢io, de forma a garantir a adogio dos mais elevados padrdes de
integridade, legalidade e transparéncia durante a condugio da sua atividade.

Esse codigo ¢ uma referéncia para todos, por isso o scu contetido deve ser conhecido pelos
colaboradores, fornecedores, terceiros contratados e/ou estagidrios, incluindo as Supervisdes,
Geréncias, Superintendéncias e Diretorias, sendo o seu descumprimento passivel de aplicagio das
medidas disciplinares estabelecidas.

Temos o compromisso da transparéncia, da honestidade e da ética institucional, com a convicgio
de que estamos trabalhando para alcancar o nosso proposito, transformar a satide para o bem-estar
social. Pois, juntos somos mais, juntos somos ISV.

1| Cultura Organizacional

Missao: Promover a exceléncia na gestio de satide.

Visao: Ser reconhecido nacionalmente em gestdo de satide de forma sustentavel, inovadora e
transparente.

Valores: Justiga; Solidariedade; Responsabilidade ¢ Sustentabilidade

Proposito: Transformar a saide para o bem-estar social.
2 | Conceilos

ISV - O termo ISV abrange nio apenas a matriz do Instituto, mas todas as unidades sob a sua
gestdo.
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COMPLIANCE - O termo Compliance ¢ origindrio do verbo, em inglés,
significa cumprir, executar, satisfazer e realizar o
regulamentacdo aplicavel a atividade.

“to comply," que
que foi imposto conforme a legislagdo e

CORRUPCAOQ - E o abuso de poder ou autoridade, por uma pessoa, para obter vantagens para
si. A forma mais comum de corrup¢ao é 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 ¢ normas aplicaveis nos termas
da legislagdo brasileira.

SUBORNO - Consiste no ato de dar ou receber dinheiro presente ou outra vantagem como forma
de indugdo a pratica de qualquer ato desonesto, ilegal ou de quebra de confianga na pratica de
suas fung¢oes.

PRESENTE - Trata-se de qualquer coisa de valor que ¢ dada ou recebida devido a uma relagio
comercial e pela qual o receptor ndo tem que pagar o valor justo de mercado.

AGENTE PUBLICO - E considerado “agente publico™ qualquer pessoa que exerca cargo,
emprego ou fungdo publica ou em entidade paraestatal, incluindo; Servidor das esferas Federal,
Estadual e Municipal, dos 3 poderes (Executivo, Legislativo e Judicidrio);

Funcionarios/servidores de empresas controladas pelo governo (empresas estaduais de
sancamento, Petrobras, Eletrobras, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, BNDES,
Aneel, ete.);

Aquele que trabalha para empresa prestadora de servigo contratada para execugio de
atividade tipica da administragdo plblica;

Diretores e funciondrios de qualquer entidade governamental em nivel nacional, estadual,
regional, municipal ou local, inclusive os dirigentes eleitos;

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);

Candidatos a cargos politicos em qualquer nivel, partidos politicos e seus representantes;
Agentes de administragao ptiblica estrangeira;

Representa¢des diplomaticas de pais estrangeiro ou érgios e entidades estatais:

Pessoas juridicas controladas pelo poder pablico de pais estrangeiro;

Organizagdes publicas internacionais;

Quem, ainda que transitoriamente ou sem remuneragao, exer¢a cargo, emprego ou fungao

plblica em o6rgdos, entidades estatais ou em representagdes diplomaticas de pais YO SA
i 23 0
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BRINDES: Todos os produtos distribuidos aos colaboradores a (itulo ndo oneroso:

COMISSAO DE ETICA INSTITUCIONAL: Instincia independente, incumbida
prioritariamente da aplicagdo do Cadigo de Etica.

3 | Principios [nstitucionais

O1- Transformar as unidades de satide em verdadeiros centros de referéncia na qualidade do
atendimento ao paciente;

02- Atuar na Gestdo das unidades de saide sempre com eficiéncia e eficdcia, buscando
economicidade ¢ o melhor resultado;

03- Proporcionar aos cidadios os melhores servigos de satide.
4 | Responsabilidade do Colaborador

Todos os profissionais que atuam no ISV devem: Servir aos clientes com prontiddo, competéncia
¢ profissionalismo; Assegurar o cumprimento das leis e regulamentos internos; Cumprir e fazer
cumprir as e diretrizes desta politica; Comunicar a diregdo da unidade ou superior imediato
qualquer violagdo da politica; Cooperar com qualquer processo interno ¢ externo de apuragao que
visem elucidar eventos relacionados a atitudes dos profissionais; Usar os recursos de modo
eficiente e responsdvel; Trabalhar com equidade, promovendo um servigo que ndo varie de acordo
com as caracteristicas pessoais.

5 | Protegao ao Patriménio

Os bens méveis e imdveis, geridos pelo ISV, tanto os de propriedade do poder piblico ou privado,
bem como os proprios da instituigdo, devem ser utilizados com zelo, pelos colaboradores,
respeitando as regras de utilizagdo, definidas pelo ISV, evitando, assim, danos e deterioragdo
destes.

Caso os colaboradores nio estejam aptos a manusear algum equipamento, deveré ser solicitada,
ao setor de treinamento, uma capacitagdo para utilizagdo adequada do bem. E proibida a utilizaciio
dos referidos bens para fins particulares, bem como retira-los do local de trabalho sem autorizagio
prévia, nem omitir informagdes sobre seu extravio, devendo, o colaborador, responsabilizar-se

pela salvaguarda e protegdo dos ativos em seu poder ou a ele delegados.
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Os bens ¢ direilos sdo confiados aos colaboradores responsaveis por sua salvaguarda, sendo
cvitado o desperdicio, perda, danos, roubo, mau uso, furto ou abuso.

Todos os avisos e informagdes anexadas aos flanel6grafos ou murais do ISV necessitario de
autorizagao expressa do Centro de Estudos, vinculado a Diretoria de Ensino e Gestdo da entidade.

06| Condugdo ética Profissional

O ISV preza por boas condutas ¢ respeito ao proximo, zelando pela gentileza, justica e
solidariedade para com seus colaboradores e com pacientes, acompanhantes, familiares e
visitantes.

6.1. Atuagdo ético profissional

® Os padrbes de conduta a seguir dispostos definem as expectativas minimas de principios
eticos a serem respeitados por todos que compoem o ISV:

® Os erros sejam reconhecidos comunicados ao responsavel e corrigidos, sempre que
possivel, a fim de minimizar os danos com os envolvidos:

e Nao realizar a pratica de comércio ou prestacdo de servigos particulares no ISV e nas
unidades sob sua gestio;

® 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:

e Haja uma boa utilizagdo do seu tempo de trabalho, evitando tratar e resolver assuntos
pessoais no horario 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 Seguranca e Medicina do Trabalho, SESMT, que
normatizam a seguranga e a protegao de todos colaboradores, clientes, acompanhantes e
visitantes;

* Respeitar a propriedade da Instituigdo, do cliente e/ou do colega de trabalho, devolvendo
ao setor responsavel o boleto encontrado com registro do local, da hora e da data;

e Proceder com os registros dos seus atos na Instituigdo, seja por meio de sistemas
informatizados ou documentos da area assistencial ou administrativa, de forma clara,
identificada e datada:

e Zelar pelos documentos da Institui¢ao;
e  Trabalhar em grupo e compartilhar informagdes com seus colegas; ‘;\\\10 Sdg Y%,

TR,
(2) <,
S Folha o 3¢ %

(=Y A
", ©
<.365/00°



e E proibida toda e qualquer manifestacio de atividade politico partidaria no ambiente de
trabalho, sendo vedado o uso de cargo hierarquico ou o nome do ISV nas atividades
particulares de que participar;

* Nao comparecer ao local de trabalho com sinais de embriaguez e/ou uso de entorpecentes,
assim como odor de bebida alcoolica;

* Naio realizar agdes e/ou reagies que denotem desequilibrio emocional ou agressoes assim
como ofensas e humilhagdes a qualquer pessoa em situagdes de conflito;

e Evitar conversas e comentdrios sobre assuntos inadequados, de carater institucional ou
nao;

 Nao acessar contetidos impréprios em sites ou mesmo nos computadores das Institui¢des;

e I proibida a realizagdo em unidades de emergéncia de exames de rotina, checkups e/ou
outros que ndo se trate de hipoteses emergenciais por colaboradores e 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:

* Niéo sdo permitidas demonstragdes de atitudes discriminatorias 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;

* Asrespostas devem ser claras e rapidas para atender aos anseios do cliente no que diz
respeilo ao servico prestado;

¢ (Caso o responsavel pelo atendimento tenha alguma dificuldade com o cliente, solicitar a
presenga de seu superior para auxiliar na melhor conduta para a situacio em pauta;

* Nao tratar de questdes de relacionamento intra e extra equipe na presenga dos clientes;

e Agir sempre com profissionalismo ¢ comprometimento;

e Nio deixar o cliente sem resposta ou sem orientagio;

¢ 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 Naio serd aceita a omissao 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 sadis
. . - . . <
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® Macular a imagem de colegas por meio de comentarios ou boatos maldosos, sejam esses
de cunho pessoal ou sobre seu desempenho profissional;
* Iniciar ou dar continuidade a boatos e falsas informagges;

e Dificultar procedimentos de trabalho e/ou omitir informagdes que impactem na execugio

das fungoes dos colegas.

6.4. Relagao com fornecedores e distribuidores de produtos

Os fomecedores e prestadores de servigos deverdo ser (ralados com Jusliga, integridade e sem
discriminagdo e dentro de um processo de qualificag¢do de fornecedores.

O ISV espera que seus fornecedores ¢ prestadores de servigo estejam alinhados com as diretrizes
desta politica.

A contratagdo de fornecedores e prestadores de servicos deve ser baseada exclusivamente nas
necessidades do ISV, devendo seguir critérios legais, técnicos, profissionais e éticos.

As decisdes de compra devem ser baseadas, além dos valores e condigbes negociadas, em wm
julgamento quanto a confiabilidade e integridade do fornecedor.

As relagdes com fornecedores ¢ prestadores de servigos seguirdo as seguintes diretrizes, entre
outras:

® O relacionamento entre o ISV e seus fornecedores deve acontecer sempre no dmbito
institucional;

e Dar total transparéncia aos processos de aquisi¢io de bens e servigos, obedecendo
estritamente ao disposto no Regulamento de Aquisi¢des de Bens e Contratagao de
Servigos e na Politica Institucional de Qualificagdo de Fornecedores do ISV:

e Manter processos de negociagdo e contratagio registrados de forma clara ¢ transparente;

* Ascondigoes 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 e condicdes de
pagamento definidas pelo ISV,

e Postura ctica ¢ idoneidade na apresentacio dos servigos e produtos;
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* A empresa deve apresenlar condigdes (écnicas e de regularidade fiscal da empresa,
favoraveis para a execugio do servigo ou para a venda do produto;

e Nao serdo admitidos subornos nem favores pessoais por partes dos fornecedores;

NOTA: os processos de aquisicies de bens e servicos devem ser regidos por licitude e
reportados ao Manual de Contratagio de bens e servigos do ISV em vigor.

O relacionamento com fabricantes e distribuidores de produtos deve ser baseado na troca de
informagées que levem ao descnvolvimento das atividades contribuindo para a cficiéncia,
seguranga e transparéncia na exposigio de vantagens e riscos de produtos e

solugoes.

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,
deverd ser feito um rodizio entre os colaboradores, sempre com duas pessoas participando das
reunides

6.5. Relagdo com a esfera plblica

O ISV tem neutralidade politica e ndio fara contribuigdes, a partidos ou organizagdes politicas ou
a candidatos a cargos eletivos.

Nenhum colaborador poderd, direta ou indiretamente, oferecer, conceder, prometer ou autorizar a
entrega de valores monetirios 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 dc pagamento ¢/ou doagdo como instrumento de obtengido c/ou manutcngao de
negdcios e/ou vantagens indevidas em 6rgaos de governo.

A gestdo da verba publica deve ser feita com transparéncia, devendo prevalecer a lisura e registros
de todas as transagdes 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 investigagio

e fiscalizagdo.
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Néo devem ser realizadas contribuigdes em troca de favores ou a mando de qualquer funciondrio
piblico, mesmo que o favorecido seja uma institui¢do beneficente genuina.

O relacionamento institucional com os clientes da esfera da administragdo publica deverd ocorrer,
sempre que possivel, com o maior nivel de formalizagdo e documentagiio interna das conversas,

comunicagdes ¢ reunides. As seguintes precaugdes sdo incentivadas, pois permitem um maior
controle desta interagio:

Requisitar formalmente a realizagdo de reunides com agentes publicos, utilizando-se dos canais
ou procedimentos institucionais utilizados por cada orgdo ou entidade da administracdo publica;

Consideradas as particularidades econdmicas e técnicas do exercicio de sua atividade, ndo realizar

ou participar de reunides estrategicamente relevantes com agentes publicos desacompanhado de
outro membro ou representante do ISV,

Essa caulela podera ser dispensada, dentre outras hipoteses, em caso de reunides corriqueiras ou
formais, ou ainda nos casos em que a presenca de dois (ou mais) representantes seja, técnica ou
economicamente, impraticavel;

Elaborar atas internas das reunides com agentes piiblicos, de maneira de manter o registro do que
foi discutido. A pratica devera ponderar a necessidade e razoabilidade de registro, desprezando-
sc o formalismo exagerado ¢ o registro de praticas corriqueiras no relacionamento com os agentes
publicos;

Manter o registro interno das etapas de relacionamento com agentes publicos, bem como das
informagoes recebidas por cles.

0.6. Fiscalizagio do poder piblico

E vedado dificultar as atividades envolvidas em possivel investigagdo ou fiscalizagio realizada
por 0rgaos, entidades ou agentes publicos, ou intervir indevidamente em sua atuacdo. Deve-se ter
como diretrizes a acessibilidade de documentos e informagdes relativas as contratagdes e
prestagdo de servigos para orgdos ou entidades do poder publico e o cumprimento das seguintes
cautelas:

Assegurar a proibigdo de atos para dificultar ou fraudar investigagdo ou fiscalizagao de 6rgios,
entidades ou agentes piblicos, incluindo, mas ndo se limitando & corrupgio de policiais, fiscais,
gerentes e auditores para coleta de informagdes privilegiadas e/ou a nio realizagio de
investigagdes/acareacgdes/diligéncias na empresa;

Realizar a correta prestagio de contas, com a divulgagdo de informagdes completas, objetivas e
tempestivas;

Solicitar atas das atividades realizadas, contendo data, agente publico responsavel e a sintese do
que foi vistoriado;
Manter registros internos sobre a realizacao destas atividades pelo poder pablico.

6.7. Cuidados no periodo prévio a contrata¢ao de terceiros

Sempre que forem contratados despachantes, advogados, consultorias em geral ou qualguer cio
terceiro para atuar em nome do Instituto Sdo Vicente perante as autoridades governamentais, ainda «6‘0 Vier

%

A
_‘e: FolhaN® A=

e

'S
7 N
08, 365 0%°



que para realizagio de meras atividades como pagamento de tributos, sujeigdo a fiscalizagio, ou
obt'enc;ﬁo de autorizagdes, licengas, permissdes e certiddes, deve-se realizar um processo de due
diligence para avaliar seus antecedentes, reputagdo, qualificagdes, controlador final, situagdo
financeira, credibilidade e histérico de cumprimento das leis anticorrupgio.

6.8. Cuidados no periodo posterior 4 contratagdo de terceiros

Apods a contratagdo do terceiro, é dever do responsdvel pela contratagio acompanhar suas

atividades, sempre atento a eventuais sinais de alerta ou questdes relacionadas as leis
anticorrupg¢ao.

O contratante poderd optar pela rescisdo contratual sem custo, caso a contratada pratique atos
lesivos i administragdo piiblica, nacional ou estrangeira.

6.9. Relagao com o meio ambiente

A relagdo do ISV com meio ambiente deve ser pautada por comportamentos ¢ atitudes éticas
promovendo um conceito de satde adequado & sociedade como um todo, através de um modelo
sustentdavel e para tanto adota as seguintes medidas:

Agir de forma preventiva em relacdo aos riscos potenciais do meio ambiente, a saide ¢ a
seguranca 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 ¢ reciclar materiais e produtos, se possivel.
6.10. Brindes

O ISV proibe, expressamente, os seus colaboradores de receberem presentes, beneficios ou
vantagens de qualquer espécie de fornecedores e prestadores de servigos.

Somente poderdo ser aceitos, na ocasido de divulgagio habitual ou de eventos comemorativos,
brindes promocionais/institucionais, sem valor comercial, ou bens cujo valor agregado ndo supere
o valor referente a 1/4 (um quarto) do saldrio 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 saldrio minimo nacional nio
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 scr interpretadas como scndo feito com intengdo de afctar o critério imparcial do
recebedor, para favorecimento de negociacdes, por exemplo, deverd ser recusado e levado ao
conhecimento da Comissdo 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

. . \S‘D SAo Y
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e Valores envolvidos;

* Finalidade priméria da viagem - apenas negocios;

Rolteiro e duragdo da viagem, para que o destino ndo se caracterize como passeio turistico
ou ferias;

* Analise da classe da viagem;

e Exclusio de familiares.

6.12. Doagdes e patrocinios

As doagdes feitas ao ISV ¢ as unidades sob sua gestdo, sejam para fins de pesquisa, assisténcia,
educagdo ou outra finalidade, devem ser validadas por membro da Comissio de Etica Institucional
do ISV e da Diretoria Executiva do ISV.

As doagdes devem ser atos descomprometidos, nio havendo nenhuma vantagem ou contrapartida
comercial para o doador,

As doagdes recebidas devem ser registradas de forma apropriada, tratando-se de bens moveis e
imoveis, esses devem ser feito o termo de doagdo, 0 mesmo deve ser assinado pelo doador e 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 Comissao de Etica Institucional do
ISV e/ou Diretoria Executiva do ISV,

Para realizagdo de eventuais doagdes pelo ISV, deverd ser feita uma anilise criteriosa para
verificar se a entidade beneficiada ndo tem relagio com familiares ou sécios de servidores
publicos que tenham vinculo com a atividade do ISV,

6.13. Contribuigdes a causas beneficentes

As praticas do ISV determinam que ndo devem ser realizadas contribui¢des em troca de favores
com qualquer funciondrio publico, mesmo que o favorecido seja uma instituicio beneficente
genuina.

Doagio realizada a institui¢des em que o funcionario publico - ou 0 membro de sua familia - tenha
uma fungdo publica ou realizada a mando de um funciondrio piblico pode levantar a questio
sobre leis anticorrup¢ao.

Autoridades regulatorias tém entendido que fazer uma doagdo para uma instituigio de caridade
associada com um funcionirio piblico pode conferir um beneficio para este para fins da Lei
Anticorrupgio.

NOTA: A institui¢io a ser beneficiada com a doacdo deveri apresentar documento
declarando que niio tem relacio com familiares até segundo grau ou sdcios de servidores
publicos que tenham vinculo com a atividade do Instituto Sdo Vicente - ISV. No Anexo I,
apresentamos modelo de declaracio a ser utilizada.
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Doagoes devem ser realizadas apenas por razoes filantropicas legitimas, como para servir os
Interesses humanitarios e de apoio as institui¢des culturais ou educacionais.

As regras e procedimentos abaixo devem ser observados quando da contribuigdo a causas
beneficente:

Os pedidos de contribuigio devem ser feitos por escrito, devendo ser especificados, no minimo,

a pessoa ou organizagdo que solicita a contribuigio, o objetivo da contribui¢do e o valor
requisitado.

Os pedidos devem ser cuidadosamente analisados, para que se verifique se a contribuigio ndo ira
fornecer beneficio pessoal a algum funcionério publico e se a institui¢do est4 registrada nos

Nos termos da legislagdo aplicavel;
A contribuicdo deve ser realizada 4 instituicdo registrada nos termos da legislagio aplicavel;
A contribui¢do deve ser aprovada pela Comissdo de Etica Institucional do ISV;

O I8V deve realizar o monitoramento periodico das instituigoes 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 instituiciio, e nio 4 pessoa fisica, e em nenhuma circunstincia
0 pagamento deve ser feito em dinheiro ou por meio de depdsito em conta corrente pessoal;

E necessario obter comprovante de recebimento de toda a contribuicdo realizada a causa
beneficente.

6.14. Das fraudes ¢ corrupgio

Colaboradores e profissionais ndo poderio aceitar, participar ou ser coniventes com qualquer
forma de fraude, corrupgdo e/ou sonegacio fiscal.

O ISV nédo deverd oferecer pagamento & representante governamental, funcionarios publicos,
candidatos a cargos publicos ou outras entidades ou individuos para qualquer finalidade.

Nio serd admitido qualquer ato nocivo & administragdo piblica ou qualguer 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 reconheee ¢ respeita o dircito do colaborador dc participar de negdcios cxternos ao
[nstituto, desde que tais negdcios sejam efetuados dentro da lei e niio tragam impactos diretamente
ou indiretamente ao ISV, ¢ nao interfiram no desempenho de suas funcées ¢ responsabilidades.

E estritamente proibido aos colaboradores:

A utilizac3o de qualquer recurso do ISV ou sob sua gestfo, seja estrutura fisica ou de acesso a

pessoas ou informagdes, em beneficio proprio, de familiares e¢/ou amigos; .
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A utilizagdo do tempo que deveria ser dedicado ao [S5SV para realizar outras atividades de cunho
particular;

Promover servigos e produtos externos ao ISV.

6.16. Contrata¢do de colaboradores

Toda contratagdo de profissional para 0 ISV e para as suas demais unidades devem ter como base

0 mérito e passar pelo processo de recrutamento e selegdo estabelecido no Regulamento de
Pessoal do ISV,

Nio ¢ admitida a contratagio de funcionarios que tenham sido, exclusivamente, indicados pelo
servico publico.

Na hipotese de contratagio de ex-agente publico se faz imprescindivel a analise da legislagio de
modo que se verifique se ndo ha violagio do periodo de quarentena.

O servidor publico de qualquer dos Poderes do Estado do Cear4, suas autarquias ou fundagdes,
podera integrar o quadro do ISV, sob o regime da Consolidagdo das Lei do Trabalho - CLT, desde
que, respeitada a compatibilidade de horarios, e nio exerga, no servigo publico, cargo em
comissdo ou funcio de confianga, nem possua atribuigdes de fiscalizagdo, avaliagdo ou liberagao
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 adogdo de acdes para proteger colaboradores
¢ profissionais, prevenindo riscos inerentes ao trabalho.

Os colaboradorcs ¢ profissionais devem scr tratados com respcito ¢ dignidade ¢ ter oportunidadc
de crescimento profissional.

O principio da hierarquia ndo pode ser confundido com um pretenso direito & arbitrariedade.

Nio € permitido nenhum tipo de trabalho forgado ou infantil, discriminagio, ameaca, abuso ou
assédio no ambiente de trabatho.

Deixar Claro ao funciondrio como € realizada a avaliagdo de desempenho.

Realizar uma avaliagio de desempenho justa e baseada nos critérios definidos a partir de fatores
mensuraveis.

Realizar feedback pessoal ¢ confidencial para o colaborador pontuando os acertos ¢ oportunidades
de melhoria.

Em casos de demissdes os colaboradores serdo 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 associagio, privacidade,
acordos coletivos, convengdes de trabalho, jornadas de trabalho e remuneragio adequada a cada
categoria desempenhada nas unidades geridas pelo ISV.

08| Utilizagao das Informagdes

Sido consideradas informagdes confidenciais do ISV, os dados referentes aos pacientes,

fornecedores, parceiros, planos de atividades, servi(;os,.' dados técnicos, doiflfmalnla(;ao. pra::s:: z O sko b
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09] O Auditoria Inlerna e externa

O ISV e os funciondrios cooperardo com auditorias internas e externas assistenciais e
administrativas.

normatizadores.
10| Manutengio de registros e contabilizagdo precisa

E obrigagdo do ISV manter livros, registros e contas que reflitam, de forma detalhada, precisa e
correta, todas as suas transacdes. As transagoes do ISV sio transparentes, totalmente
documentadas ¢ codificadas para contas que refletem de maneira precisa a sua natureza,

O ISV mantém controles internos que oferecem razodvel seguranca de que:
Todas as operagdes executadas sejam aprovadas conforme as al¢adas e limites estabelecidos;

Todas as operagdes sejam registradas conforme necessario para permitir a elaboracio das
demonstragdes financeiras de acordo com os principios contabeis geralmente aceitos ou qualquer
critério aplicdvel a estas demonstragdes e para manter o controle dos ativos;

Todo pagamento deverd 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 preco 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 os ativos existentes em intervalos razodveis ¢ que
medidas apropriadas sejam tomadas em relacio a quaisquer diferengas.

11 | Conscientizagio e treinamento

O ISV manterd um programa permanente de conscientizagdo e (reinamento anticorrupgdo para os
colaboradores da sede e de suas unidades.

Séo ministrados treinamentos que apresentam as politicas e normas anticorrupgio ¢ o Codigo de
Etica.
12 |Certificados

Todos os empregados indicados, pela Superintendéncia de Compliance, para participar
obrigatoriamente, de treinamento anticorrupgio deverdo, como parte da conclusio bem-sucedida
de seu treinamento, certificar, por escrito:

Que receberam, entenderam e cumprirdo as politicas e procedimentos relacionados ao compliance

anticorrup¢ao, O Sdo
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Que agiram e continuardo a agir em cumprimento de tais politicas ¢ procedimentos;

Que imediatamente relatardo quaisquer alegagdes, violagdes ou questoes relacionadas a
compliance de que tomem conhecimento.

13| Comunicagdo e declaragio 4 imprensa

As declaragbes 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 ¢ 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 ¢ permitido o uso de redes e midias sociais pelos colaboradores durante o expediente de
trabalho, exceto em drcas 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 é 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 relagio ao uso de
midia social pessoal, fazendo referéncia as unidades geridas pelo ISV como objetivo de preservar
as informagdes e 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, usudrios, parceiros e fornecedores.

15| Propriedade intelectual e prote¢io da marca

Instituto Sao Vicente = ISV

Deve-se proteger 4 marca ¢ a propriedade intelectual do mau uso, desvio ou beneficio proprio e
também ter cuidado em relagdo a propriedade intelectual de terceiros.

A marca do ISV e o conhecimento produzido internamente pelo desenvolvimento de suas
atividades ou em parceria sio patrimonios institucionais e 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 criagdes
desenvolvidas internamente ou em parceria ¢ inclui sua marca, patente, registro de software,
direitos autorais.

16| Gestao do Aprendizado ¢ Ensino.

A parceria de ensino entre o ISV ¢ instituigdes conveniadas ¢ pautada pela ética e
profissionalismo, devendo ser declarado qualquer conflito de interesse existente. Algumas
recomendagdes devem ser seguidas:

Nas exposi¢des de aulas e/ou palestras, os vinculos institucionais devem ser declarados.

ol anre ’ . ' : ite s i critérios técnicos e
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Apoios ¢ patrocinios nio podem estar condicionados & interferéncia na programagdo, nos
objetivos, local ou selegdo de palestrantes.

Colaboradores e profissionais que forem convidados a ministrar palestras de temas inerentes a
Instituicdo, em eventos externos, devem comunicar o convite ao ISV por meio do gestor imediato
da drea de ensino, para avaliacio e aprovagio.

17| Canal para Dentincias.

E dever de todos os colaboradores, fornecedores, prestadores de servigos e clientes, sempre que
tiverem conhecimento ou vivenciarem uma situagdio que possa caracterizar uma conduta que viole
o0 codigo de ética, as demais politicas e os principios éticos do ISV e/ou a legislagdo e
regulamentagio vigente ou quando suspeitar ou souber de fatos que possam prejudicar a empresa,
comunicar a Institui¢do via Canal de Dentncias,

A comunicagio de suspeitas ou violagdes serd 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 represalia ou punicio em decorréncia da sua
atitude.

O canal de dendncias é confidencial, neutro ¢ independente, garantindo a isengdo em relagio a
qualquer das partes, seja a que estd denunciando ou a que estd sendo denunciada sem levar em
consideragdo o nivel hierdrquico dos envolvidos.

Além disso, através do Canal de Deniincias, as davidas ou preocupacoes podem ser submetidas
de forma anénima.

Encontram-se disponibilizados os seguintes canais de comunicagio:

INTERNET: https://www.institutosaovicente.com.br - FALE CONOSCO

18| Sangodes

E responsabilidade de todos os colaboradores comunicar qualquer violagdo e suspeita de violacio
aos requisitos das leis anticorrupgdo. As sangdes aplicadas em casos de infragdes deste codigo de
ética podem ser:

I.  Adverténcia verbal;

2. Adveriéncia por escrito;

3. Suspensao;

4, Dispensa sem justa causa; e
5. Dispensa por justa causa.

Além das puni¢bes acima mencionadas, as violagdes as leis anticorrup¢do podem resultar em
severas penalidades civis e criminais para o ISV e para seus colaboradores e/ou representantes
envolvidos.

As penalidades criminais podem ser imposlas lanto as pessoas fisicas como as pessoas juridicas.

Quando da comunicag¢do das violagoes, devera ocorrer a pronta interrupgdo de irregularidadz?s ou
infragdes detectadas, cabendo, a Comissdo de Etica Institucional do ISV, a tempestiva tratativa ¢

remediacio dos danos gerados, com a aplicagdo de suspensido cautelar do funciondrio que possa &\310 Sdp I?C\
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OISV ndo vai permitir ou tolerar qualquer tipo de retaliacio contra qualquer pessoa que apresente
uma dentincia de boa-fé ou a queixa de violagdo desta politica.

Qualquer colaborador que se envolver em retaliacdo estd sujeito a atos disciplinares.

As penalidades a serem aplicadas deverio ser sugeridas, apos analise ¢ comprovacio do dolo,
pela Comissdo de Etica Institucional do ISV, com homologagao pelo Diretor Presidente do ISV.

19| Revisdo de Programa Anticorrupgio

A Comissdo de Etica Institucional do ISV avaliard periodicamente a eficdcia do Programa de
Integridade e relataré os resultados a Diretoria Executiva do ISV,

Esta revisao ocorrerd, pelo menos, uma vez ao ano, com equipe interna ou por meio de contratagao
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| Documentagdo e manutengio

A Superintendéncia de Compliance documentard regularmente as iniciativas de compliance
anticorrup¢do do ISV, para comprovar que a instituicdo disseminou, implantou e fez cumprir seu
Programa de Integridade, conforme expectativa dos orgdos reguladores brasileiros.

Adicionalmente, ¢ 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 supervisao da Superintendéncia de Desenvolvimento Humano Organizacional.

21| Disposigoes gerais

As diretrizes contidas neste CODIGO DE ETICA sio baseadas no proposito, na missiio, nos
valores ¢ na visao do INSTITUTO SAO VICENTE, refletindo assim o COMPromisso com um
modo de agir ético, consciente, sustentavel e equilibrado.

A responsabilidade € o cumprimento das normas, politicas e priticas estabelecidas no Cadigo sdo
dever e obrigagao de cada colaborador.

Todos os colaboradores deverdo ler o presente Codigo.
22| Termo de conhecimento e compromisso

Eu, matricula n®, declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente dos termos do Cédigo
de Etica do ISV, na sua integralidade, comprometendo-me a cumprir todas as suas disposigdes,
sob pena de incorrer nas punigdcs cstabelecidas.

De acordo,

(Local) /(UF)

Assinatura

23| Anexo | Modelo de declaragio

DECLARO, nos termos do item 6.13 do Codigo de Etica Institucional do ISV, que a entidade,
inscrita no CNPJ sob o n. , sediada na Rua, beneficiada com a doagédo, ora realizada, ndo tem "
relacao com familiares até segundo grau ou sdcios de servidores publicos que tenham vinculo «\)10 A0 Yo
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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

organizagdo e funcionamento, aplicdveis ao conjunto de associados:

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

I1. A Diretoria;

IHI. O conselho fiscal;

IV. O conselho de administragio;
§1° As instancias deliberativas sdo a Assembleia Geral ¢ a Diretoria ;

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

Administragio.

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 obedecerio a seguinte ordem:
I. Aprovagdo e discussio da Pauta do dia;
I1. Eleigdo ¢ destituigdo dos membros da Diretoria ¢ do Conselho Fiscal:
Il Aprovagio dos planos e planejamento do ISV
IV. Aprovagdo de alteragio e reforma do Estatuto Social;
V. Aprovagdo de alteragdo do Regimento Interno:
VI.  Revisdo ou anuéncia, conforme o caso, das delibera¢des da Diretoria ;
VIL.  Fixagdo do valor das contribuigdes habituais a serem pagas pelos associados
ASSOCIACAQ DE PROTECAD E Aeiractc die forma gl bl ASSOCIACAG
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mantenedores;

VIII.  Deliberagio sobre assuntos nio previstos no Estatuto Social ou qualquer outro

assunto de relevancia para o ISV que lhe seja submetido;

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

casos em que haja previsao diversa no Estatuto;

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

bem como o resultado de cada deliberagio;

§3° Sob responsabilidade do Secretario, devera 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

ordinaria, quando terdo preferéncia para discussio e votagio;

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

Plenaria;

§6° As questdes de ordem terdo preferéncia sobre quaisquer outras, nio 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 deliberacdo dos

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

I: Requisitar informagdes a qualquer Associado ou membro da Diretoria , Conselho

5 ini ao onselho Fiscal;
d’u Admlmstl‘a(;a( © C £ ASSOCIACAQ DE PROTECAQE n;m.,m;:]- r.u;;];;té‘:jgikp;xw:;fcMCAﬂ DE
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II. Determinar a continuidade, suspensdo ou a conclusio de estudos ou atividades de

interesse da entidade;
Il Analisar recursos e pedidos de reconsideragio;

IV. Solicitar a peticdo de demandas perante os orgdos piblicos ou privados;

Art. 6° A Diretoria , sempre que reunida, deliberari sobre questdes previamente

estabelecidas.

Art. 7°. O Conselho Fiscal ¢ o Conselho de Administragdo reunir-se-do, ordinaria ou
extraordinariamente, conforme determinagio do Estatuto ou a critério de seus integrantes,

e suas atividades poderao ser registradas em livro proprio.

Art. 8°. Para o exercicio de suas fungdes o Conselho Fiscal podera:

L. Requerer a qualquer tempo a apresentagio dos relatorios, balancetes, extratos e ou
contratos bancdrios e demais documentos financeiros necessarios i elaboragio de seu
relatorio de analise das contas;

1. Requerer a participagdo do Diretor Presidente, do Diretor Administrativo
Financeiro ou de qualquer outro integrante da dirctoria para obter esclarecimentos acerca

dec omissdes, obscuridades ou contradigdes dos documentos financeiros da associacio.
Dos Associados

Art. 09. Os Associados, além de se submeterem a este regimento deverio 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 Associagio, assim
compreendendo, de forma global ou isolada as seguintes situagdes:

L. ndo participagdo nas reunides da Assembleia Geral:

IL. Outras situagdes reconhecidas por decisdo de maioria absoluta dos Orgios

deliberativos do ISV.
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Paragrafo {inico — 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 participagio de | (uma) de suas reunides e de 1

(uma) visita a sede.

Art. 11. Sdo considerados dependentes dos associados aqueles reconhecidos pela

legislagdo vigente ou, em caso excepcional, os admitidos pelos Orgdos Deliberativos.

Paragrafo tnico — Sao deveres dos dependentes, no que for cabivel, todos os deveres da

categoria do associado do qual é dependente.

CAPITULO 1
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
t¢cnicas ¢ administrativas, em nimero compativel com a necessidade dos trabalhos, desde

que os encargos decorrentes ndo prejudiquem o seu equilibrio financeiro.

§1° Nas contrata¢des 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 legislagio, do

Estatuto, deste Regimento Interno e das demais normas oriundas dos 6rgéos deliberativos

do ISV.

Do processo de selegcio
Art. 13. O processo de sele¢do de colaboradores deve ser requisitado por meio de
adequado dimensionamento das necessidades do ISV, encaminhado a Diretoria , a qual

compete deliberar sobre a contratagao.
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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:

I Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

II. Registro na Junta Comercial, quando exigido pela legislagio;

[II.  Possuir capacidade econdmica compativel com a sua execugio.

Art 15. Quando se tratar de profissionais colaboradores pessoas fisicas, compete
demonstrar o critério de especializagio na drea de atuagio por meio de certificagio que
comprove o grau (graduagdo e/ou pés-graduagio) exi gido para o exercicio das atividades,
sem prejuizo dos demais critérios que porventura sejam exigidos pelo Estatuto social ¢
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, ndo incidindo sobre esses quaisquer das

hipoteses de contratagio tratadas anteriormente.

CAPITULO 111
DOS PROCEDIMENTOS DISCIPLINARES

Art. 16. Na hipétese de descumprimento das obrigacdes sociais, administrativas ou éticas
definidas no Estatuto Social ¢ no Cédigo de Etica do ISV, bem como na legislagiao
vigente, por decisdo da Assembleia Geral ou da Diretoria, serdo iniciados procedimentos
disciplinares com o objetivo de apurar o fato determinado ¢ aplicar a san¢do adequada

ao0s respectivos associados ¢/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 legislagdo vigente, devendo, ao final, ser remetido relatorio devidamente
motivado e fundamentado 4 Assembleia Geral para que sejam tomadas as providéncias

cabiveis.

Paragrafo (inico — 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 infracdes e penalidades previstas no Estatuto

Social, no Codigo de Etica do ISV, bem como na legislag@o vigente.

Art. 18. Os atos praticados por Associado c/ou Colaborador que scjam 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;

IL. Suspensdo, aplicando-se nos casos de reincidéncia de infragdo ja punida com
adverténcia;

III.  Exclusdo ou Desligamento, aplicando-se as infragbes consideradas graves, nos
casos de descumprimento das normas internas, do estatuto, do codigo de ética, do
regimento interno e da legislagdo vigente incluindo-se a reincidéncia em suspensio ¢ a

tentativa ou participagdo em conluio para lesar os interesses do ISV.

Paragrafo unico — 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. Apos a abertura de procedimento disciplinar, devera ocorrer comunicagio escrita
ao associado envolvido, onde conste a infragio que lhe ¢ atribuida, o prazo — nunca

inferior a 03 dias - ¢ 0 local onde devera apresentar sua defesa;

§1° A recusa ao recebimento, a nio apresentagdo de defesa, a apresentacio de defesa
genérica ou relativa a fato diverso do contido na comunicagdo, implica em confissio e

= 1 ] 1 0.
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§2° As decisoes serdo materializadas em pareceres, que poderdo determinar a aplicagio

ou ndo da sangio, sua natureza, bem como o prazo de sua vigéncia.

§3° As sangdes de adverténcia e suspensio poderdo ser aplicadas liminarmente pelo
Presidente, cabendo recurso de sua decisio - cujo efeito serd meramente devolutivo - a

diretoria ou  primeira assembleia geral subsequente.

§4° A sangdo de exclusdo poderd ser aplicada pela diretoria, cabendo recurso de sua
decisdo - cujo efeito sera 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 convocagao sera realizada através de edital ¢ afixada na sede da entidade ¢ nos

pontos onde haja afluéncia de associados.

Art. 22. Concluida a apuragdo 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.

Disposi¢des gerais

Art. 24. Compete privativamente ao Conselho de Administragio aprovar o regimento
interno, bem como suas posteriores aprovagdes, sendo esta condigdo suficiente e
necessdria para que se possa remeter a aprovagdo da assembleia geral, nos termos do
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Art. 25. Os casos omissos, controversos ¢ as dividas surgidas na aplicagio 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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POLITICA DE SEGURANGA 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 implementacio de controles de seguranca faz-se necessaria a criacdo de um processo de gestdo da
seguranca da informagcdo. 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 conscientizacao.

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

O primeiro documento a ser definido deve conter o comprometimento da aita administracao, deixando clara

a importancia da seguranca da informacao e dos recursos computacionais para a missao institucional. Euma
declaracio que fundamenta a seguranca da informacao na totalidade da instituicdo. Deve conter ainda a
autorizacio para a definicao dos padrdes, procedimentos e guias de mais baixo nivel.

As politicas de alerta ndo sdo mandatérias, mas s3o0 fortemente incentivadas, normalmente incluindo as
consequéncias da nao conformidade com as mesmas. A politica informativa € aquela que existe
simplesmente para informar aos usuarios de um determinado ambiente. N3o 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 instituicio deve implementar em conformidade com
legislagdo em vigor, garantindo aderéncia a padrdes e procedimentos basicos de setores especificos.

Os padroes especificam o uso uniforme de determinadas tecnologias. Normalmente sao mandatorios e
implementados através de toda a instituicdo, a fim de proporcionar maiores beneficios.

Os fundamentos ou principios sao semelhantes aos padrées, 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 padrées 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, sdo mandatorios. Os guias sdo similares aos padrdes, embora mais flexiveis, se
referindo a metodologias para os sistemas de seguranca, contendo apenas acdes recomendadas e s3o
mandatérias. Consideram a natureza distinta de cada sistema de informacgao.

Podem ser usados para especificar a maneira pela qual os padroes devem ser desenvolvidos, como quando

indicam a conformidade com certos principios da seguranca da informacao. si
«\)10 o
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Os prf)_cedimentos contém os passos detalhados que devem ser seguidos para a execucdo de tarefas
efpecuﬁcas. Sao acdes detalhadas que as partes interessadas pertinentes e nao pertinentes devem seguir.
S3o considerados como inseridos no mais baixo nivel em uma cadeia de politicas.

O seu propésito € 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 informacgao.
Podem delegar a funcao de seguranga, mas sao vistos como o principal ponto quando sao consideradas as
responsabilizagdes por eventos relacionados com a seguranca;

b. Profissionais de seguranca dos sistemas de informacdo: Recebem da geréncia de mais alto nivel a
responsabilidade pela implementagdo e manuten¢do da seguranca. Estdo sob sua responsabilidade o
projeto, a implementacio, o gerenciamento e a revisao das politicas, padrdes, guias e procedimentos;

c. Possuidores de dados: S3ao responsaveis pela classificacdo da informagdo. Podem também ser
responsabilizados pela exatidao e integridade das informacaes;

d. Usuarios: Devem aderir s determinacdes definidas pelos profissionais de seguranca da informacao;

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

2. Recomendagdes Gerais da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
2.1. Recomendagdes para o uso aceitavel dos recursos deTl

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
3mbito 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 deverdo ser utilizados sem violagio dos direitos de propriedade intelectual de qualquer
pessoa ou da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, como marcas € patentes, nome
comercial, segredo empresarial, dominio na Internet, desenho industrial ou qualquer outro material, que nao
tenha autorizacdo 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.

2.2. Recomendagdes para 0 UsO Seguro dos recursos de Tl <0 SAo
O %
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O envolvimento do usuario é importante no processo da seguranca dos recursos de Tl, pois € na adequada
utilizagao destes recursos, como instrumento de trabalho, que se inicia a formacao de uma sélida cultura de
seguranca da informacao. Desta forma, recomenda-se aos usudrios 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 informagao
original;

c. Utilizar um método de senhas que garante a seguranca 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 utilizacdo de conexdes seguras ao realizar transacoes via web;

g. Certificar que o endereco apresentado no navegador corresponde ao site que realmente se quer acessar,
antes de realizar qualquer acdo ou transacao;

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

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

j. Nao utilizar o formato executavel em arquivos compactados, pois estes tipos sao propicios a propagacao
de virus.

2.3. Recomendagdes sobre atividades permitidas

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

b. A instalacio de programas e sistemas homologados & atribuicao da administracao de sistemas e T};

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 TI;

b. Revelar codigos de identificacdo, autenticacao e autorizacdo 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 deTl;

d. Tentar interferir sem autorizacao em um servico, sobrecarrega-lo ou, ainda, desativa-lo, inclusive aderir

ou cooperar com atagues de negacao de servicos internos ou externos; ‘\\“0 sko "
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e. Alterar registro de evento dos sistemas de Tl;
f. Modificar cabegalho 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 TI;

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

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

j. Fornece informacdes a terceiros, sobre usuarios ou servicos disponibilizados nos sistemas de Tl, exceto os
de natureza publica ou mediante autorizacao de autoridade competente;

k. Fornecer dados classificados de acordo com a legislagido vigente, sem autorizacdo de autoridade
competente;

|. 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 nao homologados nos recursos informacionais;
3. Recomendacoes Especificas da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
3.1. Recomendacdes para controle de acesso a:

a. O acesso a informacdes rotuladas como publicas e uso interno nio é restringido com controles de acesso
que discriminam o usuario. Por outro lado, o acesso as informacdes confidenciais ou restritas serao
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 diagnéstico 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, o acesso aos servicos basicos
como correio eletrdnico, aplicagdes de produtividade e browser WEB. Estas facilidades basicas irdo variar
de acordo com os cargos. Todos os outros recursos dos sistemas serdo providos via perfis de trabalho ou
por uma solicitacao especial feita ao proprietario da informacao envolvida. A existéncia de acessos
privilegiados, nao significa por si s6, que um individuo esteja autorizado a usar esses privilégios.

c. Solicitacio de acesso: As solicitacoes para novas identificagdes de usuéarios e alteracoes de privilégios
devem ser feitas por escrito e aprovadas pela chefia imediata do usuario antes que um administrador de
sistema realize tal solicitacio. Os usuérios devem declarar, claramente, porque sao necessarias alteracdes
em seus privilégios e a relacao de tais alteracoes com as atividades exercidas;

d. O processo de aprovacao do acesso deve ser iniciado pelo superior do usuario e 0s privilégios garantidos
continuario em efeito até que o usuario mude suas atividades ou deixe-as. Se um desses dois eventos
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ocorrer, o superior hierarquico tem que notificar imediatamente a unidade responsavel. Todos aqueles
que ndo sao usuarios diretos (contratados, consultores, temporarios, etc.) tém que se submeter a um
processo semelhante através de seus gerentes de projetos. Os privilégios destas pessoas deverdo ser
imediatamente revogados quando da finalizagido 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 deverao ser revistos a cada seis meses.

f. Termo de Responsabilizacao 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 identificacdo e
acesso ao local, mas que ainda nio tenha assinado tal termo, a assinatura do termo deve ser obtida em
carater de urgéncia. A assinatura deste termo indica que o usuario em questao entende e concorda com
as politicas, padroes, normas e procedimentos da ASSOCIACAO DE PROTECAOQ E ASSISTENCIA A MAT E
INFANCIA relacionados ao ambiente de Tl (incluindo as instrucdes contidas neste documento), bem como
as implicacdes legais decorrentes do nao cumprimento do disposto.

g. Senha de Acesso: As senhas de acesso sdo controles de seguranga 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. Proibicio 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 memorizacdo, 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 numeros e
pontuacao 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 exposicao indevida do ambiente de Tl, todas as senhas de acesso devem ser
imediatamente alteradas.

. Os usuarios devem possuir orientacdo sobre a manutencao 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 n3o © usuario autorizado,
ficando o proprietario da senha responsavel legal por qualquer pratica indevida cometida.

m. Em caso de comprometimento comprovado da seguranca 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 alteragdes recentes de usuarios e privilégios do sistema
devem ser revisadas a fim de detectar modificacdes nao autorizadas de dados.

n. Todos os usuarios tém que ser corretamente identificados antes de estarem aptos a utilizar qualquer
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0. Quaisquer computadores que tenham comunicagao 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 informagdes sensiveis e/ou classificadas deverao, obrigatoriamente, ser desligados
ou blogueados na auséncia do usuario.

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

4. Recomendacdo para a Utilizacdo do Correio Eletronico Corporativo da ASSOCIACAO DE PROTECAO E
ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA

Deve ser vedado o acesso nao autorizado as 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 informacoes criticas para pessoas ou organizagdes nao autorizadas observando
quando for o caso, orientagdes para o tratamento de informacoes classificadas;

Deve ser vedado o envio de material obsceno, ilegal ou ndo ético, envio de propaganda, mensagem do tipo
corrente e de entretenimento, relacionadas com nacionalidade, raca, orientacdo sexual, religiosa, conviccao
politica ou qualquer outro assunto que possa vir a difamar o usuario como cidaddo e que nao tenha relagao
com o servico a que o usuario € destinado no ambiente do Tl.

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

E 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;

£ recomendada a utilizacao de Assinatura Digital, para o envio de mensagens internas via Correio Eletronico
Corporativo quando do tramite de informacoes classificadas, seguindo sempre a legislacao vigente que trata
deste assunto.

5. Recomendacdo para a Utilizagdo de Aplicagdes 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 nao possua permissao de uso, assim como a danificacdo, a alteragdo a interrupgao da
operacio 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 classificacio ou reclassificacao da informacdo deve seguir as orientagoes da legislagao vigente;

Deve ser vedado aos usuarios o acesso, modificacdo, a remogao ou a copia 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 usuario de qualquer sistema e a qualquer momento. Nio sendo permitidas condutas que
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interfiram com a operacao normal e adequada dos sistemas de informac3o e que adversamente afetam a
capacidade de outras pessoas utilizarem esses sistemas de informacdo, 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 situaches nas quais esteja
ocorrendo monitoramento e analise de riscos, com a autorizacao 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 estacgdo 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 informacoes relacionadas, assim como nos casos devidos, identificar o método mais adequado para a
eliminagio das mesmas, levando-se em conta as orientacdes sobre a eliminacao de informacoes classificadas
contidas na legislacdo vigente. Todas as atividades dos usuarios que podem afetar os sistemas de informacao
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 responsabilizagio claros e amplamente divulgados nos meios de
comunicacao internos.

A divulgacio das regras e orientacdes de seguranca aplicadas aos usuarios finais deverao ser objeto de
campanhas internas permanentes, seminarios de conscientizacao 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 utilizacao de software da Internet ou de qualquer outro sistema externo. Esta proibigao é
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 aplicagoes de terceiros o fato deve ser
comunicado 3 unidade competente para que a mesma estabeleca os procedimentos de seguranga
necessarios. Deve ser vedada a utilizagao 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 préprias, via Internet (ou qualquer outra rede
Puablica) devem ser examinados com o software de deteccao 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 nao deve
executar ou desenvolver qualquer tipo de programa ou processo externo as suas atividades.

Os usuirios 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 TI. Deve ser vedado aos usuarios e visitantes
fumar, comer ou beber préximo aos equipamentos de Tl.
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6. Recomendacao para a Manipulacao das Informacoes da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
MAT E INFANCIA

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

Instrucoes claras e bem divulgadas sobre normas existentes sobre a manipulacao de informacoes;

Todos os usuarios tém que observar as exigéncias para manipulacao da informagao, baseadas no tipo de
informacao 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 restricao de acesso ou para ampliar a prote¢ao a suas informacoes.

A divulgacao de informacdes CONFIDENCIAIS ou RESTRITA, para qualquer pessoa (usuario ou ndo do
ambiente de TI) da ASSOCIACAQO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, é 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 informagoes devem verificar a existéncia deste termo, devidamente
assinado, antes de divulga-las para pessoas que nao pertencam ao quadro funcional. O acesso a este tipo de
informacao deve ser sempre devidamente registrado.

A reproducio da informacao CONFIDENCIAL e/ou RESTRITA, incluindo a impressao de copias adicionais, nao
é permitida a menos que seja explicitamente autorizada por seu proprietario. Da mesma forma, trechos,
resumos, traducdes ou qualquer material derivado de informacoes sensiveis ou resguardadas por direitos
autorais, nio poder3o ser feitos a menos que o proprietario da informacao tenha aprovado previamente.

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

Quando as informacdes sao CONFIDENCIAIS e/ou RESTRITAS niao forem mais necessarias e quando
exigéncias legais ou regulatorias para sua retencao nao se aplicarem mais, elas deverdo ser destruidas de
acordo com os métodos aprovados. E proibida a eliminacao em latas de lixo ou em depdsitos de papel que
serao encaminhados para reciclagem. A informagao sensivel em forma de papel deve ser eliminada com o
uso de picotador de papel. A informacao sensivel armazenada em disquetes, fitas magnéticas ou outras
midias magnéticas computacionais deve ser destruida via reformatacio ou apagando-se a informagao caso a
midia seja reutilizada por outros sistemas do da ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E
INFANCIA. A simples “remogao” de uma informacao sensivel armazenada em uma midia magnética nao é
suficiente porque a informacao 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 usuarios, objetivando a
declaracao de conhecimento de suas normas de seguranga. As transgressdes a tais normas deverio ser
apuradas em conformidade com a legislacao aplicavel.
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Anexo |

Glossario de Termos Técnicos

A

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

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

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

Ataque de Negacio de Servico - 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
indisponibilizacao de um ou mais servigos desse sistema.

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

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

Autorizacao - E o direito ou permissao 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 néo 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 - £ um Programa que além de executar funcoes para as quais foi aparentemente projetado,
também executa outras funcdes normalmente maliciosas e sem 0 conhecimento do usuario.

Cenério de Uso - E uma instancia do uso de um sistema, tanto o uso legitimo como o uso em uma invasao. O
organismo utilizador, normalmente caracterizada por um processo ou programa de computador, que
requisita e utiliza recursos/informagdes e interage com um servigo fornecido por um sistema computacional,
como por exemplo um servidor Web (ver Servidor Web, Servico Web).
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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 seguranca - E uma violagdo de seguranga na qual os recursos do sistema sao
expostos, ou potencialmente expostos, a um acesso nao autorizado.

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

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

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

Contato Técnico de Seguranca - Pessoa ou equipe a ser acionada em caso de incidente de seguranca
envolvendo um sitio governamental, com atribuicdes eminentemente técnicas sobre a questio.

Corre¢io de Seguranga - 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 transformacao de dados,
tornando-os ininteligiveis, de forma a possibilitar a deteccao de modificacdes no contetdo da informacdo
e/ou prevenir seu uso nao autorizado.

Controle de Acesso - Mecanismo utilizado para proteger 0s recursos de um sistema de acesso nao
autorizado. Deve permitir, de acordo com uma politica de seguranca, o acesso somente as entidades
autorizadas, cOmo USUArios, Processos, programas ou outros sistemas.

D

Desfiguracao de Site - Ataque que consiste em desfigurar, ou seja, substituir ou alterar o contetido de uma
ou mais paginas Web em um site. A desfiguragao normalmente é consequéncia da exploracao bem-sucedida
de uma vulnerabilidade no servidor Web que hospeda as paginas do sitio.

Deteccdo de Intrusdo - 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 permissado dada a uma pessoa para acessar € manipular informagdes presentes em
um sistema.

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

Firewall - Um sistema, constituido pela combinacao 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 autorizados.

Constitui um tipo especifico de firewall. J\\.‘\)TO s;ob
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Incidente de Seguran¢a - Um incidente de seguranca € 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 negacdo de
servico, uso ou acesso nao autorizado a um sistema e desrespeito a politica de seguranga ou a politica de uso
aceitavel de uma instituicdo sao exemplos de incidentes de seguranca.

Informacao de Autenticagdo - Informacio apresentada e utilizada para confirmar a identidade de alguém,
COMO USUArios, processos, programas ou sistemas.

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

Intrusao - Ver Invasao. Intruso - Ver Invasor.

Invasao - Evento ou combinagao de eventos que constituem um incidente de seguranca em gue um invasor
ou um codigo malicioso obtém acesso a um sistema, ou a recursos de um sistema, de forma nio autorizada.

Invasor - Individuo responsavel pela realizacido de uma invasao.

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

M

Mecanismo de Controle de Acesso (Access Control Mechanism) - S3o 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 cendrios de utilizacio 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 seguranga
recomendados por entidades notoriamente reconhecidas na area de seguranca da informacao.

N

Negacdo de Servico - E o ataque a seguranga feito a partir da saturagao de um ponto de acesso de forma que
este ndo disponha de banda passante para o atendimento dos seus usuarios legitimos.

0
Orgios Conveniados - Sao aquelas entidades que ndo fazem parte das estruturas organizacionais da
Administracao Publica Federal (APF), e, mediante convénio, utilizam os servicos oferecidos por meio dos
<0540,
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Sistemas de Ti destas. Orgao Proprietario do Sitio Governamental - Entidade governamental proprietaria do
dominio onde se encontram armazenadas as informacgdes e servigos 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 informacoes neles armazenados. Define as atribuigdes de cada
individuo em relacdo a seguranca dos recursos com os quais trabalha. Qualquer evento que resulte no
descumprimento da politica de seguranca é considerado um incidente de seguranca.

Politica de Uso Aceitavel - Documento que define como 0s 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, navegacao na Internet e intranet, servico de transferéncias de dados, terminal virtual,
comunicacio 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 informacdes armazenadas e que estao relacionadas aos eventos ocorridos
em um determinado contexto, como servicos Web, autenticacdo de usuarios, etc.

Requisitos de Sobrevivéncia de Servicos - E a definicado dos servicos essenciais assim como das
funcionalidades relacionadas com a resisténcia, reconhecimento, recuperacio e adaptacao, e evolucao 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 interacao do usuario.
Normalmente é escrito em uma linguagem de programacao simples, que facilita o seu desenvolvimento. E
bastante utilizado, por exemplo, em servicos Web, para a realizacdo de buscas, processamento e
fornecimento de informacdes em paginas Web.

Servigos de Adaptacao e Evolugao - Sao fungdes que melhoram continuamente a capacidade do sistema de
fornecer os servicos essenciais, melhorando sua resisténcia, capacidade de reconhecimento e recuperacao.

Servigos Subsidiarios - 5ao servicos adicionais a emissao dos certificados que suportam a assinatura digital e
outros servicos relacionados ao comércio eletrdnico como criptografia de dados. Como exemplo deste tipo
de servicos pode-se citar servicos de diretoria e servicos de geracao de pares de chaves. O servico de
diretério possibilita que os usuarios recuperem certificados e outras informacoes sobre pessoas, COMO
nomes distintos e enderecos de e-mail. Servicos de geracao de pares de chaves fornecem aos usuérigss;a%res
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de chaves publica/privada de alta qualidade apropriadas para um algoritmo criptografico particular. As
chaves privadas sio seguramente destruidas apés a sua geracao de forma a evitar potenciais

comprometimentos.
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Anexo Il

Referéncias de Legislaco 3.2 Decreto N° 8.183, de 11 de abril de 1991 dispde sobre a organizacdo e o
funcionamento do Conselho de Defesa Nacional. 3.3 Decreto N° 1.048, de 21 de janeiro de 1994 dispde
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 classificacao de informacoes

sensiveis.
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Anexo lli
Exemplo de Termo de Confidencialidade e Sigilo
Eu, , Portador do documento de
identidade n° , comprometo-me a manter sigilo sobre dados, processos, informacoes,

documentos e materiais que eu venha a ter acesso ou conhecimento no ambito da ASSOCIACAO DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA, em razao das atividades profissionais a serem realizados e
ciente do que preceituam a Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil), no seu art. 229, inciso |; o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), nos arts. 153, 154, 314, 325 e 327; 0
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 (Cédigo 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 (Alteragao do Codigo
Penal); e o Decreto n°® 4.553, de 27 de dezembro de 2002 (Salvaguarda de dados, informacoes, 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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RELATORIO DE DIAGNOSTICO LGPD
ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
MAT E INFANCIA

1. O QUE E O DIAGNOSTICO LGPD?

Este relatério de diagndstico tem como propésito avaliar a conformidade da
organizacdo com o0s requisitos da LGPD (Lei Geral de Prote¢gdao de Dados) e
identificar areas que precisam ser aprimoradas. O objetivo € estabelecer um plano
de acdo claro para assegurar o cumprimento das diretrizes de privacidade e
protecdo de dados estipuladas pela legislagao.

A equipe de especialistas da INTUIX ira realizar uma analise comparativa entre
o nivel atual de conformidade e o estado desejado apds a implementagao completa
da LGPD. Essa avaliagdo ird destacar tanto as discrepancias presentes guanto 0s
elementos essenciais que demandam atencdo para efetuar as mudancas

necessarias.

Diagnostico LGPD

Nivel de compliance Nivel de compliance
atual GAP entre o cenario desejado

atual e o desejado

Plano de ag3o

Com base nesta andlise, iremos fornecer diretrizes solidas e as ferramentas
adequadas para que a sua empresa alcance 0s objetivos desejados em termos de

conformidade com a LGPD. Nosso enfoque esta em tornar a implementacdo das <O 05“0!/
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mudancas necessdrias eficaz, assegurando que as praticas relacionadas a
privacidade e protecdo de dados estejam em total conformidade.

Através da andlise criteriosa e de uma abordagem estratégica da INTUIX, a
sua organizacao 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 regulamentacoes e a devida salvaguarda dos dados.

2. LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) € uma legislacdo 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 o

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 obriga¢des para as

Q L} empresas que lidam com esses dados. Ela se baseia em
conceitos como consentimento, finalidade, necessidade,
transparéncia, seguranca e responsabilidade.

A abrangéncia da LGPD é ampla, aplicando-se a todas as empresas €
organizacoes que realizam o tratamento de dados pessoais no territorio brasileiro,
independentemente do seu porte ou setor de atuagado. A lei se aplica tanto a
empresas privadas como a entidades governamentais.

No que diz respeito as multas, a LGPD prevé sancdes administrativas para
casos de descumprimento das suas disposi¢es. As multas podem chegar a ate 2%
do faturamento da empresa no Gltimo exercicio fiscal, limitadas a um total de R$ 50

milhdes por infracdo. Além das multas, a ANPD (Autoridade Nacional de Protegao
de Dados) também pode aplicar adverténcias, blogueio ou eliminagao dos dados

tratados de forma irregular, entre outras medidas.

o - EETET— ’JfFum_a N“ &r\a
e institutosaovicenta@gmail.com
2 EE A

— [
Telefane; (88) 3536-1280 ,6- .‘:
® 99, 36500

Rua Qswaldo Cruz 1, Meireles,
Sala 1707, Fortaleza - CE



a
[ INSTITUTO

S’ y SAO VICENTE

i)

2.1 Beneficios da LGPD

Entre os beneficios trazidos pela LGPD estao:

- Maior protecao dos direitos dos individuos: A lei fortalece a
privacidade e da aos titulares dos dados maior controle
sobre suas informacoes pessoais, garantindo direitos como
acesso, retificacao, exclusao, portabilidade e revogacao do i

consentimento.

- Melhoria na seguranca dos dados: A LGPD estabelece
requisitos e medidas para a seguranca e protegao 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.

- Harmonizagao com padrdes internacionais: A LGPD alinha a legislacao brasileira
com os padrées 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 0 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 informacdes 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: Sao categorias especiais de dados pessoais que
requerem um nivel mais elevado de protecao devido ao seu potencial de
discriminagao ou risco. Isso inclui informagdes sobre origem racial ou étnica,

opinides politicas, crencas religiosas ou filosoficas, dados genéticos, dados
biomeétricos, entre outros.

Titular dos dados: E a pessoa fisica a quem os

dados pessoais se referem, ou seja, o individuo

LGPD que é dono dos dados. E importante distinguir
a claramente o titular dos dados pessoais das
pessoas juridicas, que nao possuem 0S Mesmaos

direitos e protecoes.

Tratamento de dados: Refere-se a qualquer
operacao realizada com dados pessoais, como coleta, armazenamento, uso,

compartilhamento, exclusao, entre outras agoes.

Controlador: E a pessoa fisica ou juridica que toma as decisoes 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 instrugoes.

Encarregado de Protecao de Dados (DPO): E o profissional designado pela
empresa para atuar como ponto de contato entre a empresa, 0s titulares dos
dados e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD). O DPO é

responsavel por garantir o cumprimento das obrigacoes 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 Protecio de Dados (ANPD): E a autoridade responsavel
por fiscalizar e regulamentar a aplicagao da LGPD no Brasil, bem como receber

denlncias, aplicar sangoes e orientar empresas e titulares de dados.

Anonimizacao: E o processo pelo qual os dados pessoais sdo 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 territorio brasileiro, podendo envolver paises ou organizagoes
internacionais. A transferéncia de dados so é permitida para paises que possuam
um nivel adequado de protecao ou mediante a adogao de garantias apropriadas,

como clausulas contratuais ou regras corporativas vinculantes.

Incidente de seguranca: Refere-se a qualquer evento que comprometa a
seguranca 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 a ANPD, quando aplicavel.

Periodo de retencao de dados: refere-se ao tempo durante o gual os dados
pessoais sao armazenados e mantidos por uma empresa ou organizagao. Eo
intervalo de tempo em que os dados sao considerados necessarios para cumprir a
finalidade original da sua coleta ou para atender a obrigagoes legais ou

regulatorias.

Sancoes e penalidades: A LGPD prevé sancoes 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 proibigdo 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

organizacado ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA

estejam familiarizados com esses termos e suas definicoes para evitar confusoes e
 garantir uma aplicacao adequada da legislacao de protecdodedados. _gft“?f?__sf‘z/e,,,,
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4. DADOS GERAIS DA ORGANIZACAO

Manter conformidade com a LGPD é crucial por véarias 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 operacoes das organizagoes.

1 Segmento da organizacdo: associacao

®® @ Estado: Ceara

Denominaciao do negdcio: entidade
0o0a ¥ 2

Publico do negdcio: parceiros

5. DATA PROTECTION OFFICER - DPO

O DPO (Data Protection Officer), ou Encarregado de Protecéo de Dados, € uma figura
fundamental na implementacdo e manutencado da conformidade com a LGPD (Lei Geral de
Prote¢do de Dados). O DPO desempenha um papel crucial como um ponto focal para todas

as questdes relacionadas a protecdo de dados dentro de nossa organizacao.

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

| - Aceitar reclamacdes e comunicacdes dos titulares, prestar esclarecimentos e §sk0,
___adotar providéncias: 5 -
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O DPO é responsavel por receber reclamagdes e comunicagdes dos titulares
dos dados pessoais. Isso significa que qualquer pessoa cujos dados estejam sendo
processados pela organizagdo pode entrar em contato com 0 DPO para expressar
preocupacoes, fazer perguntas ou apresentar queixas relacionadas ao tratamento de
seus dados. O DPO deve estar preparado para fornecer explicagbes e
esclarecimentos sobre como os dados estdo sendo tratados e, se necessario, tomar
medidas para resolver problemas ou violagdes de segurancga.

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
comunicagOes e orientacdes 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 orientagbes. Isso inclui tomar ages 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 relacdo a protecdo de dados pessoais:

Uma das fungdes cruciais do DPO é educar e orientar os funcionarios e
contratados da organizacdo sobre as praticas adequadas de protecdo de dados. Isso
inclui fornecer treinamento para garantir que todos os colaboradores compreendam as
politicas de privacidade, procedimentos internos e regulamentagdes relevantes
relacionadas a protecdo de dados pessoais. O DPO deve garantir que os funcionarios
saibam como lidar com os dados, como minimizar riscos e como cumprir as

obrigacdes legais relacionadas a privacidade.

IV - Executar as demais atribuicbes 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 Sserdo
processados) ou conforme definido em normas complementares, como regulamentos
especificos ou diretrizes emitidas pela ANPD. Isso pode envolver tarefas adicionais

relacionadas a protecédo de dados pessoais e a conformidade com a LGPD.
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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
organizagao ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA
com a Lei Geral de Protegdo 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 organizacao precisa melhorar seu conhecimento
sobre as regras e termos da LGPD. Também
precisa melhorar sua cultura de compliance e
privacidade dos dados pessoais.

Avaliacao: Fraco

Coleta de Consentimento e Seguranca dos
dados Pessoais:

—2 . A organizacdo esta evoluindo na coleta de
consentimento e seguranc¢a dos dados pessoais.

| \ Avaliacao: Razoavel

Mapeamento do Fluxo de Dados e Periodo de

Retencao:

A organizacdo precisa aprimorar o0 mapeamento do
fluxo de dados e ser mais criteriosa na formulacao
de seu periodo de retencao.

Avaliacdo: Fraco
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Niveis da
Avaliagédo Fraco Razoavel Bom

Uma andlise mais detalhada e instrugdes especificas para superar cada
desafio estéo disponiveis na segdo subsequente. A INTUIX se empenha em oferecer
um diagnéstico abrangente, destinado a auxiliar a organizacgdo na implementacéo de
praticas soélidas de conformidade com a LGPD, assegurando o respeito a

privacidade dos dados e a prevencdo de possiveis implicagtes 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 retencao e o posterior descarte de
dados pessoais é 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 defmlgao dos e das finalidades para definir prazos adequados de

prazos para descarte de retenco.

dados. e Estabelecer politicas de retengdo claras e
detalhadas, garantindo que os dados sejam
excluidos ap6s o periodo de retengao.

e Implementar processos automatizados para
identificar e remover dados que excedam o prazo de
retencao.

Uma politica de privacidade clara e completa é fundamental
para informar os titulares de dados sobre como suas

A organizacao precisa

InlslEnlEhiEIMC-Re EIMEIRId informactes pessoais sdo coletadas, processadas, usadas e
= [hiTer- s = =l s (e s s [=M=] Protegidas. Alem disso, a politica de cookies deve explicar

: como sdo utiizados os cookies e ouiras tecnologias de
Cookies. 0S40,
rastreamento. Recomenda-se: &S ()
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Entender e melhorar as .
formas de seguranca

protecao dos dados. .

A organizacao precisa S

conhecimento e

melhorar seu
sobre as regras e termos da

LGPD.

A organizacao

@ Institutosaavicante@gmail.com
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BUEMEER . o/azenados em toda a organizagdo pode ser desafiador,

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.

Verificar se a politica inclui informagdes sobre
cookies e outras tecnologias de rastreamento,
explicando como os visitantes podem gerenciar
suas preferéncias de consentimento.

Disponibilizar a politica de privacidade e cookies de
forma acessivel em seu site e em outros canais de
coleta de dados.

A implementacdo de medidas de seguranga robustas é
fundamental para proteger os dados pessoais contra acesso
nao autorizado e violagdes de seguranca.

Utilizar criptografia para proteger dados pessoais
em transito e em repouso.

Implementar controle de acesso para garantir que
apenas pessoal autorizado possa acessar dados
sensiveis.

Realizar auditorias regulares de seguranca para
identificar vulnerabilidades e corrigi-las
prontamente.

Manter sistemas e software atualizados com as

altimas corregdes de seguranca.

Muitas empresas tém dificuldade em entender os detalhes
da lei e como ela se aplica as suas operagdes. Recomenda-

Realizar treinamentos e workshops sobre a LGPD
para funcionarios em todos 0s niveis.

Contratar consultorias especializadas em
privacidade e protecdo de dados para orientar as
etapas de conformidade.

ldentificar quais dados pessoais sdo coletados, processados

)

5 otha OS2

oy
=
o)

>

K
609, 36505



INSTITUTO

S\‘I SAO VICENTE

Recomenda-se:

e Realizar um inventario de dados pessoais,
aprimorar o m apeamento do documentando os processos e finalidades de cada
fluxo de dados. ¥ipa e dndo.
e Designar responsaveis por cada categoria de dados

para gerenciar sua conformidade.

Elaborar politicas e procedimentos eficazes para lidar com o
tratamento de dados pessoais pode ser complexo.
Recomenda-se:

A organizagao precisa e Desenvolver politicas claras de privacidade e
avangar na implementacdo protecdo de dados, abordando coleta,
processamento, armazenamento, compartilhamento

das Politicas e Procedimentos
da LGPD.

e exclusdo de dados.

e Criar procedimentos para lidar com solicitagdes de
titulares de dados, como acesso, retificacdo e
exclusdo de informagoes.

Garantir que a coleta e o processamento de dados pessoais
sejam baseados em consentimento valido e que os direitos
A organizacao pl=lelciSS|=8 dos titulares sejam respeitados € um desafio. Recomenda-

aprimorar a coleta de K&

) ; e Obter consentimento explicito para coleta e
consentimento e garantir os o

A processamento de dados sempre que necessario.
direitos dos titulares de dados. ® Implementar processos para atender as solicitacdes

de titulares, como acesso a dados e exclusao.

Manter a seguranca dos dados pessoais e prevenir
violagbes de seguranca € uma preocupagdo constante.
i ! _ Recomenda-se:

A iaiiiedh e B o e Implementar medidas de seguranca robustas, como
aumentar a seguranca e a criptografia, autenticagdo multifator e monitoramento
protecao de dados. continuo de ameagas.

e Estabelecer um plano de resposta a incidentes de

seguranca, caso ocorram violacdes de dados.

Gerenciar o compartilhamento de dados com terceiros de
S Clelolp e WIS WG (VERIEY 1o1a segura e em conformidade pode ser complicado.

organizacdo  adeque  seu N 7o
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Recomenda-se:

processo de realizacio de ® Revisar contratos com terceiros para garantir que

contratos com terceiros e eles atendam aos requisitos da LGPD.

e Incluir clausulas especificas de protecao de dados

parceiros.

nos acordos com fornecedores e parceiros.

Promover uma cultura organizacional que valorize a
privacidade e protegdo de dados pode ser desafiador.

: ! ] e Integrar a conscientizacdo sobre privacidade nos
A Organizacao pcblse treinamentos regulares para funcionarios.
desenvolver uma cultura de e 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 PROTECAO 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 - Disposicdes preliminares, o Art. 5° especifica as principais informacoes
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.

« Opinido politica.

« Filiagdo a sindicato ou organiza¢do de carater religioso, filoséfico ou politico.

» Saude.

. 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 piblico 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, producio,
recepcao, classificacdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicio, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo, modificaco,
comunicagao, transferéncia, difusdo 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). < 10 S4dg

AL
— ———————— SIEReees —— __é._, e——— g

e institutosaovicente@gmall.com 6 !
K o

o Telefone: (88) 3536-1280

Rua Oswaldo Cruz 1, Melreles,
Sala 1707 , Fortaleza - CE



P INSTITUTO
S\‘I\ SAO VICENTE

Prevencao: adogao de medidas para prevenir a ocorréncia de danos em virtude do tratamento de dados
pessoais;

2. Objetivo da politica interna de protecao de dados

A ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA deve orientar a todos os membros

acerca das boas praticas em protecio de dados pessoais, visando conformidade com a Lei n°® 13.709 de
14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Protecdo 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 legislagdo 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 PROTECAQO E ASSISTENCIA
A MAT E INFANCIA.

4. Principios da LGPD

530 os principios norteadores da Lei Geral de Protecio de Dados e também os desta politica interna:
Adequacio: 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 informacoes 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 distor¢oes.

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 nio sejam perdidos,
alterados, destruidos ou acessados indevidamente.

Prevencdo: cabe ao controlador tomar medidas para prevenir danos provenientes do tratamento de
dados pessoais.

Nao discriminacdo: o tratamento de dados pessoais nao deve ser realizado com finalidades
discriminatérias, ilicitas ou abusivas.

Responsabilizacio e prestacio de contas: demonstrac3o, aos titulares, das medidas utilizadas para

garantir conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais. | 1O S4A0 ‘?Q\
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5. Responsabilidade compartilhada

A responsabilidade pelo correto tratamento dos dados pessoais dentro da ASSOCIACAO DE PROTECAQ
E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA é compartilhada entre todos aqueles que atuam como operadores,

sendo fundamental a cooperacio 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 protecdo de dados do
controlador respondera como se também fosse controlador dos dados em questao, estando assim
sujeito a responsabilidade civil, administrativa e criminal sobre o tratamento inadequado dos dados.

Segundo art. 23, a violagdo de segredos da organizacao, concepgao 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 rescisao de contrato de prestadores de servigos envolvidos na violag3o, sem prejuizo
das acbes 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 3s 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 informac3o.
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 informacao diminuem.

Para garantir este tratamento setorizado dos dados, cada acesso ao banco de dados da empresa é
individual e intransferivel. Assim, somente pessoas autorizadas poderdo 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 demissdo por justa causa (ou rescisio do
contrato de prestacdo de servigos) sem prejuizo da responsabilizacio civel e criminal cabivel em ambito
judiciario.

7. Critérios de coleta dos dados pessoais.

As informacoes referentes a pessoas fisicas somente devem ser coletadas na medida da necessidade
para a prestacdo 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 solicitacao dos servicos i:’{:g sko
concluida, na fase comercial, ou ao solicitar assinatura de termos de consentimento. \\,\o ‘?Qo
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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 nNao 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 nio 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 satde ocupacional, como atestados
medicos, exames admissionais, entre outros, sé podem ser compartilhados dentro da empresa com
pessoas responsaveis pelo tratamento dessas informacdes, como o responsavel pelo RH, ndo podendo
ser compartilhados com alguém da 4rea técnica que nio precise ter acesso a esses dados para o
cumprimento de suas funcées.

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 execucdo dos contratos e prestacoes de Servicos nos quais os titulares
estao envolvidos, ou para o cumprimento de qualquer obrigacdo legal. Mesmo quando o tratamento
envolver diretamente a prestacio 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 PROTECAO 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 eliminagao 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 comunicagdo desta eliminagio ao titular nos casos em que ela se dé de
maneira diversa aquela prevista no termo de consentimento aplicavel.

<0 S4p
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Os operadores de dados pessoais deverio prover todas as informacoes requeridas pelos titulares acerca
do tratamento de seus dados pessoais, respeitando o direito da empresa de manter sigilo comercial
quando cabivel. A finalidade do tratamento deve ser sempre evidenciada e transparente.

Quando houver solicitagio da prestacio de informacdes sobre os dados pessoais pelo titular destes, os
operadores deverao informar ao Encarregado da Protecao de Dados Pessoais sobre a solicitacio e entio
prestar as informacgdes solicitadas ao titular.

13. Encarregado da Protec¢io de Dados Pessoais (DPO).

O encarregado da prote¢do de dados pessoais ou DPO, é a pessoa responsavel, nos termos da LGPD,
pela comunicacao entre os titulares.

Sao atribuicdes 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
comunicagdes necessarias com os titulares ou com o poder publico. Quaisquer questionamentos que
surgirem no dia a dia da empresa acerca da protecao 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 orientagio adequada ao questionamento levantado.

14. Relatério de Impacto a Prote¢io de Dados Pessoais.

O Encarregado da Protecdo de Dados Pessoais mantera relatorio de avaliacao de riscos e impactos 3
protecao de dados pessoais, por meio do qual as medidas necessarias a seguranca da informacio de
dados pessoais poderao ser estruturadas, implementadas e avaliadas.

Quando necessario é realizada a elaboracio 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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REGULAMENTO DE AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INF ANCIA
CNPJ: 07.609.365/0001-67

Art. 1°, Este Regulamento tem por objetivo definir os critérios ¢ as condigdes a serem observados pelo
ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MAT E INFANCIA doravante denominado ISV

principiosda moralidade, probidade, economicidade, impessoalidade, isonomia, bem como pela busca
permanente da qualidade, boa-fé, isonomia, publicidade, dinamicidade, motivagdo das decisdes, julgamento
objetivo das propostas, vinculagdo ao instrumento convocatério € prevaléncia do interessepiiblico.

Paragrafo winico - O presente regulamento ¢ de aplicagio obrigatéria quando as compras, contratagdesde
obras ¢ 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 ¢ qualquer aquisi¢io de bens,
produtos ou servigos destinados, direta ou indiretamente, a serem empregados na presta¢do dos servigos,
nos contratos e convénios celebrados com o Instituto.

Paragrafo iinico. Considera-se compra toda aquisigao remunerada de bens de consumo e medicamentos,
equipamentos, géneros alimenticios, materiais permanentes e outros, além da prestagiode servicos 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:
L. Garantir a impessoalidade na scle¢do da melhor proposta;

IL. Fornecer regras objetivas para escolha e contratagao;

IL Promover a transparéncia na gestdo da Organizagio 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.

l@mmﬁﬁgmgog@;r@jﬂg}_cgm qualquer caso deste Regulamento, o direito de revogar o procedi‘@mﬁﬁﬂe?o
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- escolha, ou recusar-se em proceder na contratagio com o vencedor, quando

¢ste, emcontrato anterior com a Administragio Piblica ou com a propria Organizagio Social, se enquadrar
emnas hipoteses abaixo:

I. Demonstrou falha ou ma-qualidade na prestagao do servigo;

I1. Incapacidade técnica devidamente comprovada;
L. Estiver em periodo de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administra¢do Pablica;

[1. Sofreu penalidade de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade;

Parigrafo anico. O disposto no caput nio gera qualquer direito de indenizagio ao fornecedor excluido,
devendo ser fundamentado pelo responsavel do Setor de C ompras ¢/ou Dirctor Administrativo-Financeiro,
em relatério que sera parte integrante do procedimento.

Art. 6° - Para efeito deste regulamento, considera-se:

I. Obra: toda construgio, reforma, fabricagéo, recuperagio ou ampliagdo realizada por execug¢do diretaou
indireta;

I1. Servigo: a prestacio de atividade de qualquer natureza por pessoas fisicas ¢/ou Jjuridicas, necessarias ao
funcionamento da Organizacio Social e das obriga¢des assumidas no Contrato de Gestao;

Compra: toda aquisi¢do remunerada de bens ¢ materiais de consumo para fornecimento de uma s6 vez ou
parceladamente;

I1I. 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 contratagiio de obras ou servigos sera iniciadocom
a abertura de TERMO FORMALIZADO e numerado, pelo Setor de Compras e/ou Diretor Administrativo-
Financeiro, contendo:

L. Solicitagao com a indicaciio de seu objeto;
IL. Autorizagdo da despesa pelo responsavel;
I11. Relatorio do Setor de Compras;

IV.  Paragrafo inico. Em todas as modalidades previstas nesse Regulamento, a empresa vencedora deve
comprovar sua regularidade juridico-fiscal para prestagio do objeto contratado.

V. Art. 8 Para efeito de monitoramento e conducio do processo de compra de bens ¢ servicos deve estar
minimamente com as seguintes especificagdes:
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L. Solicitacdo de Compras: deve ser realizado pelo Requisitante, previamente definido pelo gestor local
do projeto; contendo a devida Justificativa da necessidade da aquisi¢ao, bem como as especificagdes dos
produtos e;/ou servigos a serem adquiridos.

II. Mapa de Cotacdio: deve ser realizado pelo setor de compras, que apds efetuado a cotagdo, sera
homologado pelo Diretoria Administrativa Financeira;

IIL. 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 ¢/ou Administrativo, selecionario criteriosamente os fornecedores/prestadores

que participardo do processo de cotagdo, considerando idoneidade, avalia¢iodo fornecedor, qualidade e
menor custo quando cabivel.

Pardgrafo iinico. 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 ¢ seguro ate o local de entrega;
II. Forma de pagamento;
II. Prazo de entrega;

IV. Custos para operacionalizagdo do produto, eficiéncia e compatibilidade com as especificacoes
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 selecio ou aquisi¢do sera por consulta/cotagio de pregos.

XI.

XII.

XIIL Art. 11° A cotagdo de pregos é a modalidade de aquisi¢do 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 ¢ também com o devido registro em mapa de cotagdes dos pregos

obtidos.

XIV. Paragrafo primeiro. Quando nio for possivel realizar as cotagdes minimas estabelecidas no presente
regulamento, a Diretoria do Instituto autorizara a compra com o nimero de cotagdes existente, mediante
justificativa.

XV. Parigrafo segundo. As propostas recebidas devem ser formalizadas por escrito através de papel

timbrado ¢ assinado pelo fornecedor/prestador, ¢ enviada diretamente pelo mesmo ou através de meio
eletronico, ficando mantidas em arquivo pelo Setor Compras e/ou Diretoria Administrativa Financeira,por
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Art. 12°. As cotagdes de pregos deverao ser elaboradas mediante relatorio constando:

1. Nome do bem, servigo ou produto a ser adquirido com as respectivas especificagdes técnicas:
I1. Forma de apresentagio ¢ prestagao;

ITI. Prego e condi¢des comerciais ofertadas;

IV. Prazo de entrega e forma de pagamento;

V. Prazo de garantia;

Parigrafo primeiro. A melhor oferta sera apurada considerando-se o disposto nos artigos do presente
Regulamento ¢ serd apresentada a Diretoria Administrativa Financeira para verificagdo de viabilidade
financeira do projeto, a quem competira aprovar a concretizagdo da Compra.

Parigrafo segundo. Apos aprovagdo do mapa de cotagio, o Setor de Compras e/ou Diretoria
Administrativa Financeira emitira o pedido de Compra, disponibilizando vias para:

L Fornecedor;
IL. Arquivo de Compras;
II1. Setor recebedor do Material.

IV.  Parigrafo terceiro. Caso haja divergéncia na entrega de produtos em niimero superior ao solicitado
pela contratante, sera considerado para fins de pagamento o valor unitario or¢ado, exceto em caso de
adequacdes 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: sio 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 servicos de valor inferior: sio compras, obras e servigos de valor superior a um
salario-minimo vigente na data da compra ¢ de até RS 5 .000,00 (cinco mil reais), inclusive, que scrdo
realizados mediante pesquisa simples de pregos 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: sio 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 servicos de valor superior: sdo compras e servigos de valor acima de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), que serfio realizados mediante publicagdo de ato convocatério no website do ISV,
com a participa¢io de no minimo 03 (trés) propostas orcamentarias de diferentes fornecedores.
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Art. 14°. As compras de pequeno valor estdo dispensadas da triplice cotagdo, prevista no artigo 11°, nio
desobrigando do fiel cumprimento das exigéncias do processo administrativo.

Art. 15°, As compras de materiais prestacao de servigos exclusivos fornecidos e prestados por um (inico
fornecedor/prestador, estio dispensadas da triplice cotagao, prevista no artigo 11° nio desobrigando do fiel
cumprimento das exigéncias do processo administrativo.

Parigrafo wnico; A previsdo do caput desse artigo compreende-se igualmente aos periféricos,
componentes e suprimentos dos equipamentos comprados que ndo funcionam sem os referidos adicionais
cxclusivos.

Art. 16°. A condigdo 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 didrias de hotéis, passagens areas e compras via e-commerce, incluindo
as compras internacionais de livros e material utilizado e aluguel de carro, poderio 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 cartdo de crédito deverdo 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 cartio de crédito de forma diversa da aqui prevista;

L. A responsabilidade pela guarda do cartdo sera da Diretoria Administrativa Financeira;

I1. Os comprovantes e notas fiscais emitidas em nome ISV, deverio ser anexados a fatura que compori o
Processo para pagamento.

Art. 20°. Serd desnecessdrio (dispensado) o procedimento formal de realizagio de pesquisa de pregos
previsto nos incisos do caput dos art. 10° ¢ 11°, para as seguintes modalidades de compras econtratacdes:

I. Em cariter de emergéncia, quando caracterizada a urgéncia de atendimento de situagio que possa
ocasionar prejuizos ao ISV ou comprometer a seguranca de pessoas, obras, servi¢os ou equipamentos.

I1. Quando, em razdo da natureza do objeto, niio 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, celebragao de parcerias, convénios,
termos de cooperagio, locacdes, cessdes de espacgo, entre outros.
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V. Nos casos de grave perturbagdo da ordem, calamidade publica, epidemias, pandemias ou alertas emitidos
pela Agéncia Nacional de Saude;

VL. Para a locacio de imovel destinado ao servigo desenvolvido pela Organizagdo Social, cujas
caracteristicas de instalagdo ou localizagdo condicionem a sua escolha;

VIL Quando ndo acudirem interessados a0 procedimento anterior, ¢ esta nio puder ser repetida sem
prejuizo a Organizagio Social, mantidas, neste caso, as condig¢des preestabelecidas;

Pardgrafo 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, organizacio, aparelhamento, equipe técnica ou
outros requisitos relacionados a sua atividade, permitam inferir que o seu trabalho éo0 mais adequado a plena
satisfagao do objeto a ser contratado, exemplificando-se, mas nio se limitando, aos seguintes Servigos e
produtos:

a) Pareceres, pericias e avaliagbes em geral;
a) Assessorias ou consultorias técnicas, juridicas, auditorias financeiras, contébeis ¢ folha de pagamento;
b) Coordenagio, fiscalizagio, supervisao ou gerenciamento de obras ou Servigos;

¢) Patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas;
d) Recrutamento, treinamento e aperfeigoamento de pessoal;
e) Informdtica, inclusive quando envolver aquisi¢do de programas;

f) Servigos que envolvam criagio artistica, tais como desenhos, pinturas, gravuras, esculturas, fotografia
¢ outros.

Pariagrafo segundo. Em quaisquer dessas ocorréncias (dispensas), deve ser realizado o registro e
assegurada a necessaria transparéncia dos atos de compras e contrata¢des.

Art. 21°. O Setor de Compras do ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MATE
INFANCIA adotara o Processo deCadastramento Sumario, em que o fornecedor/prestador apresentara as
seguintes informagdes;

I. Pessoa Juridica:
a) Nome do Fornecedor;
b) Nome Fantasia:
¢) Enderego (Rua, Numero, Bairro, CEP, Cidade, Estado);
d) Nimero de Inscri¢do no CNPJ;

e) Informar qual o Regime de apuraciio de impostos —simples nacional/lucro presumido, lucroreal,

imune ou isenta;
4\\3“0 Sdo L,
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h) Informacgoes Bancirias;

i) Condigdes usuais de pagamento;
§) Outros dados julgados oportunos,
I1. Pessoa Fisica:

a) Nome Completo;

b) RG;

¢) CPF;

d) Certiddo de Casamento ou Nascimento;
¢) Numero de PIS;

f) Enderego (Rua, Nuimero, Bairro, CEP, Cidade, Estado);
g) Telefone, e — mail para contato;

h) Informagdes bancérias:

i) Condi¢des usuais de pagamento;
1) Outros dados julgados oportunos.

Pardgrafo tinico. Além das informagdes prestadas conforme caput, o fornecedor/prestador devera
apresentar os seguintes documentos:

I11. Pessoa Juridica:

a) Ficha Cadastral (conforme modelo);
b) Cartio de CNPJ:;

¢) Consulta do Quadro de Socios Administradores — QSA;

d) Contrato Social originario e ultima alteracgio;

¢) Copia do RG, CPF e comprovante de enderego dos socios administradores;

f) Cadastro Nacional de Empresas Idoneas ¢ Suspensas;

g) Cadastro Informativo dos Créditos Nio Quitados ¢ Orgios ¢ Entidades Estaduais (CADIN);
h) Certiddo Negativa de Débitos Federais e Divida Ativa da Unido;

i) Certidao 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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V. Pessoa Fisica:

a) Copia do RG

b) Cépia do CPF

¢) Cépia do Nimero de PIS

d) Cépia do Endereco, Nimero, CEP, Cidade, Estado

e) Copia de Inscricdo Municipal ( Se Profissional Auténomo )
N Certidao 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 Plancjamento e Gestio.

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 necessério, 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 indicagio do valor estimado para futura operagio.

Art. 26°. Os contratos firmados com base neste Regulamento estabelecerio, com clareza e precisdo, as
condi¢gbes para sua execugdo, expressas em clausulas que definam os direitos, as obrigacdes e
responsabilidades das partes, em conformidade com os termos do ato convocatdrio ¢ da proposta a quese
vinculam.

Art. 27° - Os contratos deverdo conter, minimamente:

I. Qualificagido completa das partes.

I1. Seu objeto.

IL Prazo de entrega do bem e/ou servigo.
IV. Vigéncia.

V. Preco e forma de pagamento.

VI. Deveres e responsabilidades das partes.

VIL Clausula penal contendo sangdes pelo descumprimento das obrigacées. &S
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VIII. Hipotese de rescisao

IX. Foro.

Art. 28°. Exige-sc a celebragdo de contrato formal para os servigos continnados ou quando houver entrega
parcelada de bens ou a exi géncia de fornecimento de garantias.

Art. 29°. O Diretor Presidente em conjunto com a Diretoria da drea interessada, se necessdrio, deverio
selecionar criteriosamente, o prestador de servigo téenico 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 deveriio ser aprovados por assessoria juridica ou. na falta desta, pelo dirigente
maximo do ISV, a fim de garantir a adequada formalizagio dos termos avencados.

Art. 31° No caso de contratos celebrados com pessoas juridicas, deverio ser apresentados a copia deseu
ato constitutivo e altera¢des, ou ato constitutivo consolidado, bem como atas de elei¢do dos dirigentes, além
de outros documentos que o ISV julgar necessarios, 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 ¢ com aprovagdo do Departamento Juridico, objetivando melhoradequagio as
particularidades do caso e garantia do interesse publico.

Art. 34°, A disciplina estabelecida neste Regulamento podera ser complementada por adendospublicados
no site do ISV, que sera parte integrante deste.

Art. 35°. O presente regulamento entrari em vigor na data de sua aprovagio pelo Conselho de
Administragdo, nos termos expostos pelo Estatuto Social.

Art. 36°. Os casos omissos ou duvidosos na interpretagao do presente Regulamento serio resolvidospelas
Diretorias do Instituto, com base nos principios gerais de administragio.

Art. 37°. Os valores estabelecidos no presente Regulamento serdo revistos e atualizados pela Diretoria
Administrativa Financeira sempre que necessario.

Art. 38°. O presente Regulamento entrara em vigor a partir da data da sua publicagio.
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Lavaras da Mangabeira — CE, 25 de Setembro de 2023

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

DIRETOR PRESIDENTE
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