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PROPOSTA DE TRABALHO

Proposta de gestdo para gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢do das agdes e servicos de saude, em
especial, o gerenciamento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas Conselheiro Paulino, localizada
no Municipio de Nova Friburgo, Estado do Rio de Janeiro, conforme EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 01/2026.
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1. INTRODUCAO

O Instituto Vida e Saude — INVISA apresenta trajetoria consolidada desde 2003, estruturada em bases técnicas
solidas, governanca institucional e compromisso com a eficiéncia na gestao de servigos publicos. Sua atuagao
¢ pautada pela conformidade com a legislagdo vigente aplicavel ao Terceiro Setor, aliada a adogao de praticas
modernas de gestdo, com foco em resultados, qualidade assistencial e sustentabilidade operacional.

Ao longo de seus 22 anos de experiéncia, o INVISA desenvolveu e executou projetos em parceria com
Municipios e Estados sendo considerada uma entidade interfederativa, tendo sua marca reconhecida em cinco
estados do Brasil, fruto de sua credibilidade oriunda do trabalho sério, destacando-se pela capacidade de
organizacao, padronizacao de processos e implementacao de solucdes inovadoras voltadas a qualificagdo dos
servicos ¢ a ampliacdo do acesso da populagdo. Essa trajetoria confere a instituicdo reconhecimento
interfederativo e elevada credibilidade institucional, evidenciada por sua atuagdo consistente e qualificada na
execugdo de projetos junto a diferentes entes federativos.

O Instituto ¢ legalmente habilitado, possuindo autonomia administrativa e financeira, com aptiddo para
formaliza¢@o de instrumentos juridicos com o Poder Publico, tais como contratos de gestdo, convénios, termos
de parceria e cooperacdo, assegurando seguranca juridica, transparéncia e responsabilidade na aplicagdo dos
recursos.

No ambito técnico-operacional, o Instituto Vida e Saude — INVISA ¢ entidade legalmente habilitada, dotada
de autonomia administrativa e financeira, apta a celebracdo de convénios, contratos de gestdo, termos de
parceria e cooperagdo com 0rgaos e entidades publicas, para execucao de projetos em diversas areas, incluindo
saude, assisténcia social, educagdo, esporte, meio ambiente e cultura.

Destaca-se pela expertise na gestdo de servigcos de satde e assisténcia social, com atuagdo relevante em
projetos voltados a

Os projetos sob sua gestao sao conduzidos com base em planejamento estruturado, monitoramento sistematico
de indicadores e avaliacdo continua pelo Poder Publico, assegurando desempenho, eficiéncia e melhoria
continua dos resultados assistenciais.

Todos os projetos executados pelo Instituto Vida e Saude — INVISA sdo gerenciados de forma estruturada,
com supervisdo e avaliagcdo continua pelo Poder Publico, assegurando conformidade, eficiéncia e qualidade
na prestacao dos servicos, com foco na melhoria dos resultados assistenciais e na satisfacdo dos usuérios.
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Como diferencial operacional, o INVISA adota modelo de gestdo descentralizado, com implantacdo de
estruturas administrativas locais nos territorios de atuagdo, garantindo maior controle das atividades, agilidade
na tomada de decisdo, proximidade com as equipes e suporte direto aos colaboradores, contribuindo para a
eficiéncia e efetividade dos servigos prestados.

Sua estrutura organizacional ¢ composta por equipe técnica qualificada e experiente, com continuidade
institucional e retencdo de conhecimento, fatores que contribuem para a estabilidade operacional e exceléncia
na execucao dos servigos.

Atualmente, o Instituto mantém atuacao em diferentes unidades federativas, com presenca nos estados do Rio
de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais e Maranhao, operando por meio de escritorios locais e departamentos
especializados, voltados ao suporte técnico, administrativo e institucional.

Dessa forma, o Instituto Vida e Satde — INVISA demonstra capacidade técnica, operacional e gerencial
plenamente compativel com as exigéncias do presente edital, posicionando-se como entidade apta a execucao
qualificada, eficiente e transparente dos servigos propostos.

Com vistas a descentralizagdo e a otimizacdo dos processos institucionais, o INVISA estruturou sua
organizacao interna por meio de departamentos técnicos e administrativos especializados, responsaveis pelo
suporte as demandas operacionais, administrativas e institucionais, bem como pelo atendimento aos
colaboradores e aos parceiros publicos.

A estrutura organizacional ¢ composta pelos seguintes setores:

=> Diretoria Geral
E-mail: diretoria@invisa.org.br
= Departamento de Coordenacio e Projetos
E-mail: contato@invisa.org.br
- Departamento Juridico
E-mail: assessoriajuridica@invisa.org.br
= Departamento de Compras
E-mail: compras@invisa.org.br
=> Departamento de Recursos Humanos
E-mail: rh@invisa.org.br
=> Diretoria Financeira
E-mail: financeiro@invisa.org.br
=> Diretoria Administrativa
E-mail: administracao@invisa.org.br

Dessa forma, ao estruturar departamentos especificos, o Instituto Vida e Sauide — INVISA fortalece sua
governanga institucional, promovendo maior eficiéncia nos fluxos internos, padronizacdo dos processos €
aprimoramento da comunicagdo com os parceiros publicos, por meio de canais formais e rastredveis de
atendimento.

Adicionalmente, em observancia aos principios da administragdo publica e as exigéncias dos orgdos de
controle e fiscalizagdo, incluindo Cortes de Contas e Conselhos de politicas ptblicas, o INVISA adota praticas
Pagina 5 de 133

—

F o



de compliance e accountability, disponibilizando em seu portal institucional area especifica de “Prestagdo de
Contas”. Nesse ambiente, sdo divulgados de forma sistematizada os indicadores de desempenho dos projetos,
metas pactuadas e resultados alcancados, assegurando transparéncia ativa, controle social e amplo acesso as
informagdes por parte da populacdo e demais interessados.

MISSAO -Promover a gestdo médico-hospitalar de exceléncia com equipes multidisciplinares comprometidas
com a qualidade, com a ética e com a valorizagdo profissional e humana na prestacdo de assisténcia a saude,
de forma humanizada, visando a restauragao do bem-estar fisico, psiquico e social, em beneficios da
comunidade.

VISAO- Ser reconhecido como referéncia em governanga de instituicdes de saude, promovendo solugdes
inovadoras para a saude do pais, instituindo gestdo de qualidade com foco na valoriza¢cdo humana, profissional,
tecnologica e com exceléncia no atendimento.

VALORES -Humanidade, Etica, Compromisso, Trabalho Multiprofissional, Profissionalismo e
Responsabilidade Social

QUADRO 1 - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

INSTITUICAO CNPJ
INVISA — INSTITUTO DE VIDA E SAUDE 05.997.585/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO | UF | CEP
NOME DO RESPONSAVEL: BRUNO SOARES RIPARDO
Rua Hermete Silva, n°® 49, centro. Santo Antonio de Padua RJ | 28.470-000
TELEFONE FAX E-MAIL
(22) 3851-29-01 (22) 3851-29-01 | juridico@invisa.org.br

diretoria@invisa.org.br
CPF: 110.695.987-63 | FUNCAO: DIRETOR GERAL
CI-182.740 ORGAO EXPEDIDOR- OAB/R]J

O Instituto Vida e Saude — INVISA apresenta a Proposta de Trabalho, contendo as propostas técnica e
econOmica, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das acdes e servigos de saude da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24 horas Conselheiro Paulino, no Municipio de Nova Friburgo/RJ, conforme
disposto no Edital de Chamamento Publico n® 01/2026.

b)  Responsavel pela Administragdo dos Recursos Recebidos.

Coordenador: BRUNO SOARES RIPARDO CPF: 110.695.987-63

R.G. / 6rgiao Expedidor: Cargo/Funcio: Telefone: Telefone:
182.740 /OAB/RJ Diretor Geral (22) 3851-2901  (22) 98117-17-83
Endereco: Rua Tenente Limeira Alencar, 8, B. Ferreira, Sto. CEP: 28.470-000

Antonio de Padua

c) Experiéncias
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O INVISA apresenta abaixo alguns dos contratos em gestdo de unidades, a saber:

Nome do Parceiro Piblico
Prefeitura Municipal de Aperibé/RJ
Prefeitura Municipal de Cardoso Moreira/RJ
Prefeitura Municipal de Cardoso Moreira/R.J
Prefeitura Municipal de Pirapetinga/MG
Prefeitura Municipal de Cardoso Moreira/RJ
Prefeitura Municipal de Porciuncula/RJ
Prefeitura Municipal de Cambuci/RJ
Prefeitura Municipal de Miracema/RJ
Prefeitura Municipal de Quissami/RJ
Prefeitura Municipal de Quissami/R.J
Prefeitura Municipal de Almirante Tamandaré/PR
Prefeitura Municipal de Cachoeira de Macacuw/RJ
Secretaria de Estado da Saide do Maranhio

Prefeitura Municipal de Alfredo Chaves/ES

Secretaria de Estado da Justica do Espirito Santo

Prefeitura Municipal de Araucaria/PR

Projeto/Atividade

Programa de Gestio
Hospitalar
Programa de Gestdo
Hospitalar
Programa de Gestido
Hospitalar
Programa de Gestdo
Hospitalar
Programa de Gestido
Hospitalar
Programa de Gestdo do
Pronto Socorro
Programa de Gestdo do
Pronto Socorro
Programa de Gestdo do
Pronto Socorro
Programa de Gestédo do
Pronto Socorro
Programa de Gestdo
Hospitalar
Programa de Gestdo do
Pronto Atendimento
Programa de Gestdo
Hospitalar
Programa de Gestido
Hospitalar
Programa de Gestdo do
Pronto Atendimento
Programa de Gestdo da
Sanide no Sistema
Prisional
Programa de Gestio
Hospitalar

Periodo de
execucio

2004/2004

2004/2004

2005/2008

2005/2008

2009/2009

2009/2009

2009/2009

2009/2012

2009/2011

2009/2015

2011/2023

201372016

2015/2023

2017/2018

2017/2023

2018/2019

No Estado do Maranhao, o INVISA gerencia o Hospital de Traumatologia e Ortopedia — HTO. O HTO
conta com médicos especialistas em ortopedia e traumas. Os servicos de cirurgias de ombro e cotovelo, joelho,
quadril, coluna, mao, pé e tornozelo, trauma e ortopedia estdo disponiveis a populagdo, que ainda pode contar
com atendimento ambulatorial com marcagdo de consultas, andlises clinicas, exames de imagem (radiologia,

tomografia) e eletrocardiografia.

Figura 01: HTO.
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Figura 02: Areas Assistenciais- HTO.
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Hospital Regional de Viana - Dr. Antonio Hadade

Figura 03:Hospital Regional de Viana - Dr. Antonio Hadade
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Figura 05: Programa Tele UTI nos hospitais geridos pelo INVISA no Estado do Maranhio em parceria
com o hospital Sirio Libanés

2a
Discuss3o Tedrica
On line b=

O Instituto Vida e Saude — INVISA firmou parceria com o Governo do Estado do Maranhdo, sendo
responsavel pela gestao do Hospital Nina Rodrigues, unidade de referéncia no atendimento especializado em
saude mental.

O Hospital Nina Rodrigues constitui-se como complexo assistencial voltado ao cuidado integral de pessoas
com transtornos mentais, contando com equipe multiprofissional qualificada, composta por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, atuando de forma
integrada para garantir assisténcia humanizada, continua e resolutiva.

Figura 06: Hospital Nina Rodrigues.
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Figura 07:Areas do Hospital Nina Rodrigues.
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CRITERIO 1: ASPECTOS GERENCIAIS E
ASSISTENCIAIS (C1)

1.1 DIRETRIZES DO MODELO DE GESTAO

a) O USUARIO DE SAUDE como Eixo Central

O usuario do sistema de saude constitui o eixo central de todas as agdes e decisdes institucionais, as quais sao
orientadas pelo interesse publico e pelo compromisso com a qualidade da assisténcia prestada. A atuacao do
INVISA fundamenta-se na oferta de servigos que atendam de forma efetiva as necessidades da populagao,
com foco na melhoria continua da relagdo custo-beneficio e na geragao de valor publico.

Nesse contexto, destacam-se:

e FEnfase na experiéncia do usuario, com atendimento humanizado, resolutivo e centrado nas suas
necessidades;

e Foco no alcance de resultados qualitativos e quantitativos, com cumprimento rigoroso das metas e
prazos pactuados, assegurando eficiéncia, efetividade e qualidade assistencial.

b) A TRANSPARENCIA na utilizaciio de recursos é prioridade:
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A gestdo dos recursos serd orientada por processos e procedimentos formalmente instituidos, que assegurem
a correta aplicacdo, rastreabilidade e eficiéncia no uso dos recursos publicos, com adogdo de praticas de
governanga, compliance e accountability, garantindo a conformidade legal e a integridade dos processos
administrativos e financeiros.

Nesse contexto, sera assegurada a transparéncia ativa das agdes, com disponibilizagdao de informacgdes claras
e acessiveis, fortalecendo o controle social e a fiscalizagdo pelos 6rgaos competentes e pela sociedade.

¢) O enquadramento TECNICO-LEGAL é parte integrante:

O cumprimento do arcabougo técnico-legal constitui elemento essencial da gestdo, abrangendo a observancia
integral das normas, diretrizes e regulamentagdes emitidas pelos 6rgdos competentes que disciplinam os
servigos de saude assegurando a ado¢@o das melhores praticas assistenciais e operacionais, em conformidade
com a legislagdo vigente, garantindo a seguran¢a do paciente, a qualidade dos servicos e a adequada
operacionalizag¢do da unidade.

d) Alinhamento as Diretrizes da REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

A gestao sera orientada pelas diretrizes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), assegurando a organizagao
dos servigos em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e com as politicas publicas
voltadas a atencdo as urgéncias.

Nesse contexto, destacam-se as seguintes diretrizes:

Garantia do acesso universal, equanime e oportuno aos servigos de urgéncia e emergéncia;
Acolhimento com classificagdo de risco, conforme protocolos instituidos, assegurando priorizagao
clinica adequada;

e Promocao da resolutividade da assisténcia, com estabilizacdo dos casos e defini¢ao adequada de
condutas;

e Articulagdo efetiva com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude, especialmente SAMU,

Ateng¢do Bésica e unidades hospitalares de referéncia;

Observancia dos fluxos regulatérios, em consonancia com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS;

Oferta de atendimento humanizado, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao;

Garantia da qualidade assistencial e da seguranca do paciente;

Utilizagao racional dos recursos, assegurando eficiéncia e efetividade dos servigos;

Transparéncia na gestao e aplicagcdo dos recursos publicos;

Fortalecimento do controle social e da participacdo dos usudrios nos processos de avaliacdo dos

Servigos.

e) A SEGURANCA DO PACIENTE como condicao essencial:

A seguranca do paciente serd assegurada por meio da implantagdo da gestdo de riscos, com adog¢do de
protocolos assistenciais, capacitacdo das equipes e monitoramento continuo de eventos adversos, em
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conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)instituido pela
Portaria MS n°® 529/2013.

Serd promovida a cultura de seguranca entre os profissionais e incentivado o envolvimento dos usuarios e
familiares, fortalecendo praticas assistenciais seguras e a corresponsabilizagdo no cuidado.

f) A HUMANIZACAO como Diretriz Transversal da Gestio

A humanizagao constitui diretriz transversal da gestao, orientando as praticas assistenciais € administrativas
por meio da valorizacao dos usuarios, profissionais e demais atores envolvidos no cuidado.

A atuagao sera pautada no fortalecimento da corresponsabilidade, no respeito a autonomia, no estabelecimento
de vinculos e na integracdo entre atencao e gestdo, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao.

g) Respeito aos DIREITOS E DEVERES do Paciente:

A gestao assegura o respeito aos direitos e deveres do paciente, garantindo acesso ao atendimento adequado e
em tempo oportuno, com qualidade e resolutividade.

Sera assegurada assisténcia por equipe qualificada, bem como o fornecimento de informagdes claras, objetivas
e compreensiveis sobre o estado de saude, promovendo comunicagao efetiva e respeito ao usuario.

h) A EXCELENCIA da Gestio:

O modelo de gestdao adotado sera orientado por principios de exceléncia, com foco na qualidade, eficiéncia e
melhoria continua dos processos, considerando a UPA como sistema complexo e integrado, no qual as acdes
impactam diretamente os resultados assistenciais.

Serdao implementadas praticas de gestdo da qualidade, com defini¢do, padronizagdo e monitoramento de
processos, visando maior efetividade, reducao de desperdicios e otimizagdo dos recursos. A atuacdo sera
alinhada a missao e aos valores institucionais, respeitando a trajetéria da unidade e promovendo a qualificagao
continua dos servigos.

Adicionalmente, serdo adotadas metodologias de melhoria continua e instrumentos de avaliagdo da qualidade
com vistas a implantagdo de praticas compativeis com processos de acredita¢do, adaptados a realidade das
unidades de pronto atendimento, com foco na seguranc¢a do paciente fortalecendo a cultura de seguranca, a
organizagdo dos processos e desempenho assistencial fortalecendo a confianga da populag¢@o nos servigos
prestados.

Figura 08: Diagrama de gestao.
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SITIO ELETRONICO

A INVISA informa em seu sitio eletronico: https://www.invisa.org.br que mantera atualizado todas as
informacodes requeridas na legislagao vigente.

Ainda assim informamos que os referidos documentos estardo disponiveis conforme Copia integral dos
convénios, contratos, termos de parceria, acordos, ajustes ou instrumentos congéneres, realizados com o Poder
Executivo e seus respectivos aditivos e relatorios finais de prestacdo de contas, na forma da legislagdo
aplicavel.

As informacdes descritas serdo publicadas e atualizadas periodicamente e ficardo disponiveis apos a entrega
da prestacao de contas final.

COMUNICACAO INSTITUCIONAL

A Politica de Comunicagdo Institucional tem como objetivo garantir a seguranca do paciente. Torna-se
imprescindivel a comunicagdo efetiva entre a equipe multiprofissional, bem como proporcionar um ambiente
de trabalho harmonioso com assisténcia livre de danos.

Uma comunicacdo efetiva, que seja oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida pelo
receptor, reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria de seguranga do paciente. A comunicacgio pode ser
eletronica, verbal ou escrita. Neste ambito o INVISA aplica variados instrumentos capazes de padronizar o
atendimento e assim mitigar as chances de erros.

C1 ITEM 1 - Publicizacao das prestacoes de contas e resultados assistenciais
da OSS em seu sitio institucional
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a) Indicagdo do link de acesso ao sitio eletronico da proponente

O Instituto Vida e Satde — INVISA disponibiliza em seu sitio eletronico institucional no portal da
transparéncia area especifica destinada a publicizagdo das prestacdes de contas, indicadores assistenciais,
metas pactuadas e resultados alcangados, em conformidade com os principios da transparéncia, publicidade e
controle social. O acesso as informagdes ocorre de forma publica e continua, permitindo consulta pelos 6rgaos
de controle, gestores publicos e sociedade em geral.

Link de acesso ao sitio eletronico institucional:
https://invisa.org.br/

Abaixo segue o print da tela inicial do site do INVISA.

< C % invisa.org.br T 7} @ Confirme sua identidade

11 w LoginnoWebmail [ EDocs ) ~uci W webmailinvisa.org.br

. .
g’: Il'nv 1sa INicIO INSTITUTO v INFORMATIVOS EDITAIS v~ CONTATO Q ( PROCESSOS SELETIVOS
witds & saude

Projeto
Envelhecer
com Dignidade

Coma
capacitagao de

iniciado em Floriandpolis.

pesquisadores
.
. k | bolsistas
8 invisa &?% ]
® o ® S ?)
. Ouvidori,
Procgssl(g?:ecigtivos vvicerta Compras e contrataces Portal do colaborador Portal de transparéncia

Para Denuncias e Reclamacgdes

PORTAL DA TRANSPARENCIA

O Acesso ao Portal da Transparéncia se da por meio do sitio oficial da entidade na web (www.invisa.org.br).
Neste portal encontra-se o acesso aos relatorios de prestagao de contas e outros documentos da Entidade.
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b) Disponibilizagcdo de Relatérios Analiticos Mensais

O Instituto Vida e Saude — INVISA disponibiliza, em seu sitio eletronico institucional, relatorios analiticos
mensais referentes a execucdo de contratos de gestdo anteriormente celebrados com entes publicos,
assegurando transparéncia, rastreabilidade das informagdes e fortalecimento do controle social. Para fins de
atendimento a este edital vamos utilizar os demonstrativos do HOSPITAL REGIONAL DRA. LAURA
VASCONCELLOS - BACABAL/MA.

Os relatorios sdo disponibilizados em formato aberto e editavel (XLSX), permitindo consulta, extragio e
analise das informacodes pelos 6rgaos de controle, gestores publicos e sociedade em geral.

Os documentos apresentados contemplam, no minimo, informacdes referentes a data da despesa, objeto, valor
pago, nimero do contrato ou procedimento de aquisi¢cao, CPF ou CNPJ do beneficiario e identificagdo nominal
do beneficiario, garantindo integridade, publicidade e conformidade das informag¢des disponibilizadas.

Adicionalmente, ¢ disponibilizado relatérios contendo os quantitativos mensais de atendimentos realizados
nos contratos de gestao sob sua responsabilidade, possibilitando acompanhamento dos resultados assistenciais
e monitoramento da produg¢do dos servigos executados. Os relatdrios estdo disponiveis nos links a seguir:

Link de acesso ao relatorio analitico mensal e relatorio de atendimentos mensais:
https://gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortal VisualizarDocumento&method=
visualizar&id=42&service=none&unit slug=invisa&static=1

Link de Relatorio Analitico de Despesas de forma editavel (XLS - Excel):
https://gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortal VisualizarDocumento&method=
visualizar&id=39&service=none&unit slug=invisa&static=1
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Estes relatorios estdo disponibilizados no Portal da Transparéncia do INVISA. No print abaixo, consta a tela
do site do Instituto para acessar o portal da transparéncia, o usuario acessa o icone de informativos > portais>
portal da transparéncia.

& o = 2 invisa.org.br 3

. .
8 invisa INICIO INSTITUTO  ~ INFORMATIVOS A~ EDITAIS v CONTATO PROCESSOS SELETIVOS

institute
vida e sadude

Emendas em execucio
Nossas Atividades
Portais

Noficias Portal do colaborador
Revistas INVISA

Portal de Transparéncia

Transparéncia compliznce

Valorizando a Vida
DESDE 2003

B « B o )

Editais de Quvidoria

P it chves e Compras e contratacées Portal do colaborador Portal de transparéncia

P4agina inicial com os Contratos da entidade:

Qgémsnuj_ic 9§ § Portal da Transparéncia

INSTITUTO VIDA E SAUDE

EM ANDAMENTO

PROGRAMAS E ACOES NA AREA DE SAUDE PROGRAMAS E ACOES NA AREA DE SAUDE PROGRAMAS E ACOES NA AREA DE SAUDE
INSTITUTO VIDA E SAUDE CONTRATO DE GESTAQ 006/2018 SEJUS/ES - HOSPITAL DRA. LAURA VASCONCELLOS -
S SAUDE PRISIONAL BACABAL

SEIUS/ES BACABAL

. “EMADAMENIO - » ‘ ~ EM ANDAMENTO
- -

PROGRAMAS E ACOES NA AREA DE SAUDE PROGRAMAS E ACOES NA AREA DE SAUDE PROGRAMAS SOCIAIS E BENEFICIOS
HOSPITAL NINA RODRIGUES TERMO DE PARCERIA PRONTO CASA DE PASSAGEM 007/2024 - ALMTE

ATENDIMENTO 24 HORAS - ALMTE TAMANDARE

NINA RODRIGUES

TAMANDARE CASA DE PASSAGEM 07-2024

Acessando o Contrato da entidade temos acesso aos documentos publicados nos respectivos Contratos de
Gestao:
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,& , PLATAFORMA Portal da Transparéncia
4% "GESTAO

o - INSTITUTO VIDA E SAUDE

COMNTRATOS E PARCERIAS / HOSPITAL DRA. LAURA VASCONCELLOS - BACABAL

= BACABAL

HOSPITAL DRA. LAURA VASCONCELLOS - BACABAL

| PASTAS

= CONTRATOS DE GESTAO E ADITIVOS

CONTRATOS DE GESTAO E ADITIVOS FIRMADOS COM A SEC

JE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAD

PRESTACAO DE CONTAS
& ¢

PRESTAGCAQ DE CONTAS REFERENTE AQ CONTRATO DE G

i COMPRAS E CONTRATACOES DE SERVICOS

COMPRAS E CONTRATAGOES DE SERVIGOS FIRMADOS NO CONTRATO DE GESTAO

Acessando o link do relatorio de prestagdo de contas o usudrio tem acesso as informacdes mensais de
atendimento e relatérios analiticos de despesa:

& 23 gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortalVisualizarDocumento&method=visualizar&id=42&service=none&unit_slug=invisafstatic=1

=  demonstanalitico19cal4e7ea6328a42e0eb13d585e4c22 (5).xls

invisa

instituto
vida e sadde

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL REGIONAL DRA. LAURA
VASCONCELLOS - BACABAL/MA

PERIODO DE EXECUCAO
DEZEMBRO/2025
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INDICADORES DE METAS
E PRODUCOES

& 2% gestao3s.com.br/transparenciafindex.php?class=TransparenciaPortalVisualizarDocumento8method=visualizar&id=42&service=none8unit_slug=invisa&static=1

demonstanalitico19cal4e7eab328a42e0eb13d585e4c22 (5).xls 110% +

GOVERNO 0O _
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Més: NOVEMBRO
Periodo: 01/12/2025 & 31/12/2025

HOSPITAL REGIONAL DE BACABAL LAURA VASCONCELOS
Cnes : 2460262
Empresa/Organizacio Responsével: Instituto INVISA

METAS AMBULATORIAIS (ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Meta Mensal- Média SH

(Plano de Trahaiho SES) MES: DEZEMBRO % alcance

Descrigdo

de Urgéncias em Atencdo Especializada 1.500 631 42,07%

de Urgéndia o Observagdo até 24 horas em Atengdo Especializada 500 220 44,00%

e Classificagdo de Risco 1.200 1.068 89,00%

TOTAL 3.200 1.919 59,97%

JUSTIFICATIVA: Unidade porta aberta, ndo atingiu metas de urgéncia e observaggo 2ah.

METAS DE OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAS

Meta Mensal- Média SH

MES: DEZEMBRO % alcance
(Plano de Trabalho SES)

Descrigio

Administragio de Medicamentos 2.000 1115

Pequenas Cirurgias 50 60
TOTAL 2.050 1175

JUSTIFICATIVA: N3o atingiu meta de medicagio por baixa demanda.

METAS DE CONSULTAS DE PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR

Meta Mensal- Média SH

MES: DEZEMBRO | %al
{Plana de Trabalha SES) aleance

Descrigio

Servico Social 396 1.053 265,91%
396 1.053 265,91%
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RELATORIO FINANCESD)

RELATORIO FINANCEIRO

Por meio da Prestagdes de Contas os usuarios terdo acesso ao link para visualiza¢ao do Relatério Analitico de
Despesas realizadas em um contrato. Além de visualizar a planilha o usuario podera baixar o documento em
link especifico em destaque.

&) 2% gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortalVisualizarDocumento&method=visualizar&id=42&service=none8unit_slug=invisa&static=1

=  demonstanaliticol9cal4e7ea6328a42e0eb13d585e4c22 (5).xls

LINK DE ACESSO ARQUIVO XLS:
Relatdrio Analitico de Despesas — Dezembro/2025
HOSPITAL REGIONAL DRA. LAURA VASCONCELLOS - BACABAL/MA

https://gestao3ds.com.br/transparencia/index.php?

class=TransparenciaPortalVisualizarDocumento&method=visualizar&id=398&service=none &unit_slug=

invisa&static=1
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c 25 gestao3s.com.br/transparenciafindex.php?class=TransparenciaPortalVisualizarDocumento&method=visualizar&id=35&service=none&unit_slug=invisa&static=1 \(Q Visitanta>
A B ) c _ D E F G H | J K

1 RELATORIO DE EXECUCAQ FINANCEIRA DO CONTRATO

2 DEMONSTRATIVO ANALITICO DE DESPESA - DEZEMBRO.2025

3 CONTRATO: HOSPITAL DRA. LAURA VASCONCELLOS - BACABAL

4 8830 Beneficizrio ocumento

5 |DESPESAS COM PESSOAL

7 |SUB-TOTAL R$ 424.982,92

8

9 |SUB-TOTAL R$ 9.706,28
10
11 | SUB-TOTAL R$ 698.065,20
12
13 |SUB-TOTAL R$ 543,335,15
14
15 |SUB-TOTAL R$ 971.920,02
i[5 TOTAL DO GRUPO DE DESPESA R$ 2.548,009,58
17 |MATERIAL DE CONSUMO
jit:] .
19 011272025 35874/2025 |LIMA PETRALEO LTDA 37928032000161 2963 R% 2.080,41
20| 011202025 | 35872/2025 |LIMA PETRASLEO LTDA 37928032000161 2,986 R3 182150
21 041212025 38415/2025 |POSTO ANA TERRA LTDA 17335307000146 7797 R% 17.396,41
22| 181212025 | 38015/2025 |LIMA PETRASLEO LTDA 37928032000161 2996 R3 212572
23 1611212025 38016/2025 | LIMA PETRALEO LTDA 3792032000181 2994 R$ 1.004,65
24| 301202025 | 38128/2025 |LIMA PETRASLEO LTDA 37928032000161 3017 R3 102938
25 30/12/2025 39127/2025 | LIMA PETRALEO LTDA 37928032000161 3018 R% 1.602,23
26 SUB-TOTAL R$ 27.080,90
27
28 151212025 37711/2025 |E § NEVES COMERCIO LTDA 1792976800018 1819 R¥ 9.070,00
29 1511212025 3771012025 | I L FIALHO JAONIOR COMERGIO 1063540000130 4302 R$ 71.647,10
30 151212025 3770912025 |I L FIALHO JAONIOR COMERCIC 1063540000130 4301 R¥ 43.242,83

C1ITEM 2 - Manual de Compras e Publicidade das Contratacoes

a) Apresentagao do Manual de Compras

No anexo I desta proposta consta o REGULAMENTO PARA AQUISICAO DE BENS E SERVICOS E
CONTRATACAO DE PESSOAL DO INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA, aprovado em reuniéo
extraordinaria do conselho de administracao em 11 de agosto de 2025.

Atividades Logisticas

As atividades logisticas do INVISA serdo estruturadas com foco na continuidade assistencial, seguranca do
paciente, rastreabilidade dos insumos e eficiéncia operacional, garantindo o adequado abastecimento da UPA
e demais unidades vinculadas ao contrato de gestao.

A logistica em saude serd conduzida de forma integrada, abrangendo os processos de planejamento, aquisi¢ao,
recebimento, armazenamento, controle de estoque, distribuicao e dispensacdo de medicamentos, materiais
médico-hospitalares, insumos assistenciais e demais recursos necessarios ao pleno funcionamento da unidade.

O modelo logistico adotado pelo INVISA estd fundamentado em principios de racionalizacdo de recursos,
padronizacdo de processos, controle técnico-operacional, economicidade e conformidade sanitéria,
assegurando que os materiais ¢ medicamentos estejam disponiveis em quantidade adequada, no momento
oportuno e em condigdes seguras de utilizagdo.

A gestdo logistica contemplard mecanismos permanentes de monitoramento de consumo, controle de validade,
rastreabilidade de lotes, armazenamento adequado e prevencdo de perdas, contribuindo para reducdo de
desperdicios, otimizagdo dos estoques e maior eficiéncia na aplicagao dos recursos publicos.
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Os processos logisticos serdo executados em conformidade com as normas técnicas, sanitarias e legais
aplicaveis aos servicos de saude, observando critérios de seguranga, qualidade, efetividade e controle dos
insumos utilizados na assisténcia aos usudrios do SUS.

O gerenciamento de materiais ¢ medicamentos compreendera todas as etapas do ciclo logistico, desde a
programacao das necessidades institucionais até a dispensa¢ao final ao paciente, incluindo:
Selecdo e padronizagdo de materiais € medicamentos;

Programacdo de consumo e abastecimento;

Aquisi¢ao e qualificagdao de fornecedores;

Recebimento e conferéncia técnica dos produtos;

Armazenamento seguro ¢ monitorado;

Controle de estoque e rastreabilidade;

Distribui¢ao interna e dispensagao;

Monitoramento de consumo e indicadores logisticos;

Controle de perdas, validade e descarte.

Selecao e Padronizaciao de Materiais e Medicamentos

A padronizagdao de medicamentos e materiais serd realizada com apoio técnico das comissdes institucionais
competentes, considerando critérios epidemiologicos, assistenciais, sanitarios, técnicos e de custo-efetividade,
promovendo maior seguranga clinica, racionaliza¢do terapé€utica e eficiéncia operacional.

Programacao de Compras e Estoques

A programagdo de compras e estoques serd baseada em dados de consumo, perfil epidemiologico,
sazonalidade, capacidade de armazenamento, niveis minimos de seguranca e analise critica das demandas
assistenciais, visando evitar desabastecimentos ou excessos de estoque.

Aquisicao e Qualificacao de Fornecedores

Os processos de aquisi¢ao observardo critérios técnicos, administrativos e legais, assegurando transparéncia,
economicidade, rastreabilidade e conformidade com o Manual de Compras e Contratagdes do INVISA. O
processo incluira avalia¢do e qualificacdo continua de fornecedores, garantindo maior seguranga e qualidade
dos insumos adquiridos.

Recebimento e Conferéncia Técnica

Os processos de recebimento seguirdo protocolos operacionais padronizados, contemplando conferéncia
quantitativa e qualitativa, verificacdo de validade, integridade das embalagens, rastreabilidade de lotes e
conformidade documental, assegurando seguranca e controle dos materiais recebidos.

Armazenamento e Controle de Estoque

O armazenamento dos insumos obedecera as normas técnicas e sanitarias vigentes, incluindo controle de
temperatura, umidade, organizagdo por lote e validade, rastreabilidade e monitoramento continuo das
condigdes de conservacao.
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O INVISA adotara metodologia de controle baseada no sistema PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que sai),
contribuindo para adequada rotatividade dos produtos, redu¢do de perdas e maior eficiéncia logistica.

Medicamentos sujeitos a controle especial, termolébeis, psicotropicos e entorpecentes serdo armazenados em
condicdes especificas de seguranca e monitoramento, observando rigorosamente a legislagdo sanitdria vigente.

Dispensaciao de Medicamentos e Insumos

A dispensacdo de medicamentos ocorrerda sob supervisdo farmacéutica, mediante analise das prescri¢cdes
médicas, assegurando maior seguranga terapéutica, controle dos processos assistenciais e reducao de riscos
relacionados ao uso de medicamentos.

O sistema logistico atuara de forma integrada as areas assistenciais, enfermagem, farmacia, suprimentos e
gestdo administrativa, garantindo agilidade no abastecimento e suporte continuo as atividades da unidade.

Monitoramento, Indicadores e Melhoria Continua

O INVISA implantara mecanismos continuos de monitoramento e avaliagdo dos processos logisticos por meio
de indicadores de desempenho, controle de consumo, andlise de perdas, rastreabilidade de materiais e
auditorias internas, fortalecendo as praticas de governanga, transparéncia e melhoria continua dos servigos.

A copia integral do Manual de Compras e Contratagcdes adotado pelo Instituto Vida e Saude — INVISA, o qual
estabelece diretrizes, critérios e procedimentos para a aquisicao de bens, contratagao de servigos, materiais,
equipamentos e execucdo de obras, assegurando conformidade com os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade.

b) Link do Manual de Compras no site do INVISA

O Instituto Vida e Saude — INVISA adota Manual de Compras e Contratacdes como instrumento normativo
interno para disciplinar os processos de aquisi¢do de bens, contratacdo de servicos, incluindo servicos de
natureza continuada, contratagdo de pessoa juridica, aquisi¢ao de materiais, equipamentos e execugao de obras
com recursos provenientes do Poder Publico, no ambito do Contrato de Gestao.

O referido Manual estabelece critérios de transparéncia, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
assegurando padronizagao dos procedimentos e conformidade com os principios da administragao publica.

O Instituto possui REGULAMENTO PARA AQUISICAO DE BENS E SERVICOS E
CONTRATACAO no qual constam as regras gerais para contratagio disponivel no link a seguir.

Link para acesso publico ao Manual de Compras e Contratacoes:
https://gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortal Home&method=index&view=do

cumentos&id pasta=2&unit_slug=invisa

O regulamento consta no portal da transparéncia do Instituto, segue o passo a passo para acesso:

1. No print abaixo, consta a tela do site do INVISA para acessar o portal da transparéncia, o usuario
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2. Clique em ver pastas na op¢io INSTITUTO VIDA E SAUDE- MATRIZ INVISA

& 2% gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortalHome&unit_slug=invisa
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PROGRAMAS E ACOES NA AREA DE SAUDE PROGRAMAS E ACOES NA AREA DE SAUDE
INSTITUTO VIDA E SAUDE CONTRATO DE GESTAO 006/2018 SEJUS/ES -
SAUDE PRISIONAL
MATRIZ INVISA
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3- Clique em Manuais e Regulamentos Proprios

& ;E‘;‘E’g? I"\ 03 S Portal da Transparéncia

MSTITUTO VIDA E SAUDE

COMTRATOS E PARCERIAS / INSTITUTO VIDA E SAUDE

s MATRIZ INVISA
INSTITUTC VIDA E SAUDE

I PASTAS

[ DOCUMENTAGAD DA ENTIDADE

ESTATUTO SOCIAL DIRETORIA E DEMAIS DO \, ENTIDADE
OUTROS DOCUMENTOS
B OUTROS DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS
MANUAIS E REGULAMENTOS PROPRIOS |
REGULAMENTO DE COMPRAS, POLITICA DE PESSOAL E DEMAIS DOCUMENTOS
]

4- Clicar no link visualizar para abrir o arquivo e ter acesso ao regulamento

& rcEstao

Portal da Transparéncia

INSTITUTO VIDA E SAUDE

CONTRATOS E PARCERIAS

BB MANUAIS E REGULAMENTOS PROPRIOS
REGULAMENTO DE COMPRAS, POLITICA DE PESSOAL E DEMAIS DOCUMENTOS

B pocumenTos

DOCUMENTO

i PLANO DE CARGOS E SALARIOS

RGOS E SALARIOS APROVADO EM REUNIEO EXTRACRDINARIA DO COMSELHO DE ADMINISTRACED EM 02/05/2025

PLANO DE CAR E SALARIOS APROVWADO EM REUNIAO

J§ REGULAMENTO PROPRIO PARA AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

ENTO PROPRIO PARA AQUISICAD DE BENS E SERVICOS APROVADO EM REUNIAO EXTRACRDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAS EM 11

ANO

TAMANHO ACAD
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REGULAMENTO PARA AQUISIGAO DE BENS E SERVIGOS E CONTRATAGAO DE PESSOAL
DO INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA
APROVADO EM REUNIAQ EXTRAORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
EM 11 DE AGOSTO DE 2025

CAPITULO | - DAS DISPOSIGOES GERAIS
Secéo | - Dos Fundamentos Iniciais.

Art. 1° - Este Regulamento tem por objetivo definir os critérios e as condigbes a serem observadas
pelo Instituto Vida e Salde - INVISA na realizagio de compras e aquisiges de quaisquer bens; na
contratagdio de quaisquer empregados e servicos, inclusive obras de engenharia e locagdes,

destinadas ao regular atendimento das necessidades institucionais e operacionais da entidade.

§ 1° - Esle Regulamento se aplica a todos os dispéndios financeiros do Instituto efetivados com
recursos publicos repassados por meio de Terma de Parceria, Contrato de Gestdo ou Contratos

Administrativos, inclusive os realizados por suas unidades descentralizadas.

§ 2° - Na hipttese de haver unidades descentralizadas, todo o dispéndio financeiro de que trata o caput

deste artigo centralizar-se-a no estabelecimento sede/central do Instituto.

c¢) Link de acesso aos contratos celebrados com terceiros decorrentes de determinado contrato
de gestao

O INVISA disponibiliza em seu sitio eletronico institucional os contratos celebrados com terceiros decorrentes
de contratos de gestdo anteriormente executados, assegurando transparéncia ativa, publicidade dos atos e
fortalecimento do controle social. Para fins de atendimento a este edital elegemos o Contrato de Gestao do
HOSPITAL REGIONAL DRA. LAURA VASCONCELLOS - BACABAL/MA.

Os contratos firmados com terceiros para auxiliar na execucao das atividades nos contratos da entidade e
aquisicao de materiais sao disponibilizados aos usuarios através de nosso Portal da Transparéncia e encontram-
se disponiveis no link a seguir:

Link de acesso aos contratos com terceiros:
https://gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortal Home&method=index&view=do

cumentos&id_pasta=15&unit_slug=invisa

Abaixo segue os prints de disponibilizagdo dos contratos de terceiro no site do INVISA. O acesso ¢ realizado
por meio do Portal da Transparéncia ja especificado nesta proposta de trabalho.
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B COMPRASE CONTRATAGOES DE SERVIGOS

COMPRAS E CONTRATACOES DE SERVICOS FIRMADOS NO CONTRATO DE GESTAO

Im SUBPASTAS

2019
[

COMPRAS E CONTRATACOES

S REFERENTE A 2019

2020
[

COMPRAS E CONTRA

VICOS REFERENTE A 2020
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Instituto Vida e Sadde
Rua dos Guriatans, Quadra 6, Casa 9,

ANVISA T S

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE LAMINAS PARA
TRICOTOMIZADOR

CONTRATO DE “FORNECIMENTO DE LAMINAS
PARA TRICOTOMIZADOR®" QUE ENTRE 8I
FAZEM, DE UM LADO, O INSTITUTO VIDA E
SAUDE - INVISA, E DE OUTRO, A EMPRESA
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um
lado o INSTITUTO VIDA E SAUDE . INVISA, inscrito ne CNPJ sob o no
D5.997.585/0008-56, com endere¢o na Rua dos Gurlatans, Quadra 6, casa 9, Jardim
Renascenca, Sdo Luis - MA, neste ato representado por seu Diretor-Geral, Sr. Bruno
Soares Ripardo, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n® 110.695.987-63,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro ledo, CIENTIFICA MEDICA
HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNFJ sob n®
07.847 .837/0001-10, situada na Avenida Anépolis, quadra 294, lote 06, Vila Brasilia,
Aparecida de Geidnia - GO, neste ato representada per seus socios Joaguim Cordeire
de Lima, brasileiro, casade, inserite ne CPF sob o n® 533.008.231-53, portador da
Carteira de Identidade n° 1.978.238 DGPC/GO ¢ Anderson Rodrigues Silva,
brasileiro, diverciado . inscrite no CPF sob o n®. 905.113.361-87, portador da
Carteira di Identidade n°. 3.596.404 SPTC/GO, doravante denomi

na melhor forma de direito, regendo-se pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O objeto deste contratn ¢ o FORNECIMENTO DE LAMINAS PARA
TRICOTOMIZADOR E APARELHOS DE TRICOTOMIA, EM REGIME DE
COMODATO, PARA O HOSPITAL REGIONAL DE BACABAL DR.® LAURA
VASCONCELLOS, seb gestio do INVISA através do Contrato de Gestfio n®
04/2016/SES, celebrado com & Secretaria de Estade da Saide do Maranhfo, PELO
FERIODO DE 12 [DOZE) MESES de acordo com as especificagbes e quantidades
descritas no quadre abaixa:

Ademais o Instituto disponibiliza acesso publico no site aos editais de compras, por meio do link:
https://gestao3s.com.br/compras/index.php?class=AcessoPublicoEditais&unit_slug=invisa . Acessando o
site do INVISA (www.invisa.org.br ), na tela inicial ha o icone de compras e contratagdes, destacado em verde
no print abaixo.
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Qﬁ_ﬁsﬁu_ag PUBLICAGOES DO PORTAL DE COMPRAS

Acesso Pdblico - Editals de Compras

Exiitad n.% Obgere do Edital:

(s QETETETN 2o Editais em Andamento | @ Editais Ence

Edital n.® 034972026 - Aquisigdo de Edital n.° 035072026 - Aquisicdo de Edital n.® 0351/2026 - Aguisigdo de Edital n.* 035212026 - Aquisi{is de
ABRACADEIRA 01 VIA DE P PARM MATERIAL DE EXPEDIENTE para MATERLAL DE EXPEDIENTE para MATERIAL DE EXPEDIENTE para
MONITOR para o Hospital de atender a demanda sermestral do atender a demanda semaestral da atender a demanda da Policlinica de
Traumatologia & Ortopedia - HTO Centro de Hemodiblise de Pago do Policlinica de Coelho Neto/MA, 1ob Padreiras/MA, 1ob gestdo do INVISA
de 550 Luis/MA, sob gestdo do Lumiar/MA, sob gestdo do [INVISA gestdo do INVISA. Resumao;

TARITC & wtw vk dlm Comrewtm da Care e W ks Ao Canrewrs da Carela a8 D iwvrie A7 Arnsert ad dia meaead dinsae e fas

C1 ITEM 3 - Politica de Seleciao de Pessoal

Normas para Sele¢ao Simplificada de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliagao de Desempenho.
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No anexo I desta proposta consta o REGULAMENTO PARA AQUISICAO DE BENS E SERVICOS E
CONTRATACAO DE PESSOAL DO INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA, aprovado em reunido
extraordinaria do conselho de administragdo em 11 de agosto de 2025. Neste regulamento constam as normas
para selegdo simplificada de pessoal do INVISA.

O INVISA tendo consciéncia que o antigo "Servico de Pessoal", passou a "Servigo de Recursos Humanos" e,
que hoje, ¢ tomado por "Servigo de Talentos Humanos" adotard uma das mais novas técnicas de selegdo - a
Selecao por Competéncias - por meio da qual, além do candidato ser analisado por seu curriculo, ou melhor,
por seus "feitos" anteriores, também serd analisado por seus comportamentos, sua postura diante de
determinadas situagdes, sua visao do futuro, entre outros aspectos relevantes.

O objetivo da metodologia que serd aplicada ¢ avaliar o candidato nos seguintes aspectos:
CONHECIMENTO: Saber

Representa o que se sabe, mas ndo necessariamente se coloca em pratica;

HABILIDADE: Saber fazer

E o que se pratica. Seré avaliada a experiéncia e dominio do candidato, o conjunto de técnicas, principios e
capacidades.

ATITUDE: Querer fazer

Sdo as caracteristicas pessoais, que levam a pessoa a praticar ou ndo o que conhece ¢ sabe. E a energia
motivacional que impulsiona o individuo a buscar o que deseja.

Por esta razdo o INVISA considera o Processo de Recrutamento e Sele¢do de suma importancia, pois € ele
que define, por diferentes maneiras e com diferentes estratégias, qual o melhor candidato que devera ocupar
uma determinada vaga. O Processo de Recrutamento e Sele¢do de Pessoal descrito a seguir, sera realizado
para o preenchimento de vagas nos cargos solicitados pelos diversos setores da Unidade, por meio de
contrafacdo sob regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), em jornada de trabalho especifica de
acordo com o cargo a/ser preenchido.

Contrato de trabalho

DA CONTRATACAO

O candidato s6 serd admitido mediante aprovacdo no exame médico, realizado no SESMT -Servigo de
Seguranga e Medicina do Trabalho e entrega da documentagao;

Documentos Bésicos para Contratagao:

- Carteira Profissional (CTPS); - Cédula de Identidade;

- Certificado de Reservista (homens maiores de 18 anos);

- Titulo de Eleitor; - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

- Exame Médico — A.S.O. — Atestado de Satide Ocupacional;

- Cartao de Inscri¢do no PIS/PASEP;

- Certidao Casamento, ou quando “amasiados”, mas que o casal tiver filho, solicitar também copia do RG e
CPF do companheiro;

- Certidao Nascimento de Filhos menos de 21 anos, ou 24, quando cursarem Ensino Superior; - Carteira de
Vacinagdo para os filhos menores de 14 anos;

- Comprovante de Escolaridade;

- Comprovante de Endereco;
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- 2 fotos (3x4)
- Atestado de Antecedentes Criminais; - Registro Profissional (COREN, CRA, CREFITO, etc.)

A admissdo do candidato sera realizada a titulo de experiéncia de 60 dias, dividido em dois periodos de 30
dias e sob o regime da C.L.T.;

Durante o periodo de experiéncia a avaliacdo o superior imediato deverd informar quanto a: Efetivagdao do
contrato de trabalho, ou a Rescisdo do contrato de trabalho;

Durante os primeiros 30 dias, caso o superior imediato avalie que o profissional na atende as necessidades do
setor, ou ndo possui perfil adequado, este devera informar ao setor de Recursos Humanos do Projeto antes do
término do periodo, para as devidas providéncias.

DO HORARIO DE TRABALHO

Devera ser observado o registro em Folha de Frequéncia e/ou Cartdo de Ponto, conforme definido em Contrato
de Trabalho. O prazo de entrega da Folha de Frequéncia e Cartao de Ponto sdo até o dia 20 do més, no setor
de Recursos Humanos. Nao serdo aceitas frequéncias rasuradas e sem assinaturas da Chefia imediata e do
Profissional. As auséncias a serem justificadas, terdo sempre tratamento em conformidade com a C.L.T. As
auséncias e atrasos serdo apontados e assinados pelo superior imediato.

DO PAGAMENTO DE SALARIO

Sera realizado o pagamento de salario no quinto dia util de cada més, através de depdsito bancario. O
demonstrativo de pagamento deverd ser retirado no setor de Recursos Humanos do Projeto e/ou junto as
Coordenacgdes dos servigos, sob responsabilidade da chefia imediata.

DAS FERIAS

O empregado precisa completar 12 meses de vigéncia do contrato assinado para ter direito as férias. Ou seja:
no primeiro ano de contrato assinado o trabalhador ndo tira férias. Este periodo ¢ chamado de periodo
aquisitivo. Apos os 12 meses de contrato, o empregado tem direito a 30 dias de férias. As férias devem ser
concedidas, por ato exclusivo do empregador, independente da vontade do empregado, desde que para isto,
exista o prévio comunicado com antecedéncia minima de 30 dias. A concessao deve ser realizada em um s6
periodo, nos 12 meses subsequentes a data em que o empregado tiver adquirido o respectivo direito. Desde
que haja concordancia do empregado, as férias poderao ser usufruidas em até 3 periodos, sendo que um deles
ndo podera ser inferior a 14 dias corridos e os demais ndo poderdo ser inferiores a 5 dias corridos, cada um.
As férias dos empregados menores de 18 e dos maiores de 50 anos terdo de ser concedidas de uma s6 vez. As
férias serdo concedidas inicialmente aos colaboradores de acordo com o vencimento das mesmas.

As faltas injustificadas, contudo, podem reduzir este nimero (artigo 130 da CLT):

- até 5 faltas injustificadas: 30 dias de férias

- de 6 a 14 faltas injustificadas: 24 dias de férias

- de 15 a 23 dias: 18 dias de férias

- de 24 a 32 dias: 12 dias de férias

- acima de 32 dias: o trabalhador perde o direito a férias
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O Recibo de Férias serd encaminhado para a Chefia Imediata para providenciar assinatura e devolugdo do
profissional juntamente com a carteira de trabalho para registros pertinentes. E direito do Instituto INVISA,
quando ndo programadas as férias pelo funcionario, concedé-las e paga-las com 60 dias antes do vencimento
do segundo periodo aquisitivo.

DOS AFASTAMENTOS

Atestados Médicos

O atestado médico devera conter: Identificacdo do funciondrio, identificacdo da Instituicdo que o emitiu, com
endereco ¢ telefone da mesma, identificagdo do médico com carimbo constando o nimero do CRM,
identificacdo da doenga através do CID; Caso o atestado médico exceda a 15 dias, o funcionario sera
encaminhado para auxilio doenga junto ao INSS.

Acidente de Trabalho

Ocorre quando o funciondrio esta a servigo do Instituto, podendo ocorrer dentro ou fora do local que atua,
provocado direta ou indiretamente lesdo, perturbacao funcional, doenga ou que interfira no andamento normal
do trabalho. E considerado também Acidente de Trabalho, o Acidente de Trajeto (casa para o trabalho ou vice-
versa).

E necessario que seja encaminhado ao setor de Recursos Humanos do Projeto o Comunidade de acidente de
trabalho preenchido pela chefia imediata no prazo maximo de 24 h para elaboracdo da CAT (Comunicacao de
Acidente de Trabalho), preenchido pelo setor de Recursos Humanos do INVISA, junto ao INSS para as
devidas providéncias.

Licenca MATERNIDADE

E obrigatério a funcionaria ou responsavel comparecer ao setor de Recursos Humanos do Projeto para entregar
o Atestado Médico de 120 dias de afastamento e a Carteira de Trabalho;

Quando do término da Licenga MATERNIDADE, a funciondria precisa comparecer ao setor de Recursos
Humanos do Projeto para que seja realizado o exame de retorno ao trabalho, retirar a CTPS, antes de retornar
ao trabalho.

Licenga Amamentagao

A funcionéria podera se ausentar do trabalho 30 minutos no inicio da jornada de trabalho e 30 minutos ao final
da jornada de trabalho, ou converter em 1 hora no inicio ou final do expediente; até o filho (a) completar seis
meses de idade. A opc¢ao realizada pela funciondria juntamente com a ciéncia da chefia imediata.

Penalidades

A transgressao de qualquer disposicdo prevista na Consolida¢do das Leis do Trabalho — CLT importa
aplicacdo criteriosa e justa das penalidades cabiveis, entre elas: Relatorio de ocorréncia; Adverténcia Verbal
(registrada, documentada e assinada pelas partes envolvidas); Adverténcia Escrita; Suspensao disciplinar;
Demissao.

Desligamento
Quando o profissional passa a ndo mais atender as necessidades do servigo. Neste momento a chefia imediata
e o responsavel pelo projeto, solicita o desligamento do funcionéario ao setor de Recursos Humanos do
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INVISA, informando se a demissdo sera com ou sem cumprimento do Aviso Prévio, juntamente com a
solicitacdo da reposi¢ao da vaga em aberto;
Quando do recebimento do oficio pelo setor de Recursos Humanos, o funcionario serd convocado a
comparecer para realizacdo do exame demissional e assinatura do Aviso Prévio.
A rescisdao do contrato de trabalho podera resultar de:

e Livre e espontanea vontade do profissional (Pedido de demissao);

e Vontade unilateral do empregador (rescisdo sem justa causa);

e Rescisdo com justa causa apos processo interno de apuracao de ocorréncia.

Avaliacao de desempenho

A Avaliagdo de Desempenho (AD) visa atender a uma programagdo pactuada em Plano de Trabalho, tem
como objetivo geral, definir o processo da avaliagdo de desempenho da forca de trabalho, visando a promogao
do desenvolvimento institucional, a politica de gestdo de pessoas e a qualidade dos servigos para a
comunidade. Seus objetivos especificos visam:

e subsidiar politicas de RH do projeto;

e identificar aspectos de natureza interpessoal, organizacional, ambiental, dentre outros que facilitam e

dificultam o desempenho do profissional;

e identificar condicoes de trabalho;

¢ identificar competéncias, habilidades e comportamentos do profissional,

¢ indicar necessidades de treinamento e/ou aperfeicoamento.

O publico-alvo ¢ constituido pelo conjunto dos profissionais técnico-administrativos ocupantes de fungdes
técnicas, administrativas, operacionais e gerenciais do Instituto INVISA no projeto.

A Avaliagao de Desempenho sera coordenada pela area de Recursos Humanos, representada localmente pela
Coordenagdo Administrativa, sendo realizada através de grupo técnico constituido por: Coordenagdo Geral,
Coordenagdo Médica, Coordenagdo de Enfermagem, coordenacdo Administrativa e uma Psicéloga
responsavel pela execugdo in loco da AD e supervisionada pelo corpo técnico de consultores do Instituto.

O processo de avaliacdo de desempenho devera ocorrer uma vez por ano, ou em etapas necessarias a avaliagdo
anual, de forma a atender a dindmica de funcionamento da Institui¢do. Consistird em avaliar o desempenho
dos colaboradores através de uma rede de Feedback, num processo denominado Avaliagdo de Desempenho,
no qual se recolhe diversas percepgdes acerca das competéncias relevantes de um mesmo profissional e do
seu impacto direto ou indireto junto as chefias e respectiva unidade de atendimento. Assim, ¢ definida como
a combinacdo entre autoanalise, analise do superior imediato, bem como do ambiente que o cerca, formando-
se um ciclo completo, onde o funcionario avaliado passa a visualizar o retrato de suas agdes através das
respostas de instrumentos de avaliacdo previamente definidos. Sdo trés as etapas da Execu¢do de Avaliagdo
de Desempenho:

e 1 Preparacio - GRUPOS DE AVALIACAO, compostos por equipes de trabalho com no minimo 3
(trés) e no maximo 5 (cinco) pessoas, indicados por: Coordenagdo Geral, Coordenagao Médica,
Coordenagdo de Enfermagem, coordenacdo Administrativa e um Psicologo responséavel pela execugao
in loco da AD. Nestas equipes devera ser avaliado o quadro de pessoal do projeto.

e 2% Avaliagdo Propriamente Dita — consistindo-se das avaliagdes: autoavaliacdo; avaliacao da chefia; e
avaliacdo da estrutura;

e 3% Resultados e Publicizagdo - os resultados serdo publicizados, de forma que todos tenham
conhecimento sobre a dinamica dos seus processos, as condicdes do ambiente e necessidades de
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qualificacdo da sua forca de trabalho. Os dados e registros obtidos neste trabalho devem servir como
indicadores nas ag¢des sistematicas relativas a forca de trabalho, tais como promocgao de treinamento,
qualificacdo, movimentacdo, acompanhamento psicossocial e atengdo a satde do trabalhador.

DA COMPOSICAO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO.

A avaliagdo de desempenho sera composta:

I - Na dimensdo individual, por fatores de desempenho que reflitam as atitudes e comportamentos
fundamentais para o desempenho das tarefas e atividades funcionais ou gerenciais;

IT - Na dimensao institucional:

a) pelos resultados efetivamente alcangados em termos de metas, projetos, tarefas ou atividades; b) por fatores
de desempenho que reflitam as atitudes e comportamentos que contribuam para o fortalecimento do trabalho
em equipe;

¢) pelo nivel de satisfacao dos usuarios dos servigos para pela unidade de trabalho;

d) pelas condigdes sob as quais o trabalho ¢ desenvolvido.

DA MENSURACAO DA DIMENSAO INDIVIDUAL

Para obteng¢do da nota final do desempenho, a dimensao individual correspondera a 60% do total méximo de
pontos da avaliagao de desempenho.

a) Para o nivel gerencial, os resultados da dimensao individual serdo obtidos pela soma:

I - dos conceitos atribuidos pelo proprio avaliado;

IT - dos conceitos atribuidos pela chefia imediata;

IIT - da média dos conceitos atribuidos pelos integrantes da equipe subordinada a geréncia avaliada.

b) Para o nivel funcional, os resultados da dimensdo individual serdo obtidos pela soma dos conceitos
atribuidos:

I - pelo proprio avaliado;

II - pela chefia imediata.

DA MENSURACAO DA DIMENSAO INSTITUCIONAL

Para obtencdo da nota final do desempenho, a dimensdo institucional corresponderd a 40% do total maximo
de pontos da avaliagdo de desempenho. A pontuagdo sera obtida pela soma dos conceitos atribuidos:

I - ao resultado do trabalho decorrente do alcance das metas e dos indicadores ou da realizacao das atividades
ou projetos, previamente estabelecidos;

II - aos fatores de desempenho da equipe, auto atribuidos por consenso pela propria equipe de trabalho; Serao
também pontuadas as condi¢des de trabalho, mediante consenso da propria equipe quanto aos fatores que
influenciaram o resultado do trabalho. D

O PLANO DE TRABALHO E/OU METAS Considera-se plano de trabalho e/ou metas o conjunto de acdes
que integram projetos ou processos, assim definidos:

I - projeto: conjunto de atividades inter-relacionadas para alcancar objetivos especificos, conforme o Termo
de Parceira;

IT - processo: atividades de manutencao da rotina de trabalho, integrantes do contexto do plano.

DAS COMPETENCIAS

Compete a Coordenacao:
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I - Empreender as agdes necessdrias a normatizacdo e a operacionalizacdo da sistematica de avaliacdo de
desempenho apresentada por este documento;

IT - Promover, a partir dos resultados obtidos no ciclo da avaliagdo de desempenho, andlises estatisticas,
levantamentos e relatorios de informagdes gerenciais;

III - propiciar e apoiar as a¢des de capacitacdo profissional necessarias a aplicagdo da nova sistematica de
avaliacdo de desempenho;

IV - Analisar os resultados obtidos no processo de avaliagdo de desempenho, empreendendo acgdes de
correcgao;

V - Estimular a melhoria continua dos processos de trabalho e do desempenho dos profissionais, visando a
qualidade na prestagao dos servigos.

Compete aos profissionais:

I - Contribuir para a implementacdo da sistematica de avaliagdo de desempenho estabelecida;

IT - Empreender esforcos pessoais para melhorar continuamente o seu desempenho;

III - contribuir ativamente para melhorar o trabalho em equipe;

IV - Colaborar para a melhoria continua dos servigos;

V - Buscar seu autodesenvolvimento profissional e participar de programas de capacitacao oferecidos pela
Administragao.

INSTRUMENTAL DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

INSTRUCOES

1. Neste instrumental cada membro da equipe de trabalho avalia o gerente individualmente

2. Preencher o campo IDENTIFICACAO DO AVALIADO

3. Avaliar os fatores com valores inteiros de 1 (min) a 5 (max), anotando-os na coluna da direita
(PONTUACAO)

4. Somar na vertical (TOTAL DE PONTOS)

IDENTIFICACAO DO AVALIADO
PERIODO DA AVALIACAO AVALIADOR
(Identificagao facultativa)

Data:  / /
Assinatura
Este nivel de avaliacdo retine profissionais PONTUACAO 1 a 5 (min - max)

técnico, administrativos e operacionais. Os

fatores estio em ORDEM ALFABETICA

ABERTURA A MUDANCAS: Consigo

me adaptar a situagdes novas e mudangas

no trabalho, buscando entender e atender

novas demandas e prioridades.
CRIATIVIDADE: Busco realizar
inovagdes no meu trabalho, visando
melhora-lo constantemente.

CUMPRIMENTO DE PRAZOS:

Executo as atividades profissionais dentro

do prazo estabelecido.
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DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E PESSOAL:
Aproveito as oportunidades de realizar
trabalhos novos ou participar de cursos,
estando atento para avaliar minha postura e
atuacao profissional
DETERMINACAO: Decido e resolvo
dificuldades no meu trabalho
COMPROMISSO: Assumo minhas
responsabilidades, estando atento ao
exercicio do meu papel profissional.
INICIATIVA: Empreendo esforgos para
resolver as demandas e necessidades dos
usudrios e da equipe, tdo logo elas surjam
PLANEJAMENTO E
ORGANIZACAO: Atuo de forma
planejada e organizada, otimizando tempo
€ recursos materiais
RELACIONAMENTO PESSOAL:
Mantenho bom relacionamento com
usuarios e membros da equipe de trabalho.
TRABALHO EM EQUIPE: Assumo
minhas atividades dispondo-me a colaborar
com os membros da equipe para melhorar
o desempenho coletivo.
TOTAL DE PONTOS: Some a pontuacao
de cada item e escreva o total no espago ao
lado.

CIENCIA DO AVALIADO
Data: /1

assinatura do avaliado

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PROFISSIONAL QUE ESTA EM EXPERIENCIA.
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AVALIACAO DE DESEMPENHO
Prazo miximo para Avaliacio:
Funciondrio:
Admissfio: Funciio: Unidade:

Subcoordenadora/Coordenador Assistencial:

ITENS 45 DIAS | 90 DIAS ESCOLHER APENAS UMA DAS OPCOES
1. ASSIDUIDADE. a)( ) a)( ) | Cumpre o horirio e esta sempre presente, mostrando-
se disposto a atender as necessidades de trabalho;
Presenga do colaborador no b)( ) b)( ) Cumpre o horario estabelecido e ¢ pontual nos seus
local de trabalho dentro do compromissos de trabalho;
horirio estabelecido para o ol ) e)( ) Normalmente ndo cumpre o horario estabelecido, mas,
expediente da unidade. quando presente, atende as necessidades de trabalho;
dy( ) d)( ) Nunca cumpre horario e esta sempre ausente.
2. DISCIPLINA a)( ) a)( ) | Sempre atende aos procedimentos e deveres, além de
contribuir para a manutencio da ordem no ambiente
Observa sistematicamente de trabalho
aos regulamentos e aos b)( ) b)( ) Mantém um comportamento satisfatorio atendendo
procedimentos do Invisa. aos procedimentos da organizagio;
el ) el ) Eventualmente descumpre as determinacdes que lhes
sdo atribuidas e tem um comportamento instavel no
grupo,
dy( ) d)( ) Mostra-se resistente a cumprir aos procedimentos e
deveres e sempre influencia negativamente no
comportamento do grupo.
3. INICIATIVA a)( ) a)( ) | Tem facilidade em buscar solugdes para situagoes
imprevistas do trabalho, quando solicitado;
Adota providéncias em b)( ) by( ) Esforca-se para solucionar algumas situagdes
situagdes ndo definidas pela imprevistas na execucio do trabalho;
chefia ou ndo previstas nos el ) el ) Eventualmente apresenta solugdes para situacdes
procedimentos. imprevistas do trabalho, quando solicitado;
d)y( ) d)y( ) Deixa de solucionar problemas decorrentes de

situacdes imprevistas na execucio do trabalho.
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ITENS 45 DIAS | 90 DIAS ESCOLHER APENAS UMA DAS OP{;f}ES
4. PRODUTIVIDADE aj( ) aj( ) | Ultrapassa o volume de trabalho exigido, entregando
as larefasantes dos prazos estabelecidos e com
Apresenta volume e qualidade;
qualidade de trabalho num byi ) by( ) | Apresenta resultados satisfatorios, entregando
. as tarefas dentro dos prazos estabelecidos;
intervalo de tempo — -
c)( ) e)( ) | Apresenta resultados para o trabalho exigido, porém
satisfatorio. niio cumpre os prazos estabelecidos;
dji ) dy( ) Demonstra resultados abaixo do exigido e as tarefas
sdo sempre entregues fora dos prazos previstos.
5. RESPONSABILIDADE aj( ) aj( ) Conhece suas atribuigdes executando suas atividades
E comprometido com suas acima das expectativas, antecipando-se ds
solicitagdes;
tarefas € com as metas by ) by( ) Executa adequadamente as suas atividades de acordo
estabelecidas pela com as metas estabelecidas para o seu departamento;
Subcoordenagio. ol ) ¢)( ) | Em algumas situagdes demonstra pouca atengio em
relagiio a execucdio das atribuigdes do seu cargo;
dj( ) d)( ) | Nio cumpre adequadamente suas atribuigdes
necessitando de permanente orientagio e controle.
6. GERAL ay( ) aj( ) E uma excelente aquisi¢iio para a empresa;
De modo geral, como o by( ) b)( ) | Possui Otimas perspectivas para o futuro;
flincsiuino pids ser el ) e)( ) | Tem algumas possibilidades:
classificado: —
dji ) dy( ) sem possibilidades futuras.
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OA

FOLHA DE TABULACAO
45 DIAS
EXCELENTE BOM REGULAR | INSATISFATORIO
FATORES R = = =

1. Assiduidade

2. Disciplina

3. Iniciativa

4. Produtividade

5. Responsabilidade

6. Geral

CONCLUSAO: ( ) DESLIGAR ( ) PRORROGAR.

Comentarios do (a) Avaliador(a)

Assinatura do{a) Avaliador(a):

Data:

Vitoria / E.S.

de

de

Subcoordenaciio

Coordenacfio Assistencial
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OA

FOLHA DE TABULACAO
90 DIAS
EXCELENTE BOM REGULAR (INSATISFATORIO
FATORES
A B C D

1. Assiduidade

. Disciplina

. Imiciativa

2
3
4. Produtividade
5
6

5. Responsabilidade

. Geral

CONCLUSAOQ: ( ) DESLIGAR ( ) EFETIVAR.

Comentirios do (a) Avaliador{a)

Assinatura do(a) Avaliador(a): Data:
Vitoria / E.S. de de
Subcoordenacio Coordenacio Assistencial

a) link de acesso a Edital de Sele¢cdo Simplificada de Pessoal

Todos os processos seletivos do INVISA sao publicados em seu site, por meio do link https://invisa.org.br/processos-
seletivos/ € possivel consultar todos os editais realizados pelo Instituto para atendimento aos Contratos de Gestéo.
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Link Publico de Edital de Selecio Simplificada de Pessoal: https://invisa.org.br/wp-content/uploads/2026/05/Edital-
Seletivo-SESA-22.pdf

1. Acesse o site www.invisa.org.br , clique no icone em verde descrito editais de processo seletivos, destacado no
print abaixo.

c 2% invisa.org.br b+ d

INiCIO INSTITUTO INFORMATIVOS v~ EDITAIS CONTATO Q ( PROCESSOS SELETIVOS

BESDE 2004

B & B P )

Ethtae de Quvidoria .
: Compras e contratacdes Portal do colaborador Portal de transparéncia
Processos seletivos Para Dendncias e Reclamagdes

2. Apobs cumprir o primeiro passo o usudrio acessara a tela abaixo, na qual constardo os editais publicados pelo
INVISA.
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> C 2%  invisa.org.br/processos-seletivos/

B contato@invisa.org.br Qo (015 22) 99221-4521

® . .
g I:serISG. INICIO  INSTITUTO  ~  INFORMATIVOS ~  EDITAIS ~  CONTATO Q (,

PROCESSOS SELETIVOS

stitute
wida @ sods

{2} / Editais — Processos seletivos

IE:IQ LISTA DE TODQOS OS

Editais de processos seletivos

Buscar por:

Todos os editais », Todos os anos i m e

Exibindo pigina 1 de 39

e cm ek £

B Edital n.°: 025/2026

Objeto do Edital:
O Processo Seletivo Simplificado n® 025/2026 tem por objeto a selecéo de profissionais para atuarem no Municipio de Almirante Tamandaré/PR.

£ 15/05/2026 a 17/05/2026

3. Ao clicar em um dos editais, o usuario tera acesso a tela abaixo, podendo visualizar o edital e acessar o resultado

final do processo seletivo e convocagoes.

o -0 NIV Y S LAl S U Ve L SV Y ™ er U nE Sua U uuaus

W Login no Webmail  [3 E-Decs ~uci W webmailinvisa.org.br

9 contato@invisa.org.br Q.J (015 22) 99221-4521

® . ..
g I'nVIsu INicIo INSTITUTO  ~ INFORMATIVOS v EDITAIS ~ CONTATO Q (

PROCESSOS SELETIVOS

institute
vida e sade

oy / Editais / Edital n.% 022/2026

Seletivo em andamento

Edital n.°: 022/2026

Objeto do Edital:

O Processo Seletivo Simplificado n® 022/2026, tem por abjeto a selecio de profissionais para CONTRATACAD, para trabalharem nos Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado do Espirito

Santo/ES.

B, Visualizar edital

Atualizagdes:

Acompanhe novas divulgacdes de convocagdes, resultado & informativos deste seletivo aqui. @
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4. Abaixo segue o print da tela do edital do processo seletivo simplificado n 022/2026 do contrato de gestdo
firmado para gestdo das residéncias terapeuticas com a Secretaria de Estado da Saude do Estado do Espirito
Santo. Link: https://invisa.org.br/wp-content/uploads/2026/05/Edital-Seletivo-SESA-22.pdf

> 2% invisa.org.br/wp-content/uploads/2026/05/Edital-Seletivo-SESA-22.pdf h* 4 D {o:) Confirme st

gin no Webmail [ E-Docs  (©) ~uci W webmailinvisa.org.br

100% +

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 022/2026/ES

SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
n205.997.585.0001/80, torna piblico que até no dia 11/05/2026 realizard o Processo Seletivo Simplificado n2
022/2026/ES - Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado Do Espirito Santo, sob gestio do INVISA em parceria
com a Secretaria de Estado da Saide — SESA, paraa CDNTRATACﬁO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR, sob
o regime da Consolidag3o das Leis do Trabalho (CLT) e obedecendo as condiges estabelecidas a seguir.

1. DOOBIETO

O Processo Seletivo Simplificado tem por objeto a selecdo de profissionais para os cargos abaixo discriminados,
para trabalhar nas Residéncias Terapéuticas do Estado do Espirito Santo/ES, parapreenchimento das seguintes
vagas:

CARGA HORARIA
SEMANAIS N2 DE VAGAS | REMUNERACAO REQUISITOS TECNICOS

40 Horas Graduacdo em Psicologia.
PsicOLOEG R$.3.130,57 Apresentacdo do registro no CRP.

C1 ITEM 4 - Politica de RH: Plano de Cargos e Salarios

O Instituto Vida e Satde — INVISA adota politica estruturada de gestdo de pessoas, baseada em critérios
técnicos, transparéncia, meritocracia e desenvolvimento continuo, com foco na qualificagdo dos servigos
assistenciais e no desempenho institucional.

A politica institucional abrange processos integrados de recrutamento, selecdo, contratacdo, integragao,
incentivo, desenvolvimento, manutencao e acompanhamento de pessoas, alinhados as necessidades do servigo
de saude.
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A Gestao de Recursos Humanos do INVISA deverd contar com um setor de apoio a gestdo de pessoas,
vinculado a Diretoria Administrativa, responsavel pelo desenvolvimento de a¢des voltadas a qualificagdo
continua dos colaboradores técnico-operacionais e administrativos. O objetivo ¢ promover melhoria da
qualidade de vida no trabalho, fortalecimento profissional e formagdo de colaboradores comprometidos com
a assisténcia humanizada e de qualidade a populagao.

O setor também sera responsavel pela coordenagdo de programas de administracdo de pessoal, saude e
seguranca do trabalho, assisténcia social e gerenciamento do processo de trabalho, buscando otimizar as
relagdes interpessoais € o bem-estar dos colaboradores. Entre suas atribuigdes estdo a gestao da vida funcional
dos profissionais, incluindo contratos, salarios, beneficios, avaliagdes, cadastros e licencas.

Destaca-se ainda a atuagao do psicologo organizacional como facilitador da gestdo de mudancgas, mediador de
conflitos e agente de promog¢do da saide emocional no ambiente de trabalho, contribuindo para a reducdo do
estresse e fortalecimento das relagdes profissionais.

A politica de Recursos Humanos do INVISA ¢ fundamentada em principios como ética, valorizacdo
profissional, qualificacdo, humanizagdo, inova¢ao, compromisso € respeito aos principios do SUS, visando
integrar, desenvolver, incentivar e acompanhar os colaboradores desde seu ingresso na instituicao.

PLANEJAR
/ AGREGAR \
INTEGRAR
ACOMPANHAR
Gestdo

ORGANIZAR de
Pessoas

INCENTIVAR
MANTER
\ DESENVOLVER
DIRIGIR

Organizac¢ao dos Servicos de Recursos Humanos

CONTROLAR

O Setor de Recursos Humanos atua na promogao de agdes voltadas ao desenvolvimento profissional, melhoria
do clima organizacional e reten¢do de talentos, contribuindo para o fortalecimento das equipes e da qualidade
assistencial.

A gestao de pessoas ¢ compreendida como elemento estratégico da organizagdo, baseada na integracao entre
missao institucional, qualifica¢do profissional e valorizacao das competéncias individuais e coletivas.

O modelo de gestao prioriza o trabalho em equipe, a corresponsabilidade, a confianca e a participacao dos
colaboradores nos processos institucionais.
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ESQUEMA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

PROCESSODE
AGREGAR
PESSOAS

PROCESSO DE

RECRUTAMENTO
SELECAD
CONTRATACAQ

SOCIALIZACAQ
REMANEJAMENTO

INTEGRAR
PESSOAS

GESTAO DE
PESSOAS

PROCESSO DE

REMOGAO
READAPTACAO
—

REMUNERAGAO
BENEFICIOS

INCENTIVAR
PESSOAS

PROCESSODE

INCENTIVOS
—

EDUCACAD

DESENVOLVER
PESSOAS

PROCESSODE

»  PERMANENTE
TREINAMENTO

—

SAUDE DO
COLABORADOR
AMBIENTE DE

v

MANTER
PESSOAS

PROCESSO DE
ACOMPANHAR
PESSOAS

Integracio Institucional e Ambientagio

TRABALHO
QUALIDADEDE VIDA

AVAUACAO
BANCODE DADOS
SAIDA
DESLIGAMENTO

O processo de integragdo institucional tem como finalidade ambientar o novo colaborador a cultura

organizacional, missdo, visdo, valores e fluxos de trabalho.

Inclui acolhimento inicial, apresentagdo institucional, capacitagdo introdutoria e acompanhamento da chefia

imediata durante o periodo de adaptagao funcional.

Os programas intensivos de treinamento inicial destinados aos novos membros, para familiariza-los com a
linguagem usual da organizacao, com as diretrizes internas (cultura organizacional), a estrutura de organizagao
(as areas ou departamentos existentes), os principais produtos e servigos, viabilizando de forma pratica o

desenvolvimento de suas atividades.
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Politica de Incentivo e Motivacao

A politica de incentivo esta fundamentada em critérios de desempenho, meritocracia e desenvolvimento de
competéncias, considerando conhecimento, habilidade e atitude (CHA).

Busca promover engajamento, reconhecimento profissional e melhoria continua da performance institucional,
alinhando interesses individuais e organizacionais

Abraham Maslow propoe a hierarquia das necessidades humanas, representada por uma piramide que vai das
necessidades mais basicas até a autorrealizagdao. Segundo a teoria, 0 comportamento humano ¢ motivado por
necessidades e desejos que, quando ativados, impulsionam a a¢do e determinam o que ¢ importante para o
individuo.

Na base estdo as necessidades fisiologicas, seguidas pelas de seguranga, sociais (pertencimento), estima
(reconhecimento e status) e, no topo, a autorrealizagdo. A medida que uma necessidade ¢ atendida, o individuo
tende a buscar o proximo nivel.

O comportamento motivado ¢ entendido como uma agdo voltada para reduzir tensdes internas geradas por
essas necessidades. No contexto organizacional, o incentivo aos colaboradores deve ir além da remuneragao,
incluindo agdes de reconhecimento, desenvolvimento e satisfacdo de outras necessidades, com critérios
técnicos e avaliacdo de desempenho. E esse reconhecimento ¢ um pilar inegociavel do instituto.

Desenvolvimento Humano e Educaciao Permanente

O INVISA adota politica, voltada a qualificagdo continua dos colaboradores, com foco técnico,
comportamental e gerencial.

Sao previstas agdes de capacitagdo, atualizacdo profissional, formag¢ao de liderangas, incentivo a participacao
em cursos ¢ eventos, além da criacao de banco de talentos institucionais.

A educagao permanente, segundo o Ministério da Saude, baseia-se na aprendizagem significativa e na reflexao
critica sobre as praticas reais de trabalho, promovendo a integragao entre formagao e servigo no cotidiano das
organizagoes.

Nesse contexto, o INVISA propde o desenvolvimento continuo dos colaboradores, ampliando conhecimentos,
habilidades e atitudes para melhorar o desempenho e a qualidade do atendimento da unidade. A politica de
capacitacdo ¢ estruturada em agdes que favorecem tanto o crescimento profissional quanto institucional.

Entre os principios, destacam-se: programas de capacitagdo alinhados as necessidades institucionais;
desenvolvimento técnico e comportamental com foco na reflexdo sobre a pratica; incentivo a ascensao
funcional; formagdo para cargos de chefia e perfil gerencial; levantamento periddico de necessidades de
capacitacdo; oferta de cursos e reciclagens; valorizagdo de talentos artisticos e culturais; e incentivo a
participacdo em cursos e eventos de curta duragao.

Buscando promover o desenvolvimento integral dos colaboradores e a melhoria continua dos servigos
prestados.
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Manutenc¢io de Pessoas e Clima Organizacional

A politica de manutencao de pessoas visa assegurar condi¢cdes adequadas de trabalho, seguranca, qualidade
de vida e clima organizacional saudavel.

Inclui agdes de biosseguranca, vigilancia a satde do trabalhador, pesquisas de clima organizacional,
programas de bem-estar e fortalecimento das relagdes interpessoais.

A pesquisa de clima organizacional ¢ utilizada como ferramenta estratégica de gestao, subsidiando planos de
acao, melhoria de processos e fortalecimento da cultura institucional.

A gestdao de Recursos Humanos exige acompanhamento continuo dos colaboradores, visando manter relagcdes
interpessoais saudaveis e garantir que o desempenho profissional contribua para a qualidade do atendimento
prestado a populacdo. Para isso, sdo utilizados processos de avaliacdo, bancos de dados e sistemas de
informagdes gerenciais voltados a gestao de pessoas.

A avalia¢do ¢ compreendida como uma ferramenta de desenvolvimento profissional, permitindo identificar
competéncias ja existentes e aquelas que precisam ser aprimoradas. Esse processo deve considerar aspectos
técnicos, €ticos, relacionais e politicos, auxiliando as chefias no acompanhamento dos colaboradores, na
educagdo permanente € em processos internos de selegao.

O sistema de informagdes gerenciais possibilita acompanhar toda a vida funcional do colaborador, reunindo
historico profissional, avalia¢des, capacitagdes, adverténcias e demais informacdes relevantes, favorecendo
uma gestao mais eficiente.

Entre os principios adotados pelo INVISA destacam-se: avaliagcdes baseadas em metas previamente definidas
e conhecidas pelos colaboradores; processos continuos, éticos, participativos e sistematicos; valorizagdo das
equipes e incentivo a melhoria continua; além da realizagdo de avaliagdes semestrais dos servigos para
acompanhar o desenvolvimento das competéncias profissionais.

Acompanhamento e Avaliacdo de Desempenho

O acompanhamento dos colaboradores ¢ realizado de forma continua por meio de avaliagdo de desempenho
estruturada e sistemas de informagao gerencial.

A avaliacdo considera competéncias técnicas, éticas, relacionais e institucionais, sendo utilizada para
desenvolvimento profissional, tomada de decisdo e melhoria dos processos de trabalho.

Politica de Sele¢dao por Competéncias e Gestao de Pessoal

O INVISA adota modelo de selecao por competéncias, baseado na avaliagdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes (CHA), assegurando maior aderéncia do profissional ao perfil da funcao.

O processo seletivo € publico, transparente e alinhado ao regulamento interno de aquisi¢ao de bens, servigos
e contratagcdo de pessoal, disponibilizado em meio eletronico institucional.
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a) Apresentacdo do Plano de Cargos e Salarios.

O documento referente ao Plano de Cargos e Salarios encontram-se disponiveis no ANEXO II-
PLANO DE CARGOS E SALARIOS.

O INVISA possui Politica de Recursos Humanos e Plano de Cargos, Salarios e Beneficios estruturado,
contemplando a descricdo detalhada dos cargos, jornada de trabalho, forma de contratagdo, remuneracao,
beneficios, escolaridade, requisitos exigidos e principais atribui¢des de cada fungdo, descrito em sua PLANO
DE CARGOS E SALARIOS, aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunido extraordinaria no dia
08/05/2025. Este plano ¢ aplicado a todos os contratos que o Instituto atua.

O Plano de Cargos e Salarios estabelece critérios de evolucao funcional pautados em qualificagdo profissional,
experiéncia, desempenho e desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais, promovendo
valorizagao profissional, transparéncia e crescimento na carreira.

Os processos de recrutamento e sele¢do sdo realizados por meio de Processo Seletivo Simplificado, com edital
disponibilizado no site institucional, assegurando publicidade, isonomia e transparéncia. A selecdo considera
critérios técnicos, andlise curricular, experiéncia profissional e perfil compativel com a funcao, além de
possibilitar recrutamento interno como estratégia de valorizagdo e desenvolvimento dos colaboradores.

A politica de gestdo de pessoas do INVISA também contempla programas de capacitacdo continuada, satde
e seguranca do trabalho, integra¢do funcional e acompanhamento profissional, alinhados aos principios de
¢tica, humanizacao, qualidade, inovagao e valorizagao do colaborador, em conformidade com os principios
do SUS.

b) Link de acesso ao Plano de Cargos e Salarios.

Link de acesso publico ao Plano de Cargos e Salarios:
https://gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortal VisualizarDocumento&method=
visualizar&id=4&service=none&unit_slug=invisa&static=1

O plano de cargos e salarios consta no portal da transparéncia do Instituto, segue o passo a passo para acesso:

1. No print abaixo, consta a tela do site do INVISA para acessar o portal da transparéncia, o usuario
acessa o icone de informativos > portais> portal da transparéncia.
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PLANO DE
CARGOS

C1 ITEM 5: Controle Patrimonial

Para atendimento ao disposto no edital, o INVISA apresenta copia do contrato firmado com a empresa
TJWEB, especializada no desenvolvimento, implantagdo e suporte de sistemas de gestdo e atendimento.

A solugdo contratada ja foi utilizada pelo INVISA em contratos de gestdo anteriores, inclusive no ambito do
contrato firmado com o Estado do Espirito Santo que vigorou de 01/07/2019 a 31/06/2025, contemplando
modulos assistenciais, administrativos e financeiros, dentre eles o0 modulo especifico de controle patrimonial.

O cronograma de implantacao do sistema prevé a disponibiliza¢dao e operacionalizagdo do referido modulo,
assegurando o adequado controle, registro, rastreabilidade e gerenciamento dos bens patrimoniais vinculados
a execucao contratual.

As comprovagoes pertinentes encontram-se anexadas a esta proposta de trabalho (ANEXO 1V).

SISTEMA DE CONTROLE DE BENS E PATRIMONIO

O Sistema de Controle de Bens e Patrimonio ¢ uma ferramenta interna desenvolvida pela equipe de Tecnologia
da Informagdo do INVISA, com a finalidade de garantir maior controle, rastreabilidade, organizagdo e
seguranga na gestao patrimonial institucional.
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Integrado ao sistema HINFO, por meio do menu “Patrimoénio”, o médulo foi desenvolvido para otimizar os
processos relacionados ao cadastro, controle, localizagdo, movimentagdo e manuten¢do dos bens materiais
classificados como patrimdnio privado ou sob tutela da institui¢ao.

O sistema possibilita o gerenciamento eficiente dos bens institucionais, contribuindo para:

e Controle patrimonial integrado;

e Monitoramento da localiza¢ao dos bens;

o Registro de movimentagdes internas;

e Controle de manutencao preventiva e corretiva;

e Atualizagdo cadastral dos patrimonios;

o Rastreabilidade e seguranca das informagdes;

e Apoio aos processos de auditoria e conformidade institucional.

A implanta¢do do mddulo reforca o compromisso institucional com a organizagdo, transparéncia, eficiéncia
administrativa e boas praticas de governanga, assegurando maior controle sobre os ativos patrimoniais da
instituigao.

O INVISA possui estrutura técnico-administrativa especializada para execu¢do das atividades de gestdo
patrimonial, adotando processos padronizados, mecanismos de controle interno e rotinas operacionais voltadas
a adequada administragdo, rastreabilidade, conservacao e fiscalizagdo dos bens permanentes vinculados aos
contratos de gestao sob sua responsabilidade.

A politica institucional de controle patrimonial estd fundamentada nos principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade, transparéncia, rastreabilidade e responsabilidade administrativa, assegurando que todos os
bens moveis, equipamentos médico-hospitalares, mobiliarios e demais ativos permanentes sejam devidamente
identificados, cadastrados, acompanhados ¢ monitorados durante todo o seu ciclo de vida institucional.

O modelo de gestao patrimonial contempla procedimentos especificos para:

Recebimento, conferéncia e incorporagao de bens;

Tombamento e identifica¢do patrimonial,

Emissdo e atualizacdo de termos de responsabilidade;

Controle de movimentagdes internas e transferéncias;

Inventérios fisicos periddicos;

Controle de localizagdo e guarda dos bens;

Monitoramento das condi¢des de conservacao e funcionamento;
Processos de manutencao, substituicdo e baixa patrimonial;

Controle documental e financeiro dos ativos;

Acompanhamento de bens cedidos, doados, incorporados ou transferidos.

O Setor de PatrimoOnio atuard de forma integrada as areas administrativas, assistenciais, manuteng¢ao,
almoxarifado e engenharia clinica, garantindo atualizagao permanente das informagdes patrimoniais e suporte
as acdes de auditoria, fiscalizacdo e prestacdo de contas perante os 6rgaos de controle.
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Os bens patrimoniais serdo vinculados formalmente aos respectivos setores e responsaveis mediante emissao
de Termo de Responsabilidade, assegurando controle individualizado da guarda, utilizagao e conservacdo dos
ativos institucionais. As movimentacdes patrimoniais serdo registradas e acompanhadas por meio de controles
administrativos especificos, permitindo rastreabilidade das alteragdes de localizagdo, transferéncia de
responsabilidade, manutencao e baixa dos bens.

O INVISA realizara inventarios fisicos periddicos para validacdo das informagdes patrimoniais, conferéncia
da existéncia fisica dos bens, atualizagdo cadastral e identificagdo de inconsisténcias, promovendo maior
seguranca administrativa e confiabilidade das informacgdes apresentadas a Administracdo Publica.

A gestao patrimonial institucional contempla ainda procedimentos formais para incorporacao de bens oriundos
de aquisicdo, doacdo, cessdao, convénios e comodatos, bem como rotinas especificas para bens em desuso,
inserviveis ou com necessidade de manutencdo corretiva, assegurando adequada destinagdo administrativa e
preservacgao do patrimonio publico.

Como instrumento de governanca e padronizacdo institucional, o INVISA adota Manual de Procedimentos
Patrimoniais contendo diretrizes técnicas, normas operacionais, fluxos administrativos, competéncias
funcionais e critérios de classificagao patrimonial, promovendo uniformidade dos processos, fortalecimento
dos controles internos e conformidade com as boas praticas de gestao aplicaveis aos servigos de saude.

Além disso, a instituicdo encaminhara relatorios patrimoniais periddicos juntamente as prestacdes de contas
da unidade, contendo informagdes atualizadas sobre bens moveis, equipamentos médico-hospitalares,
movimentagdes patrimoniais e acompanhamento dos ativos vinculados ao contrato de gestdo, fortalecendo os
mecanismos de transparéncia, controle social e fiscalizagdo contratual.

O modelo proposto demonstra a capacidade técnico-operacional do INVISA para executar o controle
patrimonial de forma organizada, segura e rastreavel, contribuindo diretamente para a preservagao dos bens
publicos, melhoria da gestdo administrativa, eficiéncia operacional e fortalecimento das praticas de
governanga institucional no ambito da gestdo de unidades de satde.

ANEXO III - MANUAL HINFO - PATRIMONIO

CRITERIO 2: POLITICAS E ATIVIDADES VOLTADAS A
QUALIDADE (C2)

Com amplo periodo de atuagao nos processos de gestao em saude, o INVISA compreende que a qualidade da
assisténcia deve estar fundamentada na promocao do cuidado seguro, humanizado, integral e centrado nas
necessidades do paciente, alinhando exceléncia técnica, acolhimento, eficiéncia operacional e respeito a
dignidade humana.
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A partir dessa otica, a Seguranga do Paciente constitui um dos principais pilares institucionais, sendo tratada
como pilar estratégico e transversal em todos os processos assistenciais, administrativos e operacionais da
institui¢do. As agdes desenvolvidas pelo Instituto seguem as diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria GM/MS n° 529/2013, bem como pela RDC
ANVISA n°36/2013, além das recomendacdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e demais normativas
aplicaveis aos servigos de satde.

O modelo assistencial proposto pelo INVISA esta estruturado na implementacdo de praticas seguras e
protocolos institucionais voltados a mitigar riscos, prevengdo de incidentes, melhoria dos processos
assistenciais e fortalecimento da cultura de seguranga organizacional, sendo esses principios o cerne do DNA

da instituicao.
Entre as principais estratégias institucionais destacam-se:

Identificacdo segura do paciente;

Comunicac¢ao efetiva entre profissionais;

Seguranca na prescri¢ao, uso e administragao de medicamentos;
Prevencao de infecgoes relacionadas a assisténcia a satude;
Prevenc¢ao de quedas e lesdes por pressao;

Gerenciamento de riscos assistenciais;

Notificacdo e andlise de eventos adversos;

Implantagdo de barreiras de seguranga nos processos criticos;
Monitoramento continuo de indicadores assistenciais e de seguranca;
Educagdo permanente das equipes multiprofissionais;
Auditorias e avaliacao continua dos processos institucionais.

O INVISA reconhece que o cuidado em saude deve ser centrado no paciente, respeitando suas necessidades,
valores, preferéncias e singularidades. Dessa forma, a assisténcia € pensada e organizada de modo a promover
acolhimento, escuta qualificada, participagdo do paciente e de seus familiares no processo terapéutico e
fortalecimento do vinculo entre equipe assistencial e usuério, consolidando o compromisso em ofertar um
servico publico de qualidade em consonancia com as leis e diretrizes vigentes promovendo uma melhor
experiéncia do paciente com a servigo.

O cuidado centrado no paciente serd desenvolvido com foco:

Na humanizag¢ao da assisténcia;

No respeito a autonomia do usudrio;

Na comunicagao clara ¢ acessivel,

Na valorizacao da experiéncia do paciente;

Na participacao ativa do usuario nas decisoes relacionadas ao seu tratamento;
Na garantia da continuidade e coordenag@o do cuidado.

O modelo de gestdo assistencial também contempla o principio do cuidado integral, compreendendo o paciente
em suas dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais e espirituais, promovendo atuagdo interdisciplinar entre
os diversos profissionais e servigos envolvidos na assisténcia em prol de um cuidado integral.
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A integralidade do cuidado serd fortalecida por meio:
Da atuagao multiprofissional integrada;

Da articulagdo entre assisténcia, diagnostico, terapéutica e reabilitacao;

Do desenvolvimento de linhas de cuidado;

Da construgao de planos terapéuticos individualizados;

Do acompanhamento continuo da evolucao clinica;

Da promocgao da seguranca e qualidade em todas as etapas do atendimento.

O INVISA entende ainda que a experiéncia do paciente representa importante indicador de qualidade
assistencial e eficiéncia institucional. Assim, serdo implementadas estratégias permanentes de escuta ativa,
pesquisa de satisfacdo, monitoramento da percep¢ao do usudrio e avaliagdo da jornada assistencial, buscando
identificar oportunidades de melhoria e fortalecer a relagdo entre instituicdo, paciente e familia.

As ag0es voltadas a experiéncia do paciente terdo como objetivos:

e Melhorar o acolhimento e a ambiéncia institucional, promovendo ambientes mais seguros,
humanizados, organizados e acolhedores, favorecendo o conforto, bem-estar, vinculo assistencial e a
melhoria da experiéncia do paciente, familiares, acompanhantes e colaboradores.

o Reduzir barreiras de comunicacio, fortalecendo a comunicagdo efetiva entre profissionais,
pacientes, familiares e equipes assistenciais, com foco na seguranca do paciente, clareza das
informagdes, acolhimento qualificado e melhoria da continuidade do cuidado.

e Promover atendimento mais humanizado, centrado nas necessidades do paciente, com respeito a
individualidade, escuta qualificada, acolhimento, empatia e fortalecimento do vinculo entre usuarios,
familiares e equipes assistenciais.

e Fortalecer o vinculo, a confianca e a satisfacdo do usudrio ¢ de seus familiares em relacao a
assisténcia prestada, promovendo uma relagdo pautada no acolhimento, respeito, escuta qualificada,
transparéncia das informagdes e valorizagdo da experiéncia do paciente durante todo o processo de
cuidado.

e Melhorar os fluxos assistenciais e operacionais da unidade, promovendo maior integragao entre os
setores, otimizacao dos processos de atendimento, reducdo de falhas, maior agilidade na assisténcia e
fortalecimento da continuidade do cuidado ao paciente.

e Qualificar continuamente os servicos prestados, por meio do monitoramento de indicadores,
avaliagdo sistematica dos processos, implementacdo de acdes de melhoria continua, capacitacao
permanente das equipes e fortalecimento da cultura de qualidade e seguranga do paciente.

A qualidade da assisténcia serd sustentada ainda por rigorosos padrdes de registros assistenciais e
administrativos, assegurando rastreabilidade, seguran¢a das informagdes, suporte a tomada de decisao clinica,
transparéncia dos processos € conformidade com as exigéncias legais e regulatorias.

O INVISA demonstra sua capacidade técnica e operacional na implementagdo de politicas voltadas a
qualidade assistencial e seguranca do paciente por meio da estruturacdo formal de protocolos institucionais,
processos padronizados, monitoramento continuo de indicadores e adog¢ao de praticas alinhadas as diretrizes
nacionais e internacionais de seguranga em saude.
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Como instrumento de fortalecimento da cultura de seguranca e melhoria continua da assisténcia, a institui¢do
possui Manual de Protocolos das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, elaborado em conformidade
com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), Portaria GM/MS n° 529/2013 e RDC ANVISA n° 36/2013, contemplando a¢des voltadas a prevengao
de riscos assistenciais, promocao do cuidado seguro e qualificagao dos processos institucionais.

O referido manual serd apresentado no ANEXO VI -PROTOSOCOLOS DE METAS INTERNACIONAIS
DE SEGURANCA DO PACIENTE ao presente processo, contemplando, entre outros:

Identificagdo correta do paciente;

Comunicagao efetiva entre profissionais;

Segurancga na prescri¢do, uso ¢ administragdo de medicamentos;
Cirurgia e procedimentos seguros;

Prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;
Higienizag¢do das maos;

Prevencao de quedas;

Prevencao de lesdo por pressao;

CLASSIFICACAO DE RISCO E TEMPOS DE ATENDIMENTO

Acolhimento com Classificacdo de Risco

O Acolhimento com Classificagao de Risco constitui uma diretriz assistencial fundamental para organizagao
do atendimento na UPA 24h, promovendo acesso qualificado, humanizado e seguro aos usuarios do servigo.
O processo tem como objetivo identificar precocemente a gravidade clinica dos pacientes, priorizando o
atendimento conforme o potencial de risco, agravo a saude e necessidade assistencial, garantindo maior
resolutividade e eficiéncia operacional.

Realizado por profissional de enfermagem capacitado, mediante protocolo institucional validado, o
acolhimento assegura avaliacdo inicial sistematizada, escuta qualificada e direcionamento adequado do
paciente aos fluxos assistenciais da unidade, contribuindo para a seguranca do paciente, redugcdo do tempo-
resposta em situacdes criticas e organizagdo da demanda espontanea o documento encontra-se melhor
especificado no ANEXO VII - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO.

Quadro 1- Classificacao De Risco E Tempos De Atendimento

Classificagao Prioridade Tempo Conduta
Maximo
Laranja Muito Até 10 min | Prioridade elevada
urgente
Amarelo Urgente Até 60 min | Reavaliagdo continua
Verde Pouco At¢ 120 | Ordem de prioridade
urgente min
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‘ Azul Possivel

min encaminhamento

Nao Até 240
urgente

Além disso, o INVISA dispde de protocolos assistenciais multiprofissionais voltados as areas médica, de
enfermagem e odontologia no ambiente de atendimento em Unidades de pronto Atendimento (UPA), os quais
também serdo implementados no servigo evidenciando a padronizagdo das condutas assistenciais, organizagao
dos fluxos de atendimento, seguranca clinica e alinhamento as melhores praticas em saude.

Os protocolos institucionais t€m como objetivos:

Promover assisténcia segura, humanizada e baseada em evidéncias;
Reduzir variabilidade nos processos assistenciais;

Fortalecer a qualidade e continuidade do cuidado;

Garantir rastreabilidade das ag¢des assistenciais;

Apoiar a tomada de decisdo clinica;

Melhorar a experiéncia e seguranca do paciente;

Fortalecer a atuagao multiprofissional integrada.

A instituicdo realiza ainda agdes permanentes de educacao continuada com objetivo de manter as equipes
atualizadas e capacitadas garantindo um melhor desenvolvimento do atendimento ao usuario que busque nosso
Servico.

monitoramento de indicadores assistenciais, auditorias internas e avaliagdo continua dos processos,
fortalecendo a cultura organizacional de qualidade, seguranga do paciente e cuidado centrado no usuario.

Dessa forma, o INVISA demonstra possuir capacidade, estrutura técnica, normativa e operacional compativel
com a execugao de servigos de saude pautados na exceléncia assistencial, no cuidado integral, na humanizagao
da assisténcia e na seguranca do paciente, assegurando atendimento eficiente, ético, resolutivo e alinhado as
melhores praticas em gestao e assisténcia a saude.

C2 ITEM 1 - Tempo de uso do sistema de prontuarios eletronicos em
Unidades de Saude

O INVISA possui experiéncia consolidada na gestdo de Unidades de Saude com utilizagdo de sistema
informatizado de Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), ferramenta essencial para garantia da seguranca
assistencial, rastreabilidade das informagdes clinicas, integracdo multiprofissional, otimiza¢ao dos fluxos
operacionais e fortalecimento da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do sistema de saude.

Para atendimento ao disposto no edital, o INVISA apresenta copia do contrato firmado com a empresa
TIWEB, especializada no desenvolvimento, implanta¢ao e suporte de sistemas de gestdo e atendimento.

A solugdo contratada ja foi utilizada pelo INVISA em contratos de gestdo anteriores, inclusive no ambito do
contrato firmado com o Estado do Espirito Santo que vigorou de 01/07/2019 a 31/06/2025, contemplando
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modulos assistenciais, administrativos e financeiros, dentre eles o modulo especifico de prontuario eletronico.
Tal empresa também foi responsavel pela implantagdo do prontudrio eletronico no HOSPITAL DE
TRAUMOTOLOGIA E ORTOPEDIA- HTO de Sao Luis, no Estado do Maranhdo, unidade gerida pelo
INVISA.

O cronograma de implantacao do sistema prevé a disponibiliza¢dao e operacionalizagdo do referido modulo,
assegurando o adequado controle, registro, rastreabilidade e gerenciamento dos bens patrimoniais vinculados
a execucao contratual.

AS COMPROVACOES PERTINENTES ENCONTRAM-SE ANEXADAS A ESTA PROPOSTA DE
TRABALHO (ANEXO 1V).

A utilizagao do prontudrio eletronico integra o modelo de gestdo institucional adotado pelo INVISA, estando
implantado nas unidades sob sua gestdo como instrumento estratégico para organizacdo dos processos
assistenciais e administrativos, contribuindo diretamente para maior seguranga do paciente, continuidade do
cuidado, redugdo de falhas operacionais e melhoria continua dos servicos.

O sistema informatizado de prontudrio eletronico utilizado pelo Instituto possibilita:

Registro seguro, padronizado e rastredvel das informagdes assistenciais;
Integragdo entre os diversos setores assistenciais € administrativos;
Registro multiprofissional das evolugdes clinicas;

Controle de prescri¢gdes médicas e administracdo de medicamentos;
Emissdo de relatdrios assistenciais e gerenciais;

Monitoramento de indicadores de qualidade e desempenho;

Apoio a tomada de decisdo clinica e administrativa;

Reducao de inconsisténcias decorrentes de registros manuais;

Maior agilidade no atendimento aos usuarios;

Seguranca, confidencialidade e integridade das informagdes assistenciais.

A utilizagdo do Prontudrio Eletronico do Paciente fortalece ainda as acdes relacionadas a Seguranca do
Paciente, especialmente no que se refere a rastreabilidade das informagdes, comunicagdo efetiva entre
profissionais, continuidade da assisténcia, controle de prescrigdes, monitoramento de protocolos assistenciais
e gestao de riscos.

O INVISA compreende que registros assistenciais adequados constituem instrumento fundamental para a
qualidade da assisténcia em satde, seguranca juridica institucional, auditoria clinica, producdo de indicadores
e fortalecimento da cultura organizacional de qualidade e seguranga.

Dessa forma, a instituigdo mantém processos estruturados de documentagao assistencial, garantindo que os
registros sejam completos, legiveis, seguros, auditaveis e em conformidade com as normativas vigentes,
incluindo as diretrizes do Conselho Federal de Medicina (CFM), Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD),
Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Como forma de comprovacao da experiéncia institucional, serdo apresentados documentos comprobatdrios
referentes a gestdo de unidades de saude que utilizam sistema de Prontuario Eletronico do Paciente,
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evidenciando o periodo de utilizacdo da ferramenta e sua aplicacdo nas rotinas assistenciais e operacionais das
unidades geridas pelo Instituto.

Também serdo disponibilizados documentos institucionais, contratos de gestdo, declaragdes e demais
evidéncias comprobatorias relacionadas a utilizagdo de sistemas informatizados em satde, conforme
exigeéncias estabelecidas no presente Edital.

C2 ITEM 2: Comissoes e Grupos de Trabalho

A proponente instituird, no ambito da gestdo da UPA 24h Conselheiro Paulino de Nova Friburgo, estrutura
permanente de governancga clinica, qualidade assistencial, seguranca do paciente, gestdo de riscos e apoio
técnico-operacional, composta por comissoes assistenciais obrigatorias, nucleos estratégicos e grupos de
trabalho multiprofissionais, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Secretaria Estadual de Saude, normas sanitarias vigentes e politicas publicas
do Sistema Unico de Saude — SUS.

As estruturas de governanca assistencial terdo atuagdo integrada, sistemadtica e continua, voltadas a melhoria
permanente da qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente, a humanizagao do cuidado, a redugdo de
riscos assistenciais, a qualificagdo dos processos internos e ao fortalecimento da cultura institucional de
seguranga e melhoria continua.

A organizagdo e funcionamento das comissdes, nucleos e grupos técnicos estardo fundamentados nos
principios da gestdo da qualidade, cuidado centrado no paciente, integralidade da assisténcia, rastreabilidade
das informag¢des, monitoramento de indicadores e praticas assistenciais seguras, observando especialmente:

Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP);

RDC ANVISA n° 36/2013;

Portaria GM/MS n° 529/2013;

Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude;
Diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH);

Normativas dos Conselhos Profissionais;

Diretrizes institucionais de qualidade e governanca clinica.

As comissoes e nucleos atuardo de forma multiprofissional, promovendo reunides periddicas, monitoramento
de indicadores, analise critica de processos, elaboragdo de planos de acdo, auditorias internas, capacitacdes e
emissao de relatorios técnicos, subsidiando a tomada de decisdo institucional e o aprimoramento continuo da
assisténcia prestada.

A proponente mantera instituidos os seguintes dispositivos de governanga assistencial e qualidade:

Comissoes Assistenciais Obrigatorias
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e Comissao de Controle de Infeccio Relacionada a Assisténcia a Saude — CCIH; responsavel pela
implementag¢do das agdes de prevengdo, vigilancia e controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS), monitoramento epidemiologico, elaboragdo e acompanhamento de protocolos
institucionais, capacitacio das equipes assistenciais e promog¢ao de praticas seguras, em conformidade
com as diretrizes da ANVISA e Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

e Comissio de Revisio e Verificacio de Obitos; responsavel pela analise técnica, ética e assistencial
dos obitos ocorridos na unidade, visando identificar fatores contribuintes, oportunidades de melhoria
nos processos assistenciais, qualificagdo das linhas de cuidado, fortalecimento da seguranga do
paciente e monitoramento dos indicadores de mortalidade institucional.

e Comissio de Etica Médica; responsavel por acompanhar, orientar e zelar pelo cumprimento dos
principios éticos relacionados ao exercicio profissional médico, promovendo a qualidade da
assisténcia, a seguranca do paciente, a adequada conduta profissional e a observancia das normativas
estabelecidas pelo Conselho Federal e Regional de Medicina.

e Comissio de Etica de Enfermagem: responsavel por acompanhar, orientar e promover o
cumprimento dos principios éticos e legais relacionados ao exercicio profissional da enfermagem,
contribuindo para a qualidade da assisténcia, seguranca do paciente, fortalecimento das boas praticas
assistenciais e conformidade com as normativas do Conselho Federal e Regional de Enfermagem.

e Comissdo de Revisio de Prontuirios e Documentacio Médica; responsavel pela avaliacdo
sistematica da qualidade, integridade, rastreabilidade e conformidade dos registros assistenciais,
promovendo a padronizagdo documental, o fortalecimento da seguranca do paciente, a continuidade
do cuidado, a conformidade legal dos prontuarios e o adequado suporte aos processos assistenciais,
regulatérios e de faturamento.

e Grupo de Trabalho de Humanizacido (GTH); responsavel por promover agdes voltadas a
humanizagdo da assisténcia, fortalecimento do acolhimento, cuidado centrado no paciente, ambiéncia,
comunicacdo efetiva e melhoria da experiéncia do usudrio, contribuindo para relagdes mais
humanizadas entre profissionais, pacientes, familiares e equipes assistenciais, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Nucleos Estratégicos

e Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP/NSP): responséavel pela coordenagdo das
acoes de gestdo da qualidade, seguranga do paciente e gestdo de riscos assistenciais, promovendo a
implementagdo dos protocolos institucionais, monitoramento de indicadores, andlise de eventos
adversos, desenvolvimento de planos de melhoria continua e fortalecimento da cultura de seguranca,
em conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente e normativas vigentes.

e Niucleo Interno de Regulacio (NIR): responsavel pelo gerenciamento dos fluxos assistenciais
internos, regulacdo de vagas, transferéncias e organizacdo do acesso aos servigos, promovendo a
otimizagdo da utilizagdo dos recursos assistenciais, melhoria do fluxo de pacientes, integracdo com a
rede de atencdo a satide e apoio a gestdo da capacidade operacional da unidade.

e Nucleo de Vigilincia Epidemiologica: responsavel pelo monitoramento, andlise e notificagdo de
agravos, doengas e eventos de interesse em saude publica, promovendo vigilancia epidemioldgica
ativa, investigacdo de casos, acompanhamento de indicadores sanitarios e apoio as estratégias
institucionais de prevengao, controle e resposta a eventos epidemiologicos.

e Niucleo de Educacdo Permanente (NEP): responsavel pelo planejamento, coordenagao e execucao
das acdes de capacitacdo, treinamento e desenvolvimento continuo das equipes multiprofissionais,
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promovendo atualiza¢do técnica, fortalecimento das boas praticas assistenciais, qualificacdo dos
processos de trabalho e alinhamento as diretrizes institucionais, protocolos assistenciais e politicas de
seguranga do paciente.

Comissoes Técnicas e Operacionais

o Comissiao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): responsavel pelo
planejamento, monitoramento e implementacao das agdes relacionadas ao gerenciamento adequado
dos residuos gerados na unidade, assegurando segregacdao, acondicionamento, armazenamento,
transporte e destinacdo final conforme as normas sanitarias, ambientais e de seguranga ocupacional
vigentes.

e Comissdao de Farmicia e Terapéutica: responsavel pela avaliacdo técnica e padronizacdo de
medicamentos, acompanhamento do uso racional de medicamentos, analise de protocolos terapéuticos,
monitoramento de eventos relacionados a farmacoterapia e promocao da seguranca na prescrigao,
dispensagdo e administra¢cdo de medicamentos.

e Comissao de Padronizacio de Materiais e Medicamentos: responsavel pela avaliacdo técnica,
selecdo e padronizacao de materiais médico-hospitalares, insumos e medicamentos, visando garantir
qualidade, seguranga, efici€éncia assistencial, racionalizacdo de custos, rastreabilidade e alinhamento
as necessidades operacionais e assistenciais da unidade.

Saude do Trabalhador
A gestdo manterd acdes permanentes voltadas a satide e segurancga ocupacional, contemplando:

e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT):
responsavel pela promocao da saude ocupacional, prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, monitoramento dos riscos ocupacionais, implementacao de medidas de seguranca e apoio as
acoes de vigilancia e protegdo a saude dos trabalhadores, em conformidade com as Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho.

e Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPA): responsavel pela promogao de
acdes voltadas a prevencao de acidentes de trabalho, identificacdo e mitigacdo de riscos ocupacionais,
fortalecimento da cultura de seguranca, promog¢do da satde do trabalhador e desenvolvimento de
medidas preventivas relacionadas a seguranga e bem-estar no ambiente laboral.

e Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO): responsavel pelo
acompanhamento ¢ monitoramento da satide dos trabalhadores, por meio da realizacdo de exames
ocupacionais, agoes preventivas, vigilancia a saude e identifica¢ao precoce de agravos relacionados ao
trabalho, em conformidade com as Normas Regulamentadoras vigentes.

o Programas de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais: responsaveis pela identificagdo, avaliacao,
monitoramento e controle dos riscos fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos e de acidentes
presentes nos ambientes de trabalho, visando a prevencdo de agravos ocupacionais, promog¢ao de
ambientes laborais seguros e fortalecimento das agdes de saude e seguranga do trabalhador.

e Acdes de prevencio de acidentes e promocio da satide do trabalhador: compreendem estratégias
permanentes de educacdo, vigilancia e promog¢do da satide ocupacional, incluindo capacitagdes,
campanhas educativas, monitoramento de riscos, incentivo as praticas seguras ¢ implementagao de
medidas preventivas voltadas a prote¢ao da integridade fisica e mental dos colaboradores.
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e Comissao de Protecio Radioldgica: responsavel pelo monitoramento das praticas de radioprotecao,
controle da exposi¢do ocupacional e assistencial as radiacdes ionizantes, acompanhamento das
medidas de seguranca radioldgica, uso adequado dos equipamentos de protec¢ao individual e coletiva,
bem como garantia da conformidade com as normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) e demais legislagdes vigentes.

As estruturas de qualidade e seguranga atuardo de forma transversal em todos os fluxos assistenciais da
unidade, incluindo acolhimento, classificagdo de risco, atendimento médico e de enfermagem, assisténcia
odontoldgica, administragao de medicamentos, observagao clinica, transferéncia, alta assistencial e processos
de apoio diagnostico e terapéutico.

A gestdo adotard ainda protocolos assistenciais institucionais e protocolos das Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente, contemplando, entre outros:

Identificacdo segura do paciente;

Comunicagao efetiva entre profissionais;

Seguranca na prescri¢ao, uso e administragao de medicamentos;
Cirurgia e procedimentos seguros;

Prevencao de quedas;

Prevencao de lesdo por pressao;

Higienizag¢do das maos;

Prevencao e monitoramento de eventos adversos.

A atuacdo integrada das comissdes e nucleos estratégicos permitira maior eficiéncia operacional, reducio de
riscos assistenciais, fortalecimento da cultura de seguranga, melhoria da experiéncia do paciente, qualificacao
dos registros em prontuario eletronico, rastreabilidade das acdes assistenciais e maior efetividade no
cumprimento das metas contratuais e assistenciais estabelecidas para a UPA 24h de Nova Friburgo.

DA IMPLANTACAO DAS COMISSOES INSTITUCIONAIS, NUCLEOS ASSISTENCIAIS E
INSTRUMENTOS DE PADRONIZACAO.

A gestdo da Unidade promoverd a implantagdo e manutengdo das comissdes obrigatorias previstas nas
legislagdes e normativas vigentes, visando fortalecer a qualidade assistencial, a seguranca do paciente, a
conformidade regulatoria e a melhoria continua dos processos institucionais.

Além das Comissdes de Prontuario, Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH, Comissao de Etica
Médica, Comissdo de Etica de Enfermagem, Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente — NQSP, serdio
instituidas todas as demais comissdes obrigatérias aplicaveis ao perfil assistencial da Unidade, bem como
aquelas que forem consideradas estratégicas e necessarias para o adequado desenvolvimento, monitoramento,
avaliagdo e aperfeicoamento continuo dos servigos prestados.

As comissoOes atuardo de forma integrada aos setores assistenciais e administrativos, promovendo andlise
critica dos processos, acompanhamento de indicadores, elaboracdo de planos de agdo, gerenciamento de
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riscos, desenvolvimento de estratégias de melhoria e fortalecimento da cultura de seguranca e qualidade
institucional.

Da mesma forma, serdo elaborados, implantados e monitorados Procedimentos Operacionais Padrao — POPs,
manuais institucionais, protocolos assistenciais, normas, rotinas operacionais e fluxos internos, devidamente
alinhados as legislagdes sanitarias, normativas ministeriais, conselhos profissionais e diretrizes técnicas
vigentes, garantindo padronizacao dos processos, rastreabilidade das agdes, seguranca assistencial e suporte
técnico as equipes multiprofissionais.

Todos os documentos institucionais serdo periodicamente revisados e atualizados, conforme necessidade
operacional, mudancas regulatérias e analise dos indicadores de desempenho, assegurando melhoria continua
da assisténcia e maior eficiéncia na gestao da Unidade.

A seguir segue as atribuigdes, composi¢cdo, competéncias, fluxos operacionais, periodicidade das reunides,
indicadores monitorados e demais acdes desenvolvidas pelas comissdes solicitadas encontram-se
detalhadamente descritos abaixo.

a) COMISSAO DE PRONTUARIOS E ANALISE DE CASOS

Proposta de constituicio (membros e finalidade)

O Instituto Vida e Satde — INVISA, no uso da sua competéncia contida no Regimento interno do INVISA,

RESOLVE:

Referente a Comissdao de Prontuarios e Analise de Casos da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Conselheiro Paulino, do Municipio de Nova Friburgo, Estado do Rio de Janeiro, que tem por finalidade
avaliar, monitorar e qualificar os registros assistenciais dos prontudrios dos pacientes, assegurando sua
completude, legibilidade, fidedignidade e conformidade com as normas legais e institucionais, contribuindo
para a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a adequada producdo de informagdes em saude, ter
como representantes:

MEMBROS EXECUTORES:
e Enfermeiro
e Meédico
e Assistente Social
e (Odontologo

MEMBROS CONVIDADOS
e Direcdo Geral
e Representante do Faturamento

e Coordenador Médico
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e (Coordenador de Enfermagem

Proposta de regimento interno

CAPITULO I - DAS DEFINICOES

Art. 1° - Para este regimento considera-se prontudrio médico como documento Unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a satde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacao entre membros de equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

CAPITULO II - DA COMPOSICAO
Art. 2° - Comissao de Prontuarios e Anélise de Casos, conforme Resolucao CFM n° 1638/2002, ¢ obrigatéria
dentro da UPA, devendo ser criada por designacao da Dire¢ao Geral do estabelecimento, por elei¢cao do corpo
clinico ou por qualquer outro método que a instituicdo julgar adequado, sendo composto por: médico,
enfermeiro, assistente social e odontologo.
Art. 3° - Devera ser coordenada por um médico.

CAPITULO III - OBJETIVOS GERAIS

Art. 4° — A comissdo de revisdo de prontuario da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro
Paulino tem como objetivo auditar sistematicamente a qualidade dos registros em prontuario, assegurando que
a documentacdo assistencial atenda aos requisitos legais, técnicos e éticos estabelecidos pela Resolugdo CFM
1.638 de 10 de Julho de 2002, que define prontuario médico e torna obrigatdria a criagdo de Comissdo de
Revisdo de Prontudrios nas instituigdes de saude, e pela Lei 13.787 de 27 de dezembro de 2018, que dispde
sobre a digitalizagdo e utilizacdo de sistemas informatizados para guarda, armazenamento € manuseio de
prontuario de paciente.

CAPITULO 1V - DO FUNCIONAMENTO E DA ORGANIZACAO

Art. 5°— Comissao de Prontuarios e Analise de Casos devera se reunir mensalmente, com data, local e horario,
previamente definidos e informados. Sempre que necessario serdo convocadas reunides extraordinarias.

Art. 6° — A auséncia de um membro em 2 reunides consecutivas sem justificativa ou ainda em 4 reunides nao
consecutivas sem justificativa, durante 12 meses, gera sua exclusdo automatica.

Art. 7° — Na auséncia do presidente ou de seu vice, um membro da comissao indicado por eles conduzird a
reunido.

Art. 8° — A reunido sera realizada com quérum minimo de 50% mais 1 de seus membros.

Art. 9°— As decisoes da comissao serdo tomadas apds aprovacgao, por meio de votagao aberta e justificada por
maioria simples dos membros presentes.

Art. 10° — Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos, serd designado um relator ou
convidado um consultor, o qual apresentard parecer sobre o assunto, em prazo preestabelecido. Da mesma
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forma poderdo ser convidados outros profissionais gabaritados para participar das reunides, desde que
autorizado em plendria prévia.

Art. 11° — As reunides da Comiss@o de Prontudrio deverdo ser registradas em ata resumida e arquivada uma
copia contendo: data e hora, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente e decisdes
tomadas.

Art. 12° — Os assuntos tratados pela comissao deverao ser guardados em sigilo ético por todos os membros. A
Comissdo de Prontuarios e Analise de Casos devera manter estreita relacdo com a Comissio de Etica Médica
(CEM) da unidade, com a qual deverao ser discutidos os resultados das avaliagdes realizadas.

Art. 13° — Serdo atribuicdes do presidente da comissao, além de outras instituidas neste regimento ou que
decorram de suas fungdes ou prerrogativas:

1.Convocar e presidir as reunioes;

2.Indicar seu vice-presidente;

3.Representar a comissdo junto a diretoria da institui¢@o, ou indicar seu representante;

4.Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissao previamente aprovados pelos seus membros;

5. Fazer cumprir o regimento.

Art. 14° — Serdo atribuigdes e competéncias da secretaria da comissao:

1.0rganizar a pauta do dia;

2.Receber e protocolar os processos e expedientes;

3.Lavrar a ata das reunides (modelo padronizado pelo Escritorio da Qualidade);

4. Convocar os membros da comissdo para as reunidoes determinadas pelo presidente;

5. Organizar e manter o arquivo da comissao;

6. Realizar outras fungdes determinadas pelo presidente relacionado ao servigo desta secretaria;

7. Solicitar ao Servico de Arquivo Médico (SAME) todos os prontudrios que serdo avaliados, assim como
devolvé-los em 24 horas apos o trabalho realizado.

CAPITULO V - DAS ATIVIDADES DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Art. 15°— Comissdo de Prontuérios e Andlise de Casos podera rever e avaliar os prontuarios durante o periodo
de internacdo e apos as altas, bem como os de ambulatério, para assegurar-se de que o padrio estabelecido
estd sendo cumprido.
Art. 16° — A comissao devera verificar a completude dos registros essenciais em cada tipo de atendimento,
incluindo:

a) Identificacdo completa do paciente;

b) Data e hora do atendimento;

¢) Dados vitais;

d) Resultados da classificacdo de risco;

e) Anamnese e exame fisico detalhados;

f) Hipoteses diagnosticas;

g) Solicitacao de exames complementares com respectivos laudos;

h) Prescricdo de medicamento e tratamentos com posologia completa;

1) Evolucao clinica e de enfermagem;

j) Desfecho do atendimento com alta, transferéncia ou obito devidamente documentados;

k) Assinatura digital ou carimbo com nome legivel e nimero do registro profissional em todos os registros;
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1) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a coleta de historia clinica do paciente, devera constar
relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagndstico
e/ou a remogao para outra unidade.

Art. 17° - A comissdo devera realizar auditorias mensais de uma amostra estatisticamente representativa de
prontuarios, contemplando diferentes turnos de atendimento, categorias profissionais, tipos de atendimento, e
desfechos.

Art. 18° - A comissao devera elaborar relatérios mensais contendo percentual de prontuarios auditados com
registro completo, as principais nao conformidades identificadas, a andlise de tendéncias ao longo do tempo,
e as orientagdes aos profissionais para corre¢ao dos problemas recorrentes.

Art. 19° - A comissdao devera absorver as fun¢des da Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica,
ampliando suas atribui¢des para abranger a padronizagdo da documentacao assistencial, a codificagdo correta
de diagnésticos segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), a codificagdo de procedimentos
conforme a tabela SIGTAP do Sistema Unico de Saude, a alimentagio adequada dos sistemas de informagio
obrigatorios como o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SAI/SUS), o sistema e-SUS Notifica, o Sistema
de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), e outros sistemas determinados pelo Ministério da Saude
ou pela Secretaria Municipal de Satde.

Art. 20° - A comissao deverda monitorar a alimentagdo dos atendimentos realizados na UPA, os quais deverao
ser 100% alimentados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS, assegurando que todos os
procedimentos sejam corretamente registrados, codificados e enviados para faturamento no prazo
estabelecido.

Art. 21° - A comissdo devera produzir estatisticas assisténcias mensais, contendo nimero de atendimentos por
especialidade, distribuig¢do por faixa etaria e sexo, principais causas de atendimento conforme CID-10, perfil
epidemiologico dos usuarios, taxa de retorno em até 48 horas, taxa de internacao, destinos das transferéncias,
e outras informacgoes relevantes para a gestdo da unidade e para o planejamento das agdes em saude.

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22° - Os casos omissos e as duvidas que surgirem na aplicagdo do presente Regimento Interno serdo
deliberadas pela Comissao e as decisdes registradas em ata propria.

Art. 23° - Este regimento tera validade de 2 (dois) anos e podera ser alterado a qualquer tempo por eventuais
exigéncias de ado¢do de nova legislagdo ou demanda interna identificada pela Comissao ou Responsavel
Legal.

Proposta de cronograma de atividades

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ANUAL

5 MESES
DESCRICAO DAS
ATIVIDADES 1° | 22| 3| 4 | 5°[6°| 7| 8| 9 |10° | 11°| 12°
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Estabelecer metodologia para
levantamento de dados e
prontudrios para analises pela
comissao (estruturar sistema e
relatorios)

Treinar a equipe de avaliadores
selecionada para realizar auditorias X
qualitativas e quantitativas de
prontudrio.

Organizar o funcionamento:
convocacdo, reunides, elaboracioda| X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X
ata de reunido, lista de presenca.

Avaliar os prontuarios para
assegurar-se de que os
padrdes estabelecidos,
garantem o cumprimento
qualitativo dos registros.
Realizar analise quantitativa da X I X | X| X|I XI X|I x| X|X| x| X| X
amostragem de prontudrios
(conferéncia de checagem,
assinatura, carimbo, quantidade de
evolugdes/prescrigao, etc.)
Discutir sobre os dados coletados
das avaliacdes qualitativas e
quantitativas nas reunides mensais X | X | X I X I X| X[ X X1 XIX| XX
da comissao de prontuarios e
compartilhados com as comissdes
de ética, quando necessario.
Acompanhar o cumprimento das
acoes corretivas planejadas,paraas | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X
tratativas das ndo conformidades
encontradas.

b) COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

Proposta de constituicio (membros e finalidade)

O Instituto Vida e Saude - INVISA, no uso da sua competéncia contida no Regimento interno do INVISA:

RESOLVE:
Referente a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que tem por finalidade planejar,
implementar, monitorar e avaliar as agdes de prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a
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saude (IRAS), visando a seguranga do paciente, dos profissionais e a qualidade da assisténcia prestada, ter
como representantes:

MEMBROS EXECUTORES:

Coordenador Enfermeiro do SCIH

Médico Infectologista Consultor

Farmacéutico

Coordenador do Laboratorio de Analises Clinicas

MEMBROS CONVIDADOS:
Coordenador da Engenharia Clinica
Coordenador Farmacéutico

Gerente de Hotelaria

Gerentes Assistenciais

Diretor Geral

Coordenador da Qualidade

Proposta de regimento interno

CAPITULO1
DA FINALIDADE E DOS OBJETIVOS

Art. 1° - O presente regimento tem por finalidade determinar os objetivos, a organizacdo, as competéncias e
as atribui¢des da Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) da Unidade de Pronto Atendimento
24 horas Conselheiro Paulino, no Municipio de Nova Friburgo, Estado do Rio de Janeiro.

Art. 2° - A CCIH da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino ¢ de natureza técnico-
cientifica permanente, nos termos da lei n°® 9.431, de 06 de janeiro de 1997 e da portaria 2616 de 12 de maio
de 1998.

Art. 3° - A CCIH da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino sera constituida com o
objetivo de aprovar o Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar (PCIH) e as agdes de controle de infecgao
a serem realizadas pelo Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) com vistas a redugdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des do Pronto Atendimento.

Art. 4° - A CCIH seré o 6rgdo responsavel pelo controle das acdes executadas pelo SCIH.

CAPITULO II
DA COMPOSICAO

Art. 5° - A CCIH da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino devera ser composta por,
no minimo:

MEMBROS EXECUTORES:
Coordenador Enfermeiro do SCIH, com experiéncia comprovada em vigilancia epidemiologica e prevengao

de infecgodes relacionadas a assisténcia a saude;
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Médicos infectologista com especializacdo em controle de infec¢do e epidemiologia hospitalar;
Coordenador do Laboratorio de Analises Clinicas.

MEMBROS CONSULTORES:
Coordenador da Engenharia Clinica;
Coordenador Farmacéutico;
Coordenador de Hotelaria;
Coordenadores Assistenciais;
Diretor Geral;

Coordenador da Qualidade.

CAPITULO III
DA NOMEACAO

Art. 6° - Os membros desta comissao serdo nomeados pelo presidente da comissao em exercicio.

Art. 7° - O mandato da comissao tera duragao de dois anos, podendo ser renovado por mais dois anos quando
for de interesse da diretoria geral.

Art. 8° - Os membros podem ser substituidos a qualquer momento por decisdo do presidente da comissdo em
exercicio.

Art. 9° - Os membros serdo empossados através de ato de nomeacao.

Art. 10° - O presidente da comissao sera definido pelo diretor geral em exercicio e empossado através de ato
de nomeagao.

Art. 11° - Dentre os membros nomeados pelo presidente, serd definido 01 (um) secretario.

Art. 12° - Caso algum membro opte por se desligar da comissao, serd necessario o encaminhamento de um
oficio ao presidente, solicitando tal desligamento.

Art. 13° - O desligamento do membro sera efetivado somente ap6s a validag¢do do presidente em exercicio.
Art. 14° - Caso algum membro se desligue da instituigdo, o presidente deve solicitar em reunido a substituicao
do membro.

Art. 15° - Cabe ao gestor da area do membro que foi desligado ou que solicitou o desligamento indicar um
novo representante para a comissao.

Art. 16° - O substituto do membro excluso devera ser empossado através de um ato de nomeagao individual,
nao sendo necessario renomear toda a Comissao.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

Art. 17° - Competira a CCIH da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino:
1.Estabelecer diretrizes para desenvolvimento do PCIH na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Conselheiro Paulino;

2.Conhecer, opinar e validar as acdes relativas ao PCIH do SCIH junto as areas envolvidas;

3.Analisar os relatdrios apresentados pelo SCIH, com periodicidade estabelecida;

Pagina 68 de 133



a invisa

4.Zelar pelo cumprimento das normas relativas ao controle de infeccdo hospitalar que se apliquem dentro da
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino, bem como nos ambitos regionais, nacionais e
internacionais;

5.Comparecer as reunides ordinarias conforme cronograma anual;

6.Comparecer as reunides extraordinarias quando convocado;

7.Validar e fazer cumprir as atividades e orientagdes do SCIH.

CAPITULO V
DAS ATIVIDADES

Art. 18° - Seré de responsabilidade dos membros do SCIH:

1.Conhecer as legislacdes vigentes sobre o tema e suas interfaces;

2. Revisar as normas regulamentadoras, mapas de processos e os procedimentos operacionais padrao conforme
as legislagdes vigentes e a norma regulamentadora proposta pelo escritorio da qualidade ou, em periodo
inferior, em caso de mudanga de legislagao;

3.Divulgar as normas regulamentadoras, mapas de processos € os procedimentos operacionais padrdo a
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino e aos servigos parceiros, se aplicavel;

4. Estabelecer um programa de racionalizagdo do uso de antimicrobianos;

5.Estabelecer normas referentes a problematica da infec¢@o hospitalar nos setores de equipamentos, rouparia,
lavanderia, materiais de consumo, hidraulica, eletricidade, esgoto, ar-condicionado, cozinha, lixo, transporte,
limpeza, saneamento, esterilizacdo e desinfestacao;

6.Realizar capacitagdes/sensibilizagdes periddicas sobre controle de infeccao;

7. Examinar e orientar as adequagdes dos projetos de modificagdo de planta fisica, no tocante as infecgdes
hospitalares conforme a legislacao especifica;

8. Conhecer as legislagdes vigentes sobre o tema e suas interfaces;

9. Emitir parecer solicitado;

10.Avaliar periodicamente o cumprimento dos requisitos descritos em: normas regulamentadoras, mapas de
processos e os procedimentos operacionais padrao;

11. Emitir relatdrio das visitas realizadas e encaminhar as areas, se aplicar;

12. Monitorar as taxas de infec¢do por meio de indicadores;

13. Divulgar as agdes realizadas pela CCIH;

14. Comunicar a comissao quando nao puder comparecer a reuniao;

15. Elaborar campanhas que visem o controle de infec¢do da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Conselheiro Paulino;

16. Participar de foruns, congressos, simpdsios e encontros sobre o tema;

17. Planejar normas para estudos e pesquisas epidemioldgicas.

Paragrafo Unico: Ficara ressalvado, contudo, a possibilidade de serem atribuidas outras responsabilidades a
comissdo, sem prejuizo das enumeradas neste artigo.

Art. 19° - Seré de responsabilidade do presidente da comissao:

1.Representar a comissao perante a diretoria da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino
e O0rgaos externos;

2.Informar a dire¢do técnica periodicamente sobre as atividades da comissao;

3.Assinar toda a documentacgao referente a comissao;

4.Elaborar e divulgar o cronograma anual das atividades da comissao;
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5.Elaborar a pauta das reunides;

6.Conduzir as reunioes.

Art. 20° - Sera de responsabilidade do secretario da comissao:

1.Agendar local para realizagdo das reunides, conforme cronograma anual,

2.Manter a lista de contatos dos membros da comissdo atualizada;

3.Lembrar os membros da comissao, através de e-mail, sobre os dias e horarios das reunides;
4.Disponibilizar lista de presenca para as reunides;

5.Elaborar e registrar em sistema informatizado ata com o contetido discutido em cada reunido, bem como as
pendéncias para as proximas no prazo maximo de 7 dias ap6s o acontecimento da reuniao;

6.Substituir o presidente da comissdo, quando necessario.

CAPITULO VI
DAS REUNIOES

Art. 21° - As reunides ordinarias serdao realizadas mensalmente, conforme cronograma anual. As reunides
extraordinarias poderao ser agendadas conforme a demanda, desde que com antecedéncia minima de 02 (dois)
dias.

Paragrafo unico. As reunides deverdo ser registradas em atas, contendo data, horério, participantes, assuntos
discutidos, deliberagdes tomadas, e responsaveis pelas acdes definidas.

Art. 22° - As reunides se iniciardo pontualmente no horario agendado, com tolerdncia méxima de 10 minutos.
Art. 23° - As reunides e deliberagdes s6 poderdo ocorrer caso estejam presentes 50% mais 1 (um) dos membros
nomeados ou seus representantes.

§ 1° Caso a reunido nao seja realizada, os membros presentes deverdo assinar a lista de presenca;

§ 2° A ndo realizacao da reunido por falta de quorum devera ser registrada em ata que deve ser anexada a lista
de presenca, além da realizagdo do preenchimento de formulario de comunicagao de alteragcdo das reunides de
comissoes.

Art. 24° - As faltas deverao ser justificadas por escrito ou meio eletronico (e-mail) em até 02 (dois) dias apods
a reunido, ndo sendo admitidas justificativas por telefone.

Art. 25° - Serdo advertidos por escrito, quaisquer dos membros que ndo comparecerem a mais de 02 (duas)
reunides consecutivas ou nao apresentarem justificativa por escrito ou meio eletronico.

Art. 26° - A adverténcia sera validada pelo presidente e encaminhada por escrito ao membro advertido.

Art. 27° - Ap6s 02 (duas) adverténcias o membro sera desligado da comissao.

Art. 28° - O desligamento sera documentado em 02 (duas) vias de igual valor, validadas pelo presidente e apos
a validacao serd entregue a primeira via do documento ao membro desligado. A segunda via serd anexada a
ficha funcional do colaborador.

Art. 29° - O ato de exclusdo devera ser redigido e validado pelo presidente em exercicio.

Art. 30° - A nomeacao do novo membro deve seguir o disposto no Art. 13 c/c Art. 12.

CAPITULO VII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 31° - Este regulamento poderd ser modificado por proposi¢cdo do presidente ou de outros membros da
comissdo, mediante aprovagdo da direcdo geral e membros da comissdo em reunido convocada para essa
finalidade, por maioria simples de votos.

Pagina 70 de 133



» ]

i ; invisa
instituto
vida e salde

Art. 32° - A CCIH convidara pessoas ou entidades que possam colaborar com o desenvolvimento dos seus

trabalhos sempre que julgar necessario.

Art. 33° - Esta resolu¢do entrara em vigor a partir de sua aprovacgao pela dire¢do geral em exercicio.

Art. 34° - As determinagdes desta comissao terdo carater normativo e deverdo ser cumpridas pelo corpo clinico
e colaboradores da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino e servigos parceiros.

Proposta de cronograma de atividades

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ANUAL

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

) MESES
DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1° Q2°

30

4°

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

Organizar o funcionamento da
comissao: convocagao, reunioes, X
claboracao da ata de reunido, lista de
presenga.

Acompanhar/validar as agoes relativas
ao PCIH do SCIH junto as areas X KX
envolvidas.

Emitir  parecer  técnico,

solicitado.

quando [x [X

IAcompanhar os indicadores de
Vigilancia Epidemiologica das infecgdes
hospitalares: Infec¢dao de Corrente X X
Sanguinea; e Infeccao de Trato
urinario; Pneumonia relacionado a
ventilacdo mecanica.

Realizar capacitagdes/sensibilizagdes
periodicas sobre controle de infecgao:
Higienizag¢do das maos; Prevencdo de X
IRAS; Prevencao de ISC no cuidado
com o paciente cirargico e a ferida pds-
operatdria; dentre outros.

Examinar e orientar as adequagdes dos
projetos de modificagdo de planta fisica, [y  |x
no tocante as infecg¢des
hospitalares;

Fornecer auxilio as dreas na realizagdo |y [y
de treinamentos sobre o tema;
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IAssessorar as areas de assistenciais e de
apoio (higienizacao/hotelaria, SND,
Saude Ocupacional
(vacinas/Biosseguranca) e  CME,
periodicamente e sempre que necessario.

Avaliar periodicamente 0
cumprimento dos requisitos descritos
nas Normas Regulamentadoras, Mapas
de Processos e os Procedimentos
Operacionais Padrao;

Planejar normas para estudos e
pesquisas  epidemioldgicas, sempre
que atualizadas;

Emitir relatorio das visitas realizadas e
encaminhar as areas;

X

X X
X X
X X
X X

Promover Campanha — Dia Mundial da
Higienizacdo das Maos.

¢) COMISSAO DE ETICA MEDICA

Proposta de constituicio (membros e finalidade)

O Instituto Vida e Satde — INVISA, no uso da sua competéncia contida no Regimento interno do INVISA:

RESOLVE:

Referente a Comissio de Etica Médica da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino, que
tem por finalidade zelar pelo cumprimento dos principios €ticos no exercicio da medicina na instituigao,
promovendo a conduta profissional adequada, a qualidade da assisténcia e a seguranca dos pacientes, em
conformidade com o Codigo de Etica Médica e as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina, ter

como representantes:

MEMBROS EFETIVOS E SUPLENTES:
Serd composta por 03 (trés) membros titulares e 03 (trés) suplentes, indicados pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERYJ) ou eleitos pela propria equipe médica mediante processo

democratico e transparente.
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Proposta de regimento interno

O regimento interno da Comissdo de Etica Médica da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro
Paulino seguira as orientagdes da Resolu¢do CFM n° 2.152/2016, a qual estabelece normas de organizagao,
funcionamento, elei¢do e competéncias das Comissdes de Etica Médica dos estabelecimentos de satide.

A comissdo atuara sob a égide do Codigo de Etica Médica estabelecido pela Resolugdo CFM 2.217 de 27 de
setembro de 2018, zelando pelo cumprimento dos principios fundamentais da medicina, dos direitos médicos,
das responsabilidades profissionais, dos deveres para com os pacientes e familiares, da relacdo entre médicos,
da remuneracao profissional, do segredo médico, dos documentos médicos, da auditoria e pericia médicas, do
ensino e pesquisa, da publicidade médica, e das disposigdes gerais do codigo.

A Resolu¢ao CFM n° 2.152, de 30 de setembro de 2016, resolve:

Art. 1° - Todos os estabelecimentos de assisténcia a satde e outras pessoas juridicas onde se exerca a medicina,
ou sob cuja a égide se exerca a medicina em todo o territorio nacional, devem eleger, entre os membros de seu
corpo clinico, Comissdes de Etica Médica os termos desta resolugéo.

§ 1° A eleigdo sera supervisionada pelo CRM de sua jurisdi¢do;

§ 2° Compete ao diretor clinico encaminhar ao Conselho Regional de sua jurisdi¢do a ata da elei¢do da
Comissdo de Etica Médica.

Art. 2° - Adotar o regulamento das comissoes de ética, parte integrante da presente resolugao.

Art. 3° - Revoga-se a Resolugao CFM n° 1.657/2002 e todas as disposi¢des em contrario.

Art. 4° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

CAPITULO1
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Todos os estabelecimentos de assisténcia a saude e outras pessoas juridicas sob cuja égide se exerca a
medicina, em todo o territorio nacional, devem possuir Comissao de Etica Médica, devidamente registrada
nos CRMs, formada por médicos eleitos, integrantes do corpo clinico.

Art. 2° As Comissdes de Etica Médica sdo 6rgdos de apoio aos trabalhos dos CRMs dentro das institui¢es de
assisténcia a satde, possuindo fungdes investigatorias, educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da
medicina.

§ 1° As Comissdes de Etica Médica devem possuir autonomia em relagio a atividade administrativa e diretiva
da institui¢do onde atua, cabendo a dire¢do técnica prover as condigdes de seu funcionamento, tempo
suficiente e materialidade necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos.

§ 2° Os atos da Comissdo de Etica Médica serdo restritos ao corpo clinico da institui¢do a qual esta vinculado
0 seu registro.

§ 3° As Comissdes de Etica Médica serdo subordinadas e vinculadas aos respectivos CRM:s.

CAPITULO 11
DA COMPOSICAO, ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA COMISSAO DE ETICA MEDICA

Art. 3° As Comissdes de Etica Médica serdo instaladas nas institui¢des mediante os seguintes critérios de
proporcionalidade:
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a) Nas institui¢des com até 30 médicos ndo havera a obrigatoriedade de constituigdo de Comissido de Etica
Médica, cabendo ao diretor clinico, se houver, ou ao diretor técnico, encaminhar as demandas éticas ao
CRM;

b) Na instituicdo que possuir de 31 (trinta e um) a 999 (novecentos e noventa e nove) médicos, a Comissao
de Etica Médica devera ser composta por no minimo 3 (trés) membros efetivos e igual niimero de suplentes;
item no qual o Complexo de Satide Norte se insere;

¢) Na Instituicio que possuir um numero igual ou superior a 1.000 (mil) médicos, a Comissdo de Etica
devera ser composta por no minimo 5 (cinco) membros efetivos e igual namero de suplentes.

§ 1° No ambito das institui¢des de saude que contarem com menos de 30 (trinta) médicos, a composic¢ao de
Comissdo de Etica Médica ¢ facultativa e devera ser aprovada pelo CRM.

§ 2° As institui¢des de saude vinculadas a uma mesma entidade mantenedora com o mesmo corpo clinico, ou
a0 mesmo 6rgdo de satide publica, poderdo constituir uma inica Comissdo de Etica Médica representativa do
conjunto das referidas unidades, obedecendo-se as disposi¢cdes acima quanto & proporcionalidade e
garantindo-se a ampla participagdo do conjunto de médicos que compdem os respectivos corpos clinicos.
Art. 4° As Comissdes de Etica Médica serdo compostas por 1 (um) presidente, 1 (um) secretario e demais
membros efetivos e suplentes.

Paréagrafo tinico. O presidente e o secretdrio serdo eleitos dentre os membros efetivos, na primeira reuniao da
Comissao.

CAPITULO 111
DAS COMPETENCIAS

SECAO1
DA COMPETENCIA DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

Art. 5° Competira & Comissdo de Etica Médica, no ambito da instituicio a que se encontra vinculada:

a) Fiscalizar o exercicio da atividade médica, atentando para que as condi¢des de trabalho do médico,
bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, estejam de
acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissao;

b) Instaurar procedimentos preliminares internos mediante dentincia formal ou de oficio;

c¢) Colaborar com o CRM na tarefa de educar, discutir, divulgar e orientar os profissionais sobre temas
relativos a ética médica;

d)Atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico da institui¢ao onde funciona quanto as normas
legais que disciplinam o seu comportamento €tico;

e) Orientar o paciente da institui¢do de saude sobre questdes referentes a ética médica;

f) Atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina;

g) Promover debates dispositivos éticos vigentes, eventual exercicio ilegal da medicina ou irregularidades
que impliquem em cerceio a atividade médica no ambito da instituicdo a qual se encontra vinculada;

¢) Convocar as reunides ordindrias e extraordinarias da Comissdo de Etica Médica;

d) Convocar o secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

e) Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos da Comissio de Etica Médica, sempre que

necessario;

f) Nomear os membros encarregados para instruir as apuragdes internas instauradas.
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Paragrafo unico. O presidente devera ser membro efetivo da Comissdo de Etica Médica.
Art.7° - Competira ao secretario da Comissio de Etica Médica:
a) Substituir o presidente em seus impedimentos ou auséncias;
b) Secretariar as reunides da Comissio de Etica Médica;
c¢) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e demais documentos relativos aos atos da Comissao de Etica
Médica, mantendo arquivo proprio;
d) Abrir e manter sob sua guarda o livro de registros da Comissio de Etica Médica, onde deverdo constar
os atos e os trabalhos realizados, de forma breve, para fins de fiscalizagao.

Art.8° - Competira aos membros efetivos e suplentes da Comissio de Etica Médica:
a) Eleger o presidente e o secretario;
b) Participar das reunides ordinarias e extraordindrias, propondo sugestdes e assuntos a serem discutidos
e, quando efetivos ou suplentes convocados, votar nas matérias em apreciacao;
c) Instruir as apuragdes internas, quando designados pelo presidente;
d) Participar ativamente das atividades da Comissdo de Etica Médica, descritas no artigo 5° desta
Resolugao.

CAPITULO IV
DAS ELEICOES

SECAOI
DAS REGRAS GERAIS DAS ELEICOES

Art. 9° - A escolha dos membros das Comissdes de Etica Médica sera feita mediante processo eleitoral através
de voto direto e secreto, ndo sendo permitido o uso de procuragao, dela participarao os médicos que compdem
o corpo clinico do estabelecimento, conforme previsto no regimento interno.

Art. 10° - Nio poderdo integrar as Comissdes de Etica Médica os médicos que exercerem cargos de direcio
técnica, clinica ou administrativa da instituicdo e os que nao estejam quites com o CRM.

Paragrafo inico. Quando investidos nas fun¢des de dire¢do durante o curso de seu mandato, o médico devera
se afastar dos trabalhos da Comissdo de Etica Médica, enquanto perdurar o impedimento.

Art. 11° - Serdo inelegiveis para as Comissdes de Etica Médica os médicos que ndo estiverem quites com o
CRM, bem como os que tiverem sido apenados eticamente nos ultimos 8 (0ito) anos, com decisdo transitada
em julgado no ambito administrativo, ou que estejam afastados cautelarmente pelo CRM.

Paréagrafo unico. Considerando a existéncia de penas privadas, os Conselhos Regionais de Medicina deverao
apenas certificar a condi¢ao de elegivel ou inelegivel dos candidatos, de acordo com seus antecedentes ético-
profissionais.

Art. 12° - O mandato das Comissdes de Etica Médica serd de no minimo 12 (doze) e no maximo de 30 (trinta)
meses, a critério de cada institui¢do, contido no regimento interno.

Parédgrafo inico. As elei¢des deverao ser realizadas até 30 (trinta) dias antes do término do mandato.

SECAOII
DO PROCESSO ELEITORAL
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Art. 13° - O diretor clinico da instituicdo designard uma comissao eleitoral com a competéncia de organizar,
dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as normas do Conselho Regional de Medicina.
Paragrafo nico. Os integrantes da comissao eleitoral e membros de cargos diretivos da institui¢do ndo podem
ser candidatos a Comissio de Etica Médica.

Art. 14° - A comissao eleitoral convocara a eleicao, por intermédio de edital a ser divulgado na instituicao de
saude, 30 (trinta) dias antes da data fixada para a elei¢do e validara e publicard a lista dos votantes do corpo
clinico.

Paréagrafo tnico. O edital devera conter as informagdes necessarias ao desenvolvimento do processo eleitoral,
com as regras especificas a serem observadas durante o pleito.

Art. 15° - A candidatura deverd ser formalizada perante a comissdo eleitoral, com a antecedéncia minima de
15 (quinze) dias da data da eleicdo, por intermédio de chapas, de acordo com a regra de proporcionalidade
prevista no artigo 3° desta Resolugao.

§ 1° No momento da inscri¢ao a chapa designard um representante para acompanhar os trabalhos da comissao
eleitoral e fiscalizar o processo de eleicao.

§ 2° O requerimento de inscri¢ao devera ser subscrito por todos os candidatos que compdem a chapa.

Art. 16° - A comissao eleitoral divulgara, no ambito da instituicdo de saude, as chapas inscritas, de acordo
com o numero de registro, durante o periodo minimo de uma semana.

Art. 17° - A comissao eleitoral procedera a apuracao dos votos imediatamente apos o encerramento da votagao,
podendo ser acompanhada pelo representante das chapas e demais interessados, a critério da comissio
eleitoral.

Paragrafo Unico. Seré considerada eleita a chapa que obtiver maioria simples dos votos apurados.

Art. 18° - O resultado da elei¢ao sera lavrado em ata pela comissao eleitoral, que devera ser encaminhada ao
CRM para homologacao e registro.

Art. 19° - Os protestos, impugnacdes e recursos deverao ser formalizados, por escrito, dentro de, no maximo
de 2 (dois) dias apds a ocorréncia do fato, encaminhados em primeira instancia a comissao eleitoral e, em
segunda instancia, ao CRM da respectiva jurisdi¢ao.

Art. 20° - Homologado e registrado o resultado, os membros eleitos serdo empossados pelo CRM.

Paragrafo Ginico. O CRM emitiré certificado de elei¢do, com a composi¢do da Comissdo de Etica Médica, que
devera ser afixado na institui¢do de satde, em local visivel ao publico.

Art. 21° - Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros efetivos, o presidente
da Comissédo de Etica Médica procedera a convocagdo do suplente, pelo tempo que perdurar o afastamento,
devendo comunicar imediatamente ao CRM da jurisdigao.

§ 1° Se 0 membro da Comissdo de Etica Médica deixar de fazer parte do corpo clinico do estabelecimento de
saude respectivo, o seu mandato cessard automaticamente, cabendo ao presidente comunicar imediatamente
ao respectivo CRM.

§ 2° Sobrevindo a condenagdo ético-profissional transitada em julgado no ambito administrativo contra
qualquer membro da Comissdo de Etica Médica, este devera imediatamente ser afastado pelo CRM.

Art. 22° - Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretario, far-se-a nova escolha, dentre os
membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Paragrafo tinico. Quando ocorrer vacancia em metade ou mais dos cargos da Comissdo de Etica Médica, sera
convocada nova eleicao para preenchimento dos cargos vagos até que a nova eleicao oficial seja realizada,
que podera ser por candidatura individual.

CAPITULO V
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DO FUNCIONAMENTO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA

SECAOI
DAS REUNIOES ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS

Art. 23° - A Comissdo de Etica Médica se reunira ordinariamente bimestralmente, e, extraordinariamente,
quantas vezes necessarias para o bom andamento dos trabalhos.

Parédgrafo tnico. O calendario de reunides devera ser fixado em local de acesso aos médicos do corpo clinico.
Art. 24° - Os atos administrativos da Comissdo de Etica Médica terdo carater sigiloso, exceto quando se tratar
de atividade didatico-pedagdgica no ambito da instituicao de satde.

Art. 25° - As deliberagdes da Comissio de Etica Médica dar-se-3o por maioria simples, sendo prerrogativa do
presidente o voto qualificado em caso de empate.

SECAOII
DA APURACAO INTERNA

Art. 26° - A apuragdo interna sera instaurada mediante:

a) Dentncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel, fundamentada;

b) Ex. oficio, por intermédio de despacho do presidente da Comissdo de Etica Médica;

Paragrafo unico. Instaurada a apuragio, o presidente da Comissio de Etica Médica devera informar
imediatamente ao respectivo CRM para protocolo e acompanhamento dos trabalhos.

Art. 27° - As apuragdes internas deverao ser realizadas pelo membro da Comissao designado, sem excesso de
formalismo, tendo por objetivo a apuracao dos fatos no local em que ocorreram.

Art. 28° - Instaurada a apuragao interna, os envolvidos serdo informados dos fatos e, se for o caso, convocados
mediante oficio para prestar esclarecimentos em audiéncia ou por escrito, no prazo de 15 dias contados da
juntada aos autos do comprovante de recebimento.

Paragrafo unico. A apuragdo interna no &mbito da Comissdo de Etica Médica, por se tratar de procedimento
sumario de esclarecimento, ndo esta sujeita as regras do contraditorio e da ampla defesa.

Art. 29° - A apuragido interna devera ter a forma de autos judiciais, com as folhas devidamente numeradas e
rubricadas, ordenadas cronologicamente.

Paragrafo tnico. O acesso aos autos é permitido apenas as partes, aos membros da Comissdo de Etica Médica
e ao CRM.

Art. 30° - Encerrada a apuragdo dos fatos, serd lavrado termo de encerramento dos trabalhos e serdao
encaminhados os autos ao presidente da Comissdo de Etica Médica, que podera sugerir o seu arquivamento
ou encaminha-los ao CRM.

Paragrafo unico. O presidente da Comissdo de Etica Médica podera colocar os autos para apreciagdo dos
demais membros que, em votacdo simples, poderdo deliberar pela realizacdo de novos atos instrutorios.

Art. 31° - Todos os documentos obtidos e relacionados com os fatos, quais sejam, copias dos prontuarios, das
fichas clinicas, das ordens de servigo e outros que possam ser uteis ao deslinde dos fatos, deverdo ser
encartados aos autos de apuragdo, quando do seu envio ao respectivo Conselho Regional de Medicina.

Art. 32° - Se houver dentincia envolvendo algum membro da Comissio de Etica Médica, este devera abster-
se de atuar na apuracao dos fatos denunciados, devendo o presidente da comissao remeter os autos diretamente
ao CRM para as providéncias cabiveis.
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Art. 33° - A Comissdo de Etica Médica ndo podera emitir nenhum juizo de valor a respeito dos fatos que
apurar.

§ 1° O CRM nao esta subordinado a nenhum ato da Comissao de Etica Médica, podendo refazé-los, reforma-
los ou anula-los se necessario a apuragao dos fatos, nos termos da Lei.

§ 2° A atuacdo da Comissdo de Etica Médica é de extrema valia & apuragio das infragdes éticas, ndo
significando, entretanto, qualquer derrogacao, sub-rogacao ou delegacdo das fungdes legais dos Conselhos
Regionais de Medicina.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 34° - Os médicos envolvidos nos fatos a serem apurados, convocados nas apuracdes internas que
deliberadamente se recusarem a prestar esclarecimentos & Comissio de Etica Médica, ficardo sujeitos a
procedimento administrativo no &mbito do respectivo CRM, conforme preconiza o art. 17 do Codigo de Etica
Meédica.

Art. 35° - As normas referentes as elei¢des e mandatos das Comissdes de Etica Médica somente produzirdo
seus efeitos a partir das proximas elei¢des, na forma do artigo 7° desta Resolugao.

Paragrafo Gnico. As demais regras entram em vigor em carater imediato, principalmente no que se refere a
tramitacdo das apuracdes internas.

Art. 36° - Os CRM deverio fornece todo o apoio necessério as Comissoes de Etica Médica, tanto estimulando
a participagdo do corpo clinico no processo eleitoral, quanto no respaldo a sua autonomia perante a institui¢ao
de satude a qual se encontra vinculada.

Art. 37° - O presidente da Comissdo de Etica Médica devera fornecer ao CRM relatério sobre as atividades
realizadas, a cada 6 (seis) meses ou quando solicitado.

Art. 38° - Os casos omissos serdo decididos pelo respectivo CRM.

Art. 39° - A presente resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢cdes em
contrario, em especial a resolucdo CFM n° 1.657 de 11 de dezembro de 2002.

Proposta de cronograma de atividade

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ANUAL

COMISSAO DE ETICA MEDICA

DESCRICAO DAS| MESES
ATIVIDADES 1° 22 3¢ 4° 5 |6 [7° |8 9° [10° [11° [12°

Organizar o funcionamento da
comissdo: convocagdo, reunides, |[x X X X
elaboracdo da ata de reunido, lista

de presenca.
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Receber e analisar denuincia por
escrito, devidamente identificada

e, se possivel, fundamentada.

Acionar o respectivo CRM para
protocolo e acompanhamento dos

trabalhos.

Instaurar procedimentos
preliminares  internos  mediante

dentncia formal ou de oficio.

Promover debates sobre temas da
¢tica médica, inserindo-os na

atividade regular do corpo clinico

X X X
X X X
X X X
X X X

da instituicdo de saude.

d) NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE (NQSP)

Proposta de constituicio (membros e finalidade)

O Instituto Vida e Saude - INVISA, no uso da sua competéncia contida no Regimento interno do INVISA:

RESOLVE:

Referente ao Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) da Unidade de Pronto Atendimento 24
horas Conselheiro Paulino, que tem por finalidade planejar, coordenar, implementar e monitorar as agdes
voltadas a melhoria continua da qualidade assistencial e a seguranca do paciente, promovendo a prevencao de
incidentes, a gestdo de riscos e o fortalecimento da cultura de seguranca na institui¢do, ter como

representantes:

MEMBROS EXECUTORES:

Coordenador Enfermeiro da Qualidade e Seguranca do Paciente

Coordenadores Assistenciais
Coordenador da Farmacia
Técnico de Radiologia
Técnico de Laboratorio
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Coordenador Médico
Coordenador de Odontologia
Assistente Social

Auxiliar Administrativo

MEMBROS CONSULTORES — CONVIDADOS
e Diretoria geral

Proposta de regimento interno

CAPITULO I -CATEGORIA E FINALIDADE

Art. 1° — O Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) da Unidade de Pronto Atendimento 24
horas Conselheiro Paulino sera de natureza investigativa e técnico-cientifico permanente.

Art. 2° - Tera por finalidade assessorar a diregao da Unidade de Pronto Atendimento na formulagao de politicas
para identificacdo, controle e mitigagao de incidentes, eventos adversos, tecnovigilancia, farmacovigilancia,
hemovigilancia, controle de infeccao hospitalar, satide ocupacional e riscos relacionados aos processos, além
de auxiliar na dissemina¢do de conceitos de gerenciamento de riscos e seguranca do paciente para o corpo
técnico da unidade.

Art. 3° - Tera por finalidade tornar efetiva a gestdo de risco na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Conselheiro Paulino com base na norma ABNT NBR 31000:2018 (Gestao de Riscos — Diretrizes), na portaria
n°® 529, de 01 de abril de 2013 e na RDC n° 36 de 25 de julho de 2013, garantindo uma assisténcia segura
prestada aos clientes. Segundo a Norma Brasileira NBR ISO 31.000 sobre Gestao de Riscos — Diretrizes,
gestao de riscos: “sdo atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagdo no que se refere a
riscos”.

Art. 4° — O NSP tera a funcao de aplicacdo sistematica de politicas, procedimentos e praticas de gestdo para
as atividades de comunicagdo, consulta, estabelecimento do contexto, ¢ na identificagdo, analise, avaliagao,
tratamento (preventivo ou corretivo), monitoramento e analise critica dos riscos dentro das areas assistenciais.

CAPITULO II - ESTRUTURA E COMPOSICAO

Art. 5° - A estrutura do NQSP compreendera: membros executores € membros consultores.

Art. 6° - A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensavel a eficacia do NQSP, a
direcdo, proporcionara a infraestrutura e recursos necessarios.

Art. 7°— O NQSP terad composi¢do multiprofissional e atuacdo interdisciplinar. As indicagdes deverdo recair
nos profissionais de nivel superior envolvidos diretamente na area assistencial.

CAPITULO III - COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

SECAO1
COMPETENCIA DO NQSP
Art. 8° — Ao NQSP competira (todos os membros):
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1. Conhecer as normas e diretrizes para gerenciamento dos riscos e seguranca do paciente;

2. Estabelecer diretrizes para o levantamento, tratamento e monitoramento dos riscos;

3. Fornecer informagdes estruturadas com a finalidade de orientar os colaboradores quanto a importancia do
gerenciamento de riscos e a adesdo na notificacdo dos incidentes;

4. Gerir o sistema de notificagcao de eventos adversos e incidentes sem danos;

5.Desenvolver mecanismos de agdo junto a equipe multiprofissional, para criacdo de uma cultura de
notificacao de incidentes (classificados como sem dano, dano leve, dano moderado, dano grave e 6bito, de
acordo com a norma orientadora 21), procedimentos assistenciais, farmacovigilancia, tecnovigilancia,
hemovigilancia, saneantes, identificagdo do paciente e de incidentes de quase erro denominados “near miss”;
realizar agdes e mecanismos de divulgacdo interna para as agdes corretivas e preventivas;

6. Promover cultura da qualidade na UPA, disseminando entre todos os profissionais os conceitos de qualidade
total, melhoria continua, foco no cliente, gestdo por processos, e responsabilizacio pelos resultados;
7.Investigar de forma aprofundada, eventos sentinelas definidos como eventos adversos graves que resultaram
em morte ou dano permanente ao paciente;

8.Implementar os 6 (seis) Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude, estabelecidos
pela Portaria MS/GM 1.377 de 9 de julho de 2013 e suas atualizagdes, abrangendo: identificagdo correta do
paciente, comunicagdo efetiva entre profissionais de satde, seguranga na prescri¢ao, uso ¢ administragao de
medicamentos, cirurgia segura adaptada aos procedimentos de urgéncia, higienizagdo das maos, e prevencao
de quedas e de lesdes por pressio;

9.Monitorar, de forma sistematica, indicadores de qualidade e seguranca do paciente, incluindo indicadores
assistenciais e gerenciais que compdem o sistema de avaliacdo de desempenho da unidade;

10. Implementar ciclos PDCA para melhoria continua dos processos assistenciais e administrativos;
11.Gerenciar ndo conformidades identificadas em auditorias internas, inspe¢des da vigilancia sanitaria,
fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Satide, ou em processos de certificagcdo e acreditagao quando a unidade
se submeter a essas avaliacdes externas;

12. Coordenar agdes de avaliagdo da satisfagdo dos usuarios atendidos na UPA;

13. Gerenciar o sistema de ouvidoria da UPA, assegurando multiplos canais acessiveis para recebimento de
elogios, sugestdes, reclamagdes, solicitagdes e dentncias apresentadas por usudrios, familiares, profissionais
ou qualquer cidadao;

14.Coordenar a preparagao da UPA para processos de acreditagc@o ou certificacao de qualidade por organismos
reconhecidos, como a Organizagdao Nacional de Acreditagdo (ONA), , ou outros sistemas de acreditagao em
saude;

15.Realizar benchmarking com outras unidades de pronto atendimento, buscando conhecer as melhores
praticas adotadas por servicos de referéncia;

16. Elaborar relatorios mensais e apresentar a Direcdo da UPA contendo os indicadores de seguranga do
periodo, o niimero e a tipologia dos eventos adversos e incidentes notificados, a sintese das investigacdes
realizadas, as a¢des corretivas implementadas, o andamento do Plano de Seguranca do Paciente, e quaisquer
outras informacdes relevantes sobre a situacao de seguranca do paciente na unidade;

17. Elaborar relatérios mensais € apresentar em reunides gerenciais sobre a situacao da qualidade da UPA,
contendo indicadores de qualidade do periodo com analise de desempenho, a evolugdo dos planos de agao em
andamento, as ndo conformidades identificadas e as medidas corretivas implementadas, os resultados das
pesquisas de satisfacao dos usuarios, a sintese das manifestagdes recebidas pela ouvidoria e sua resolubilidade,
e quaisquer outras informagdes relevantes. Os relatdrios devem ser disponibilizados para a Secretaria
Municipal de Satde, e divulgados internamente para as equipes;
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18.Elaborar relatério consolidado, anualmente, e enviar 8 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme
exigéncia da RDC ANVISA 36/2013;
19.Elaborar o Plano de Seguranga do Paciente anual.

SECAO II - ATRIBUICOES DOS INTEGRANTES DO NQSP
Art. 9° — Ao presidente da comissao:
1. Discutir assuntos relevantes com a direcao;
2. Verificar normas técnicas junto aos 6rgaos competentes;
3. Fazer formalmente a notificacdo da organizacao ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
4.  Promover a integragio do NQSP, com outras comissdes como: Comissdo de obito, Comissdo de Etica
Médica e de Etica de Enfermagem, sempre que necessario.
Art. 10° — Ao secretario do Nucleo:
I. Elaborar e manter as atas de reunides organizadas;
2 Realizar convocagdo da equipe para as reunioes;
3. Realizar divulgagao interna ou externa das definigdes do ntcleo;
4 Elaborar cronograma anual de reunides.

CAPITULO 1V - FUNCIONAMENTO

Art. 11° - O NQSP reunir-se-4 com periodicidade mensal e extraordinaria, quando necessario, ou quando
convocada pela dire¢dao do hospital.

Paragrafo unico. As reunides deverao ser registradas em atas, contendo data, horario, participantes, assuntos
discutidos, deliberacdes tomadas, e responsaveis pelas acdes definidas.

Art. 12°— O NQSP instalar-se-a e deliberara com a presenca da maioria simples dos seus membros executores.
Art. 13° — A data de realizagcdo das reunides serd estabelecida em cronograma anual, amplamente divulgado
entre os membros do NQSP.

Art. 14° — A cada reunido os membros consignardo sua presenga em formulario proprio de lista de
presenca e o secretario elaborara ata de reunido com exposicao sucinta dos trabalhos, conclusdes e
resolucoes.

Art. 15° - Sera considerado quérum adequado quando houver a presenca de 50% + 1 membro executor.
CAPITULO V

DISPOSICOES FINAIS

Art. 16° - Os casos omissos ¢ as duvidas que surgirem na aplicacao do presente Regimento Interno serao
deliberadas pela Comissao e as decisdes registradas em ata propria.

Art. 17° - Este regimento tera validade de 2 (dois) anos e podera ser alterado a qualquer tempo por eventuais
exigéncias de adocdo de nova legislacdo ou demanda interna identificada pela Comissdo ou Responsavel
Legal.

Proposta de cronograma de atividade
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ANUAL

NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

DESCRICAO DAS
ATIVIDADES

MESES

10

20

30

4°

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

Organizar o funcionamento do NSP:
convocagao, reunides, elaboragado da
ata de reunido, lista de presenca;

X

X

X

Promover a integragdo do NSP,
com as demais comissoes, como:
Comissao de obito, Comissdo de
Etica Médica e de Etica de
Enfermagem, sempre que
necessario.

Estabelecer as normas e diretrizes
para gerenciamento dos riscos.

Estabelecer as Politicas de seguranca
do paciente, considerando as 06
metas de seguranca.

Estabelecer diretrizes para a
identificacdo, tratamento e
monitoramento dos riscos.

Disseminar a cultura de
notificacdo de Incidentes.

Estabelecer fluxo de priorizagdo de
analise e tratativas dos incidentes.

Acompanhar as notificagdes
e realizar oS
encaminhamentos
estabelecidos.

Apresentar o compilado/perfil de
incidentes, para discussao, analise, e
tomada de decisdo, frente aos
incidentes com alto impacto.

Implantar/Realizar as auditorias
clinicas dos protocolos de seguranca
do paciente — 06 Metas de
Seguranca.

Monitoramento de indicadores de
seguranca do paciente.

Capacitar a equipe multidisciplinar.

Promover evento comemorativo -
dia nacional da seguranga do
paciente.
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Promover Evento Comemorativo -
dia mundial da seguranca do
paciente.

e) COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

Proposta de constituicio (membros e finalidade)

As Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE) comecaram a ser formadas a partir da resolugio COFEN
172/94, que normatiza a criagdo de comissao de ética de enfermagem nas instituicoes de satde, sendo que
essa Resolugdo "Autoriza a criagdo de Comissdes de Etica de Enfermagem onde houver servigo de
enfermagem”.

A comissdo tem por finalidade zelar pelo exercicio ético e legal da enfermagem na institui¢do, promovendo
a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e o cumprimento do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e das normas do Conselho Federal e Regional de Enfermagem.

O Instituto Vida e Saude — INVISA, no uso da sua competéncia contida no Regimento interno do INVISA:

RESOLVE:

Referente a Comissdo de Etica de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro
Paulino, no Municipio de Nova Friburgo, Estado do Rio de Janeiro, ter como representantes:

Deveré ser composta por no minimo 3 (trés) profissionais de enfermagem, podendo incluir enfermeiros e
técnicos de enfermagem, indicados pelo Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro
(COREN-RJ) ou eleitos pela propria equipe de enfermagem.

Proposta de regimento interno

CAPITULO I - DEFINICAO

Art. 1° - A Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Conselheiro Paulino ¢ um representativo do Conselho Regional de Enfermagem do RJ (Coren RJ), estando
a ele vinculada, tendo fung¢des educativa, opinativa, consultiva, fiscalizadora do exercicio profissional e
ético da Enfermagem, além de divulgadora do Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem.

Art. 2° - A CEE deve manter autonomia em relacdo a gestdo da unidade no que tange as deliberacdes dos
assuntos atinentes a ética. Mantido a subordinacao administrativa a gerente de enfermagem.
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Art. 3° — A Geréncia/Diretoria/Coordenacao de Enfermagem ou o (a) Enfermeiro (a) Responsavel Técnico
(a) da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Conselheiro Paulino, deve prover as condi¢gdes necessarias
ao desenvolvimento dos trabalhos da CEE.

CAPITULO II - DA COMPOSICAO, ORGANIZACAO E ESTRUTURA.

Art. 4° - A CEE devera ser constituida por meio de elei¢ao direta dos profissionais de Enfermagem, através
de voto facultativo e secreto, convocada pela Responsavel Técnica, 60 (sessenta) dias antes do término do
mandato, mediante edital publico, firmado pelo Enfermeiro RT, a ser fixado em todos os setores em que
sejam prestados servicos de enfermagem na unidade de saude.

§ 2° - Nas institui¢des de saude militares, a constituicdo das CEE devera obedecer aos critérios de
designacdo por autoridade competente, de acordo com as normas destas institui¢des.

§3° Nas instituicdes de saude civis, ndo havendo inscritos para o processo eleitoral, estes poderdo ser
designados pelo Enfermeiro Responsavel Técnico, desde que os profissionais que forem designados
atendam aos critérios estabelecidos neste Regimento Interno em consonancia com a Resolugao Cofen
593/2018.

Art. 5° - A CEE sera composta por até 11 (onze) membros Enfermeiros e Aux.Tec. de Enfermagem que na
sequéncia ocupara os cargos de Presidente, Secretario e Membro, com vinculo empregaticio no (nome do
servico de saude).

§ 1° - Os cargos de presidente e secretario somente poderdo ser exercidos por Enfermeiros, em consonancia
a Lei 5.905/73.

Art. 6° - A CEE do (a) (nome do servigo de saude) serd constituida por Enfermeiros e Técnicos ou
Auxiliares de Enfermagem que se inscreveram individualmente sendo que o Enfermeiro vota Quadro I e
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem votam Quadro II e I1I

Art. 7° - Devera o (a) Enfermeiro (a) Gerente/Diretor(a)/Coordenador(a) de Enfermagem ou ao(a)
Enfermeiro Supervisor Responsavel Técnico(a) do servi¢o a eximir sua participagdo como membro da
CEE.

Art. 8° - O mandato terd duracdo de 03 (trés) anos, contados da data da publicacdo da Decisdo Coren-RJ
que homologa o processo eleitoral.

§ 1°— Sera admitida aos membros da CEE uma tnica reeleigdo.

CAPITULO III -DA COMPETENCIA

Art. 9° - Compete a CEE:

d) Promover a divulga¢ao dos objetivos da CEE;

e) Divulgar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas disciplinares e éticas do
exercicio profissional;

f) Colaborar com o Coren RJ na tarefa de discutir, divulgar, educar e orientar os temas relativos a
Enfermagem,;

g) Assessorar a diretoria e o 6rgao de Enfermagem da Instituicdo, nas questoes ligadas a ética profissional;
h) Realizar a necessaria orientacdo a equipe de Enfermagem sobre comportamento ético profissional e as
implicagdes advindas de atitudes antiéticas;

1) Orientar clientes, familiares e demais interessados sobre dilemas éticos;

j) Promover e participar de atividades multiprofissionais referentes a ética;
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k) Apreciar e emitir parecer sobre dilemas éticos de Enfermagem, sempre que necessario;

1) Fiscalizar o exercicio profissional e ético da profissdo; condi¢gdes oferecidas pela institui¢do e sua
compatibilidade com o desempenho ético-profissional; qualidade do cuidado dispensado a clientela pelos
profissionais da Enfermagem; dentncias ou fato antiético de que tenha conhecimento;

m) Analisar e dar parecer sobre os dilemas éticos dos projetos de pesquisas com seres humanos que
envolvam profissionais de Enfermagem;

n) Instaurar sindicancia, instruindo e elaborando relatério, sem emitir juizo, encaminhando-a
Geréncia/Diretoria/Coordenacdo de Enfermagem ou ao a) Enfermeiro (a) Responsavel Técnico (a) do
servico, para as providéncias administrativas, se houver, e ao Coren RJ conforme norma especifica;

o) Notificar ao Coren RJ as irregularidades e infra¢des éticas detectadas;

p) Encaminhar anualmente a Coordenagdo de Etica do Coren- RJ o relatorio de atividades desenvolvidas
pela CEE, impreterivelmente até o dia 31 (trinta e um) de janeiro do ano seguinte ao exercicio;

q) Solicitar assessoramento da Coordenagdo de Etica do Coren- RJ sempre que necessario;

r) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des deste ato decisorio.

CAPITULO 1V - DA COMPETENCIA DOS MEMBROS

Art. 10 — Compete ao (a) Presidente da CEE:

a) Convocar, presidir e dirigir as reunides da CEE,;

b) Planejar e acompanhar as atividades programadas;

c¢) Despachar sistematicamente as correspondéncias da CEE;

d) Elaborar relatorio com os resultados dos casos analisados e encaminhar a
Geréncia/Diretoria/Coordenacao de Enfermagem ou ao(a) Enfermeiro Responsavel Técnico(a) do servigo
para ciéncia e demais providéncias administrativas;

e) Elaborar relatorio anual de atividades e encaminhar ao Departamento de Etica do Coren- RJ;

f) Representar a CEE perante as instancias superiores, inclusive no Coren RJ; g) Solicitar a participagdo de
membros suplentes nos trabalhos da CEE, sempre que necessario;

h) Solicitar assessoria da Coordenagdo de Etica do Coren- RJ, sempre que necessario;

1) Nomear através de Portaria a Comissdo Sindicante, composta por dois membros da CEE, para convocar,
realizar audiéncias, analisar documentos e elaborar relatério, sem emissao de juizo, quando da apuragdo de
sindicancias. j) Fazer uso do voto minerva sempre que necessario.

Art. 11 — Compete a (0) Secretario(a) da CEE:

a) Representar o Presidente em reunides ou outras atividades sempre que este estiver impossibilitado de
comparecer;

b) Auxiliar o Presidente nas reunides ordindrias e extraordinarias da comissao;

c¢) Cooperar com o Presidente junto aos trabalhos atribuidos e desenvolvidos pela CEE. d) Secretariar as
reunides ordindrias, extraordindrias e registra-la em ata;

e) Verificar o quérum nas reunides;

f) Encaminhar o expediente da CEE;

g) Organizar arquivo referente aos documentos recebidos e enviados;

h) Auxiliar o Presidente e Vice-Presidente nas reunides da comissao;

1) Cooperar com o Presidente e Vice-Presidente junto aos trabalhos atribuidos e desenvolvidos pela CEE.
Art. 12 - Compete ao Membro Aux./Téc.Enf. da CEE:

a) Substituir a Secretaria da CEE;
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b) Colaborar com o Presidente e Secretario(a) junto aos trabalhos atribuidos e desenvolvidos pela CEE.
Art. 13 — Compete aos membros da CEE:

a) Comparecer as reunides da CEE, discutindo e opinando sobre as matérias em pauta; b) Aprovar e assinar
as Atas referentes as reunioes da CEE;

¢) Garantir o direito ao exercicio da ampla defesa aqueles que vierem responder a sindicancia;

d) Auxiliar o Presidente nas reunides ordindrias e extraordinarias da CEE;

e) Cooperar com o Presidente junto aos trabalhos atribuidos desenvolvidos pela CEE; f) Desenvolver as
demais atribui¢des previstas neste Regimento.

CAPITULO V - DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 14 - No periodo de 60 dias que antecede ao término do mandato a Comissdo devera notificar a RT para
que seja convocado novo processo eleitoral no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 15— O (a) Responsavel Técnico (a) do servigo designara a Comissao Eleitoral com a competéncia de
organizar, divulgar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral.

CAPITULO VI - DA COMISSAO ELEITORAL

Art. 16 — A comissdo eleitoral devera ser composta exclusivamente por profissionais da Enfermagem, os
quais ndo poderao candidatar-se a CEE.

Art. 17 - As cédulas de votagao deverdo conter obrigatoriamente: a finalidade do pleito, os nomes dos
candidatos e rubrica dos integrantes da Comissao Eleitoral, a fim de evitar ocorréncia de fraudes.
Paragrafo tunico - A confecgao serda de cédula com a composi¢cdo dos nomes dos inscritas para Quadro I
Enfermeiros e Quadro II e III Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

Art. 18 — A Comissao eleitoral deverad providenciar, junto ao setor de Recursos Humanos, uma listagem
contendo: nome de todos os profissionais de Enfermagem lotados na institui¢do, categoria profissional,
numero de inscricdo no Coren RJ e espaco para assinatura do profissional por ocasido da votagao.

Art. 19 - Sistemas eletronicos para votacao serdo permitidos desde que solicitados com antecedéncia, sendo
avaliado e posterior aprovagao pela Diretoria do Coren- RJ e homologado em Plenério.

CAPITULO VII- DOS CANDIDATOS

Art. 20 - Os candidatos, para compor a CEE, deverao dispor de seus nomes de forma voluntaria e serdo
eleitos, pelos profissionais de Enfermagem, por meio de voto facultativo, secreto e direto.

Art. 21 - As cédulas de votacdo serdo formadas por enfermeiros e Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de
Enfermagem que poderdo concorrer em numero ilimitado Paragrafo tinico — Os eleitores votardo de sua
livre escolha nos candidatos inscritos nos quadros de suas categorias obedecendo ao artigo 17, paragrafo
unico deste dispositivo.

Art. 22 — Os candidatos deverao fazer a inscri¢ao individual por meio da Comissao Eleitoral nomeada, ou
com a RT, observada a antecedéncia minima de 60(sessenta) dias da data da elei¢do; a lista com os nomes
dos inscritos nas Chapas devera ser amplamente divulgada no servigo de satde, durante o periodo minimo
de 15 (quinze) dias corridos.
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Art. 23 - Os candidatos ao pleito deverdo atestar, por meio e declaragdo de proprio punho, junto a8 Comissao
Eleitoral os seguintes pré-requisitos:

a) Estar com a situa¢do inscricional e financeira regularizada junto ao Coren RJ;

b) Pertencer ao quadro efetivo e permanente de pessoal no servigo de satde;

¢) Nao ter sido condenado em processo administrativo no servigo de saude;

d) Nao ter condenagao por infragdo ética/disciplinar transitada em julgado;

e) Em casos de condenacao, ter sido beneficiado pelo instituto da reabilitacdo profissional nos termos da
Resolugao Cofen N° 370/2010 artigos 152 a 155.

Art. 24 — O profissional que omitir informagao na Declaragao de proprio punho ou nela inserir informacgdes
inveridicas e/ou falsas ficard impedido de assumir o mandato, sem prejuizo das san¢des de natureza ética,
civel e criminal.

CAPITULO VIII - DA APURACAO DOS VOTOS

Art. 25 - A apuracao dos votos sera realizada pelo (a) Presidente da Comissao Eleitoral/RT, imediatamente
apo6s o encerramento do processo, devendo ser acompanhada pelos interessados.

Art. 26 - Serdo considerados eleitos os candidatos que obtiverem o maior nimero de votos validos.

§ 1° - Em caso de empate serd considerado como critério para desempate os candidatos da com o maior
tempo de inscricdo no Coren RJ. Persistindo empate, serd considerado o maior tempo de exercicio
profissional no servigo de satde dentro da mesma categoria profissional eleita;

§ 2° — O numero de votos, obedecido a ordem decrescente, definird os ganhadores.

Art. 27 - Recursos e ou protestos contra fato(s) relativo(s) ao processo eleitoral, ou candidato(s) eleito(s)
deverdo ser formalizados em primeira instancia a Comissao Eleitoral/RT e em tultima instancia a (0)
Presidente do Coren-RJ, no prazo maximo 48 (quarenta e oito) horas apos a realizacao da eleigao.

Art. 28 — Concretizada a eleicdo a Comissdo Eleitoral devera emitir Relatorio do Processo Eleitoral com o
resultado final da votacdo informando os nomes completos dos profissionais eleitos por categoria
profissional bem como o niimero total de votos recebidos.

CAPITULO IX - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO PLEITO ELEITORAL

Art. 29 — Os membros eleitos deverdo em sua primeira reunido definir o preenchimento dos cargos. Sao
eles: Presidente, Secretario e Membros que poderdo ser até 11(onze).

Art. 30 — O Coren/RJ no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da data do recebimento da comunicagao
do resultado final da eleicdo homologa o processo eleitoral através de Decisdo, da composi¢ao da CEE,
atribuindo-lhe legitimidade. Paragrafo unico: A implantagdo e o efetivo funcionamento da CEE ficam
condicionados ao Ato de Posse da mesma pelo Presidente do Coren RJ ou seu representante.

Art. 31 — Ap6s o Ato de Posse, a CEE devera reunir-se para elaboragdo do seu Regimento Interno, devendo
no prazo maximo de 30 (trinta) dias encaminhar a proposta ao Departamento de Etica do Coren- RJ para
analise, contribuicdes e aprovagao.

CAPITULO X - DO FUNCIONAMENTO DA CEE E INSTAURACAO DE SINDICANCIAS
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Art. 32 - A CEE devera estabelecer cronograma de reunido (a ser definido) ordindria e reunir-se de forma
extraordinaria, quando necessario.

Art. 33 - O eixo norteador das a¢des da CEE devera ser a Resolugio Cofen 564/2017 - Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e Resolugdo Cofen 370/2010 — Codigo de Processo Etico dos Profissionais
de Enfermagem.

Art. 34 - As deliberagdes da CEE serdo definidas por maioria simples, sendo prerrogativa do Presidente, o
voto de minerva, no caso de empate.

Art. 35 - Os atos da CEE, relativos a sindicancia ou fiscalizagdo, deverdo ser sigilosos. Art. 36 - As
sindicancias instauradas pelas CEE obedecerao aos preceitos contidos na Resolugdo Cofen 370/2010.

Art. 37 - A sindicancia devera ser instaurada mediante:

a) Dentincia por escrito devidamente identificada, contendo a narragdo objetiva do fato ou ato;

b) Dentincia por escrito do Enfermeiro (a) Responsavel Técnico (a) do servigo;

c¢) Deliberagao da propria CEE;

d) Determinagao do Coren RJ.

Art. 38 - Instaurada a sindicancia, a Comissao Sindicante designada pelo Presidente da CEE podera optar
por:

a) Solicitar a apresentagao de manifestacao por escrito do(s) envolvido(s) no prazo de 7 (sete) dias uteis
contados a partir do recebimento da comunicagao;

b) Convocar profissionais de enfermagem e convidar outros profissionais ou usudrios do sistema de satide
envolvido(s) & comparecer(em) pessoalmente, no dia e hora estabelecidos, perante a Comissdo de
Sindicancia, a fim de prestar esclarecimento, sendo facultativa a presenca de advogado (Sumula vinculante
05 do STF).

Pardgrafo unico: O esclarecimento feito pelo(s) envolvido(s) deverd ser redigido pelo Secretario da
Comissao Sindicante e, apos leitura do documento o mesmo devera ser impresso, assinado e rubricado por
todos os presentes. Copias deverao ser fornecidas aos envolvidos.

Art. 39 - Para melhor elucidag@o dos fatos a Comissdo Sindicante podera solicitar

novas diligéncias.

Art. 40 - Os casos de ndo comparecimento dos profissionais convocados pela Comissdo Sindicante e/ou
ndo apresentacdo de manifestagdo por escrito no prazo estipulado, deverdo ser comunicados formalmente
ao Departamento de Etica do Coren- RJ.

Art. 41- Todos os documentos referentes aos fatos apurados na sindicancia deverdo ser anexados ao
processo em ordem cronologica de apresentagdo, com todas as folhas numeradas e rubricadas pelo
Secretario da Comissao Sindicante.

Paragrafo Unico — Visando preservar o sigilo, o acesso aos documentos e autos é permitido somente as
partes envolvidas, a CEE, dando ciéncia das ocorréncias ao Gerente de Enfermagem.

Art. 42 - A conciliagdo entre as partes envolvidas podera ser empregada nos fatos de menor gravidade, que
ndo tenham acarretado danos a terceiros e/ ou ndo tenha infringido o Codigo de Etica Profissional e devera
ser lavrada em ata especifica.

Art. 43 - Nao ocorrendo conciliagdo, o processo de sindicancia seguird seu tramite normal.

Art. 44 - Apos concluida a sindicancia e sendo constatada a existéncia de indicios de infragdo ética, o
processo de sindicancia devera ser encaminhado a Presidéncia do Coren-RlJ, para adocao das providéncias
cabiveis.

Art. 45 — Todas as dentncias envolvendo membros da CEE deverdo ser encaminhadas diretamente a
Presidéncia do Coren RJ para providéncias cabiveis.
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Art. 46 — As dentincias envolvendo condutas profissionais negligentes, imperitas e imprudentes deverao
ser objeto de encaminhamento ao Setor de Educa¢ao Continuada para intervencgdes educativas.

CAPITULO XI - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 47 - Na desisténcia/afastamento superior a 30 dias, quebra do vinculo empregaticio de um ou mais
membros da CEE, estes deverao ser substituidos por profissional da mesma categoria, a critério do RT e
comunicado por escrito ao Departamento de Etica do Coren-RJ.

§ 1° - Auséncia nao justificada de 3 (trés) reunides consecutivas e/ou 5 (cinco) alternadas durante o periodo
de 1 (um) ano, o membro efetivo da CEE serd automaticamente substituido por designagdo da RT, por
membro correspondente a categoria profissional.

Proposta de cronograma de atividade

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ANUAL

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

DESCRICAO DAS MESES
ATIVIDADES
1° |22 (3% |4 (5% |6® |7 |8 |9° j10° [11° [12°

Organizar o
funcionamento da X X X X X X X X X X X X
Comissao: convocagao,
reuniodes, elaboragdo da
ata de reunido, lista de
presenca.

Comunicar ao Coren-ES
o exercicio ilegal da
profissdo, bem como X X X X X X X X X X X X
quaisquer indicios de
infracao a Lei do
exercicio profissional ou
dispositivos éticos
vigentes.

Averiguar as dentncias
ou fato antiético de que
tenha conhecimento.
Notificar ao Coren-ES as
irregularidades, X |X X X X |X |X |X |X |X [X X
reivindicagdes, sugestdes
e infracoes éticas
detectadas.

Fiscalizar a qualidade do
cuidado dispensado a
clientela pelos
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profissionais da X X X X X X X X X X X X
enfermagem; o exercicio
ético da profissao e
condigoes oferecidas pela
instituicao e sua
compatibilidade com o
desempenho ético-
profissional.

Promover reunides,
seminarios ou atividades
similares, que visem a
interpretagio do Codigo | X X
de Fticae a
conscientizagao de
questdes éticas e
disciplinares,
encaminhando as
conclusdes e
recomendagdes ao
Coren-ES.
Encaminhar o relatério
das atividades X
desenvolvidas,
anualmente ao Coren-ES.

C2 ITEM 3: Regimento Interno

a) Apresentagdo da proposta de Regimento Interno da Unidade.

O Regimento completo encontra-se no ANEXO VIII - REGIMENTO INTERNO da presente proposta e
permanecera disponivel para consulta publica e institucional por meio de link, disponibilizado em plataforma
institucional conforme exigéncias legais e de transparéncia administrativa.

b) Link da proposta de Regimento Interno da Unidade no site do INVISA.

Link para acesso publico a Proposta de Regimento Interno da UPA 24h Conselheiro Paulino:
https://gestao3s.com.br/transparencia/index.php?class=TransparenciaPortal VisualizarDocumento&method=
visualizar&id=37&service=none&unit slug=invisa&static=1

O Regimento interno esta disponivel no Portal da Transparéncia do INVISA, ja especificado nesta proposta
de trabalho. Na opg¢do “outros documentos” institucionais da entidade disponibilizamos a Proposta de
Regimento Interno da UPA 24h Conselheiro Paulino.
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C2 ITEM 4: Sistema de Informacio

Na execucao das atividades propostas neste Plano de Trabalho o INVISA, utilizara das melhores praticas e
tecnologias disponiveis atualmente no mercado para auxiliar na Gestao dos servigos de Saude.

A utilizagao da Tecnologia da Informacao tornou-se imprescindivel na gestdo de organizagdes sociais porque
ajuda a otimizar processos, melhorar a comunicagao e facilitar a tomada de decisdes e otimizacao de recursos.

A Tecnologia da Informacao pode ajudar a:

1. Aumentar a produtividade
A TI pode ajudar a aumentar a produtividade dos funcionérios e a melhorar a qualidade dos produtos
€ Servigos.

2. Melhorar a comunicacao
A TI pode facilitar a comunicagao entre colaboradores, superiores e usuarios, otimizando o fluxo de
trabalho.

3. Automatizar processos
A TI pode automatizar e simplificar processos de gestdo, como o planejamento, controle, organizagao,
ganhos de escala e otimizagao de recursos.

4. Coleta e analise de dados
A TI pode ajudar a coletar, armazenar e analisar dados, que podem ser tteis para informar a tomada
de decisodes.

5. Garantir a seguranc¢a da informacao
A TI pode ajudar a manter os dados e informagdes seguros e acessiveis apenas por quem tem
permissao.

6. Controlar a jornada do colaborador

A TI pode ajudar a acompanhar em tempo real o ponto dos colaboradores, automatizar relatorios e
gerenciar atrasos, faltas e horas extras.

A Tecnologia da Informagdo estd enriquecendo todo o processo organizacional, auxiliando na
otimizacao das atividades, facilitando a comunicagao e melhorando o processo decisorio, pois as informagdes
sdo0 mais eficientes e eficazes, chegam ao gestor com mais velocidade e precisio. !

ADOCAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO VISANDO AMPLIAR CONTROLES E
AVALIACOES DAS ATIVIDADES E CONTROLE SOCIAL

' BEAL, ADRIANA. O sistema de informagdo como estratégia empresarial. Sdo Paulo: Atlas, 2001.
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Além dos Sistemas de Informacdo de Saude que serdo implantados nos servigos de saude o INVISA
realizard a adocdo de diversos sistemas de informagdo gerenciais e de transparéncia que auxiliardo na gestao,
no controle e fiscalizacdo por parte do Parceiro Publico do Contrato de Gestao.

1. Gestao Financeira

Gestao do Plano Operativo, controle de gastos, gestdao de processos (contas a pagar), monitoramento
financeiro de gastos em tempo real, armazenamento digital de documentos financeiros, conciliagdes bancérias

e relatdrios gerenciais de gastos.

"t Financeiro Monitoramento de Despesas

Monitoramento de Despesas

Contrato Fornecedor Processo

CONTRATO DE GESTAO 006/2018 SEJUS/ES - SAWI

Dt. Documento (De) (Ate) Dt. Vencimento (De) (Ate)

01/01/2023 = 31/01/2023 & =

Q Buscar | & Imprimir

Autorizacdo  Processo  Contrato Fornecedor Dt. Doc

OMacar D % M g 135515 18/2023 SEJUS/ES JULIANE 02/01/2023

®Marcar | 0 X M ) 135529 19/2023 SEJUS/ES TECNUS 02/01/2023
SERVICO

@Marcar O % M R 135534 20/2023  SEJUS/ES PREFEITURA MUNICIPAL DE  02/01/2023
VIANA

© Marcar O PQ a B 135536 212023 SEJUS/ES CHAYDER 02/01/2023

2. Gestao de Compras

fr

Dt. Vencto

16/01/2023

16/01/2023

06/02/2022

16/01/2023

Processo Ref.

Documento

Documento

599

1799

44 615

ETN

Cotacéo

V. Doc.

12000.00

481.05

18.95

12889.26

Situacéo
Ord. Forn. Valor
V. Pago Situagdo
12000.00
481.05
21.80

12989.26

Plataforma de compras on-line, cadastramento de cotagdo de precos, cadastramento de fornecedores,
apuragdo e geragdo de mapa de precos, notificacdo de fornecedores, gestdo de contratos, ordem de
fornecimentos, relatérios gerenciais e auditoria.
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Processamento de Cotacdo de Precos

Codigo

7

Q, 1. Exibir Fropostas

Proposta

Niimero

2522020

Fornecedor

10 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA [ iz | =

= 2. Mapa de Precos ER

Objeto
- - . Inicio
Aquisicdo de MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES para atender a demanda
bimestral das Unidades de Satide do Sistema Prisional do Estade do Espirito 17/09/2020

Santo, sob gestdo do INVISA através do Contrato de Gestdo n® 006/2018

Validagio Aceite Contrato Codigo

. 109

9 MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO [ 1z | 110
LTDA
= . 1
12 SERRAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI [ nso | =
ME
= .| 12
15 DROP HIGIENIZAGE0 PROFISSIONAL LTDA [ iz |
113
16  CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E [ 1z |
MATERIAL HOSPITALAR EIRELI s

21 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS B3 .

3. Portal do Colaborador

tor Aceite | 95 4. Reprocessar | @ Itens Desertos | @ Cancelar Processamento | @ Voltar

Documento de Habilitagdo

CONTRATO SOCIAL / ESTATUTO

CND TRABALHISTA

CND ESTADUAL

INSCRICAD CNPJ

CND MUNICIPAL

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Término

23/09/2020

Plataforma on-line de suporte a todos os colaboradores da entidade, com disponibilizagdo de
documentos, contra-cheques, declaragdes e informes de rendimentos.

Contracheques disponiveis

Codigo

8761

@ @0 OO0 060 00

codigo
7253
10067
10821
13723
17491
18820
22372
26288
27352

30197

Matricula

000012

Referéncia
01/2020
02/2020
03/2020
04/2020
05/2020
06/2020
07/2020
08/2020
09,2020

10/2020

Colaborador

PEDRO

Arguivo
arquivos/0052/012020/000351_d2f31160ea37c8Tcabebféebf3c8aTfd. pdf
arquivos/0052/022020/000351 _6afc552644c63e80ba376318d42c7f1f pdf
arquivos/0052/032020/000351_e9711d9d97cb2a48953dc6c642fb99cd. pdf
arquivos/0052/042020/000351_39397dea5e17337aaBc6448535bb0645. pdf
arquivos/0052/052020/000351 _ad4cb3596e8b18886f22e8f75f57a297 pdf
arguivos/0052/062020/000351_9f09ec4096d27elfT14836ce6fc3ac2. pdf
arquivos/0052/072020/000351_70651cfa3f348d9a44al9a5a252ead2c. pdf
arquivos/0052/082020/000351_e27e27e053bf3eaz09fa8aea0B8e9351f pdf
arguivos/0052/092020/000351_84435d5b90bed919e47926a8261c972d.pdf

arquivos/0052/102020/000351_2e2d18331dee5eaBd4bba03cf1179a28. pdf

4. Portal do Processos Seletivos

LIA|

Cadastro

03/02/2020
19/03/2020
07/04/2020
13/05/2020
17/06/2020
06/07/2020
07/08/2020
09/09/2020
08/10/2020

11/11/2020
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Plataforma on-line de realizagdo de processos seletivos para recrutamento de colaboradores
contemplando o cadastramento de processos seletivos, publicagdo de processos seletivos, cadastramento on-
line de candidatos, divulgacdo de resultados, convocagdo de candidatos, relatorios gerenciais e auditoria.

g invisa INicio

\da ¢ sadde

Ee visTA DE TODOS OS

INFORMATIVOS  ~ EDITAIS ~ CONTATO

Q

Editais de processos seletivos

Seletivo em andamento
B Edital n.°: 085/2024
Objeto do Edital:

O Processo Seletivo Simplificado n®

Seletivo em andamento

@ Edital n.°: 084/2024
Objeto do Edital:

QO Process

Seletivo em andamento
@ Edital n.°: 083/2024

Objeto do Edital:
so Seletivo Simplificado n®

ro Simplificado n® OP
em por objeto a selegdo de 083
profissionais para CONTRATAGAQ, para
trabalharem nas Unidade
do Estado do Espirito San
Saude Prisional — Nivel de Atengio Basica).

24 tem por objeto a selegdo de
profissionais para os cargos de nivel

médio e fundamental, para atuarem no
MUNICIPIO DE ALMIRANTE TAMANDARE/PR

, tem por objeto a selecdo de
profissianais para CONTRATACAQ, para
alds Prisiona trabalharem nos Servigos Residendiais
Terapéuticos do Estado do Espirito Santo/ES.

£ 13/11/2024 a 15/11/2024 6 08/11/2024 a 14/11/2024

& 12/11/2024 a 17/11/2024

[ DETALHES DO EDITAL 3> ] [ DETALHES DO EDITAL 3> ]

( DETALHES DO EDITAL 3 j

4. Portal da Transparéncia

Plataforma on-line de transparéncia em obediéncia a Lei Federal n.® 12.527/2011 (Lei de Acesso a
Informagao) disponibilizando pra fins de transparéncia e controle social dos dados relacionados a estrutura,
gastos, processos licitatorios, contratos, recursos humanos, entre outros.

PORTAL DA TRANSPARENCIA - INSTITUTO VIDA E SAUDE

Instituto Vida e Salide - INVISA

i
Ll Estrutura da Entidade ‘

Contrato de Gestao SES/MA - Hospital Dra Laura Vasconcellos (Bacabal/MA)

& contratos de Gestao e Aditivos ‘ Prestacao de Contas

E/ Outras Contratos e Aditivos ‘ Relatério de Despesas com Assisténcia Médica

Contrato de Gestdo SES/MA - Hospital Nina Rodrigues, CAPS Ill, CAPS AD, Residéncia Terapéutica

& contratos de Gestao e Aditivos ‘ Prestacdo de Contas

ﬂ Outros Contratos e Aditivos

‘ Relatério de Despesas com Assisténcia Médica

5. Auditoria e Fiscalizacao
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Plataforma on-line de prestacdo de contas, com a disponibilidade em tempo real dos gastos realizados,
das receitas financeiras, permitindo a andlise e avaliacdo das despesas realizadas e relatérios de auditoria e

gerenciais.

Auditoria em Prestacdo de Contas

Prestacdo Coniraio Conta Correnie Daia Inicial Data Final
1313 SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPELITICOS - CONTRATO DE GESTAO 00120, @ CUSTEIOC) RESERVA LEGAL 16/07/2024 31/07/2024
ADMINISTRATIVO
Grupo de Despesa Sub-Grupo de Despesa Classificagdo da Despesa
Movimente Processo Fomecedor Nimero Valor
] -
Q Buscar || [71 Exportarios | & Download Comprovaries monstralive Gastos | & Demonst. Analitico | @ Voltar
Detalhamento
spesas realizad
Cédige Ordem  Movimento Processo  Fornecedor Compravante Niimero Valor Situagio
®. =. 25181 1 16/07/2024  16902/2024  JANES DEAN GUIMARAES CONTRATO 72024 11700.00
®. iZ. 151811 2 1T/07/2024  17102/2024  JANES DEAN GUIMARAES CONTRATO T20241 3900.00
&, =, 5041 24/07/2024 17753/2024  GVEUS - SINDICATO DAS EMPRESAS DE RECIEO 20.221.967 56870
TRANSPORTE METROPOLITANA DA GRANDE
VITORIA
®. =, 250242 4 24/07/2024 17767/2024  GVBUS- SINDICATO DAS EMPRESAS DE RECIBO 19.876.184 43240
E METROPOLITANA DA GRANDE

ADOCAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO DE SAUDE

A Tecnologia de Informacao na saude ¢ crucial, pois exerce um impacto enorme em como as doengas
sdo diagnosticadas, tratadas e acompanhadas, assim como na gestdo dos cuidados de saude e no
monitoramento dos pacientes. O impacto na reducdo de custos e ganhos de eficiéncia muitas vezes tem
traducdo em um maior nimero de pacientes passiveis de tratamento.

Em outras palavras, os avangos tecnologicos permitem tomar decisdes mais precisas, eficazes e
acertadas. Com essas ferramentas, o campo médico pode coletar dados sobre pacientes e determinar quais
medidas preventivas sdo as mais uteis para reduzir o risco de doengas, por exemplo.

Além disso, com foco na prevencdo de condi¢des que causam doengas especificas, ¢ possivel reduzir
0s custos operacionais para diagnéstico e tratamento, que podem ocorrer tanto no sistema publico quanto

privado.

Na unidade de satde serdo implantados sistema de informag¢ao contemplando os seguintes mddulos:

a) Registro e identificagdo eletronica de pacientes;
b) Ambulatorio;
c¢) Prontudrio eletronico do paciente no atendimento assistencial e odontoldgico;

d) Urgéncias/emergéncias — Pronto Atendimento;
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e) Gestao da cadeia de suprimentos e de servigos incluindo Farmacia, Almoxarifados;
f) Laboratério, Imagem,;

g) Faturamento;

h) Custos;

1) Bl/Indicadores /SISAB;

J) Manutengao;

k) Controle de Prontuario/Central de Informagdes;
1) Integracdo com Sistemas SUS;

m) Laboratorio;

n) Gestao de documentos;

0) Gestao da qualidade;

p) Prescrigdo eletronica;

REGISTRO DE ATENDIMENTO

INFOPEN Paciente parsir eonkioss sexo Idade

cap2 Observagdes

Cadigo

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS, REQUISITOS E FUNCIONALIDADES DE
SEGURANCA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

a) Possuir mecanismo de controle de seguranca contra a violagdo dos dados ou acessos indevidos as
informacdes, por meio do uso de senhas criptografadas, e que permita a administracdo das permissdes de
acesso.

b) Registro de LOG e trilhas de auditoria de acesso e atividades nos sistemas de informag¢ao permitindo
que seja configurado o nivel hierarquico, do mais baixo ao mais severo ¢ armazenando minimamente as
seguintes informagdes: identificagao do usudrio, IP do equipamento, cédigo da transacao, data, hora, contetido
anterior das alteracdes e novo contetudo.

c¢) Consultas e relatorios parametrizaveis (BI).

d) Garantir teste de consisténcia dos dados de entrada dos campos do sistema, como por exemplo:
CPF, datas, campo numérico, ou somente alfabético.
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e) Bloqueio da exploragdo de falhas de seguranga tais como SQL Injection e Cross Site Scripting (XSS)
Nos Mesmos campos.

f) Possuir a facilidade de exportagdo/importagao de dados no padrdao ASCII no formato TXT e XML.
g) Permitir a emissao de Relatorios em diversos formatos: PDF (pesquisavel) e/ou XLS e DOC.

h) Assegurar que o sistema esteja acessivel através dos principais browsers de mercado como Internet:
Mozilla Firefox ou Google Chrome, nas suas versdes de mercado mais recentes e compativeis com os sistemas
operacionais para dispositivos moveis Android, IOS;

1) Disponibilizar mecanismos de controle de seguranga contra a violagdo dos dados ou acessos
indevidos as informagdes, por meio do uso de senhas, e que permita a administragdo das permissdes de acesso,
conforme preconiza a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

j) Permitir a possibilidade de autenticagdo da solucao tecnoldgica, baseada em certificado digital da
cadeia de confianca — ICP Brasil;

k) Permitir que a solugdo tecnoldgica estabelega desconexdo automatica apds determinado periodo de
tempo;

1) Utilizar banco de dados com licenca baseada em software livre e multiplataforma.

ARMAZENAMENTO E GUARDA DE PRONTUARIOS, EXAMES E OUTROS
DOCUMENTOS

O INVISA adotara no armazenamento e guarda dos prontudrios, exames e outros documentos, todas
as normas de seguranca estabelecidas na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais - LGPD), na Lei n° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que trata da digitalizacao e uso de
sistemas informatizados para a guarda, armazenamento e manuseio de prontudrios de pacientes; pela
Resolucao n® 1821/2007, modificada pela Resolugdo CFM n°2.218/2018, e o Parecer n° 10/2009 do Conselho
Federal de Medicina (Assunto: Tempo de guarda de exames radioldgicos; responsabilidade pela guarda dos
documentos; digitalizacdo).

DISPONIBILIDADE DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informacao ficardo disponiveis para acesso durante 7 (sete) dias na semana, 24 (vinte
e quatro) horas por dia.

MANUTENCAO EVOLUTIVA E CORRETIVA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
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As rotinas de manutencao evolutiva e corretivas dos sistemas de informac¢do poderdo ocorrer durante
a vigéncia do Contrato de Gestao.

No caso de manutengao corretivas estas poderdo ser solicitadas por quaisquer usudrios dos sistemas
diretamente a coordenacao de projetos do INVISA que encaminhara a empresa de Tecnologia contratada para
efetivacao da correcdo requerida.

INTEGRACOES

O sistema de informagdo de satde sera totalmente integrado com o e-SUS Atengdo
Basica (e-SUS AB).

Os demais sistemas de informagdo permitirdo a integragao de dados com quaisquer outros sistemas de
informacao disponibilizados pela SMS ou de terceiros permitindo a transferéncia eletronica de dados entre
sistemas.

SUPORTE TECNICO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Junto aos Sistemas de Informac¢do que serdo disponibilizados para os colaboradores, profissionais de
saude, gerencia de saude e demais usuarios dos sistemas suporte técnico (presencial e remoto) e treinamentos
durante toda a vigéncia do Contrato de Gestao.

Os suportes técnicos ocorrerdao mediante solicitacdo a empresa de tecnologia contratada que devera
iniciar de imediato o atendimento remoto de suporte ou agendamento de suporte presencial se assim o caso
exigir.

No caso de treinamentos devera ser previamente agendada com a empresa de tecnologia contratada a
data e local para a realizag@o do treinamento.

SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, EQUIPAMENTOS E REDE DE DADOS

Sera disponibilizadas equipe de técnicos em informatica que serdo responsaveis pela manutencao de
toda estrutura de tecnologia da informacdo (rede logica e elétrica), fornecimento de servidores para
instalacdo/configuracdo para uso dos sistemas de atendimento do paciente, ativos de rede (switch) e link de
comunicag¢do de dados, garantindo o pleno funcionamento dos sistemas de informacao.

IMPLANTACAO DE PRONTUARIO ELETRONICO DE SAUDE

A palavra prontudrio tem origem no latim promptuarium e tem como significado: “lugar onde sdo
guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer momento”. O termo “prontuario médico” mantém esse
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significado, j4 que concentra os registros da saude de um paciente, com informagdes essenciais desde seu
nascimento até sua morte.

O prontuario eletronico, também conhecido como PEP (Prontuario Eletronico do Paciente) ¢ um
repositorio de informagdes mantidas de forma eletronica, ao longo da vida de um individuo. Nele estao
armazenadas as informacodes de saude, clinicas e administrativas, originadas das acdes das diversas categorias
profissionais que compdem a Atengdo a Saude. Além disso, € necessario que tenha pelo menos as seguintes
caracteristicas principais:

a) registro de anamnese, exame objetivo e variaveis clinicas;

b) prescri¢ao de medicamentos ou outros métodos terapéuticos;

c¢) emissdo de atestados e outros documentos clinicos;

d) solicitacdo de exames e outros métodos diagnosticos complementares;
€) encaminhamentos a outros pontos da rede de aten¢do a satde; e

f) acesso rapido aos problemas de saude e intervengdes atuais.

De acordo com as normas do CFM, os dados do paciente devem estar sempre disponiveis, e quando
solicitado pelo paciente ou seu representante legal, o fornecimento de copias auténticas das informagdes.

A utilizagdo da Tecnologia da Informa¢ao e Comunicagdo em Saude (TICS) cresce a cada dia. Hoje
sdo inimeras as possibilidades, os recursos e os beneficios que a informéatica pode trazer para a area de saude.

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ¢ a principal ferramenta de TICS que os profissionais de
saude precisa ou precisara lidar nas suas atividades didrias, seja no consultorio, centro diagndstico ou hospital.

E fundamental que o médico utilize uma ferramenta de alta qualidade, segura e que possa auxilia-lo
no registro da historia clinica e exame fisico, bem como na solicitagdo de exames e prescri¢cao. Outro conceito
importante ¢ o Registro Eletronico de Satide (RES) que permite o armazenamento e o compartilhamento
seguro das informagdes de um paciente.

Os sistemas devem adotar mecanismos de seguranca capazes de garantir autenticidade,
confidencialidade e integridade das informagdes de saude. A certificagdo digital ¢ a tecnologia que melhor
prové estes mecanismos.

O uso de prontuarios de papel, além de dificultar essa disponibilidade constante que os prontuarios
devem ter, uma vez que os profissionais precisam se deslocar até o arquivo para conseguir o documento, essa
forma de reunir os dados estd exposta a varios riscos, como extravio e quebra de sigilo. Outro problema do
papel ¢ a necessidade de ser “refeito” a cada novo médico com que o paciente se consulta. Isso faz com que
as informagdes sejam muitas vezes incompletas ou omitidas.

O prontuario eletronico elimina todos esses problemas de uma maneira pratica e eficiente.

BENEFICIOS DE USAR PRONTUARIO ELETRONICO
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1 - PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Os dados dos pacientes ficam todos disponiveis no mesmo lugar, e todos os profissionais de saude
podem acessar as informagoes.

- O prontudrio eletronico ja tem um padrao para as informagdes que devem ser langadas de acordo com
condi¢des avaliadas e ciclos de vida, o que torna o registro facilitado, ganhando maior agilidade nos
atendimentos e prescrigoes.

- O prontuério eletronico ¢ uma ferramenta de organizacdo do processo de trabalho, ja que, além de
gerenciar filas do sistema, ele também fornece as informacdes dos pacientes acompanhados e permite o
planejamento de agdes das equipes de satde.

2 - PARA A GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

- Acesso aos dados consolidados ou individualizados produzidos pelas equipes de saude;

- Acompanhamento dos processos de trabalho das equipes de saude nas unidades;

- Dados qualificados para subsidiar o planejamento das agdes;

- Registro dos dados padronizados, de acordo com condi¢do avaliada e ciclos de vida, facilitando o
trabalho dos profissionais de satde;

- Diminui¢do do tempo de registro dos atendimentos e melhora do fluxo de pacientes na unidade de
saude;

- Extingdo da necessidade de sala de arquivo;

- Registro seguro dos dados e facilidade de serem restaurados, caso se percam os originais ou ocorra
algum acidente.

3- PARA OS PACIENTES

- O prontuario eletronico também pode ser usado como ferramenta de seguranga do paciente, porque
permite um bom registro clinico e melhora o compartilhamento dos dados entre profissionais. Dessa forma,
facilita a revisdo e discussdo de condutas clinicas pela equipe de satde.

- O prontuario eletronico restringe o acesso aos dados clinicos dos pacientes e somente os profissionais
de saude cadastrados tém acesso.

- Outra vantagem ¢ que, com o prontudrio eletronico, ndo ha mais o problema de a letra ser ilegivel, e
0 paciente nao corre mais o risco de entender errado o que foi escrito na prescrigao.

- O prontuario eletronico ainda da seguranga por nao ter risco de perder dados por degradacgao fisica,
quimica ou bioldgica do papel ao longo do tempo, além de permitir que se faga o backup dos registros.

BASES LEGAIS

- Resolucio CFM n.° 1.638/2002: Define prontuario médico e torna obrigatoria a criagdo da Comissao
de Revisdo de Prontuarios nas instituigoes de saude.

- Resolucdo CFM n.° 1.821/2007: Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizagdao e uso dos
sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes,
autorizando a eliminagdo do papel e a troca de informagdo identificada em saude.
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- Resolu¢do COFEN n.° 754/2024: Normatiza o uso do prontudrio eletronico e plataformas digitais
no ambito da Enfermagem: digitalizagao, utilizacdo de sistemas informatizados para guarda e armazenamento
nesta tecnologia.

- Lei Federal n° 13.709/2018: Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

- Lei Federal n° 13.787/2018: Dispoe sobre a digitalizacdo e a utilizacao de sistemas informatizados
para a guarda, o armazenamento € o manuseio de prontuario de paciente.

SISTEMA DE PRONTUARIO ELETRONICO

A implantagdo do Prontudrio Eletronico do Paciente serd realizada pelo INVISA na unidade de saude
seguindo e observando todos os requisitos e funcionalidades previstas em Edital e nas Legislagdes que
regulamentam a matéria.

1) REGISTRO E IDENTIFICACAO ELETRONICA DE PACIENTES

Permitir o cadastro e acompanhamento de todos os pacientes assistido pelas equipes de saude das
unidades, possibilitando a transferéncia entre unidades, consulta de histdrico de atendimentos e de saude.

Estado Civil e Documentagao

2) REGISTRO DE PROFISSIONAIS

Permitir o cadastro de profissionais de satde que utilizardo o Sistema de Prontuario Eletronico com a
possibilidade de vinculagdo de Certificado Digital no Padrao ICP-Brasil para Assinatura Digital de
documentos.
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Cadastro de Profissional

Login de Acesso

3) GESTAO DE ATENDIMENTOS (FILA)

Permitir as equipes de saude realizar de forma simples e eficiente a gestdo das filas de atendimentos
para os profissionais de saude.

Fila de Atendimentos

Data Agenda Unidade de Saude Cargo/Funcdo Profissional

20/11/2024 ]

Q Buscar =+ Incluir Atendimento & Imprimir Agenda

Linha de
Registro Hora INFOPEN Paciente Nome Social CNS Demanda Cuidado/Atividade

4) REGISTRO DE ATENDIMENTOS MEDICOS E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Permitir o registro eletronico dos atendimentos médicos e dos demais profissionais de saude através
de formulério padronizado, seguindo o padrao de Prontuario por Problemas e Evidéncias (SOAP).

Atendimento do Profissional (SOAP)

b L exames fisicos e complementares)
a . &
s

]
-]

Antropometria
- Peso(kg) Alturatem) mC

0
Freq. Respiratéria(mpm) Freq, Cardiaca(bpm) Temperatura( o

»

Saturacao de O%(%) Glicemia Capilartmg/dL)
P~ Testes Rapido

HIv siFiLs HEPATITE B HEPATITE C

POSITIVO ~ NEGATIVO  NAO REALIZADO POSITIVO  NEGATIVO  NAO REALIZADO POSITIVO  NEGATIVO  NAO REALIZADO POSITIVO  NEGATIVO  NAO REALIZADO

@ + Termo de Aconselhamento

Exames anteriores
°

Cédigo  Solicitacao Exame Profissional Avaliagao

5) REGISTRO DE ATENDIMENTOS EM ODONTOLOGIA
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Permitir ao profissional dentista o registro do plano de cuidado da satde bucal do paciente utilizando
a ferramenta do Odontografa presente no Sistema de Prontuario Eletronico.

ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL (SOAP)

Subjetivo Objetivo Avaliagao Plano de Agao istérico Odontograma

Histérico de Atendimentos
Odentegrama conselidado - Q 30 dias < 60 dias Q 90 dias

Marcagdes/Atualizacdes do Odontograma
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

D N O N N
@H@@E@@?@@@@@E@@

Permanen te © Decidua O Mista

Amalgama Caries Endodontia Ausente  Resina Implante Selante Coroa  Extragao  Normal

@ X = o 4

6) CLASSIFICACAO DE RISCOS EM URGENCIAS/EMERGENCIAS

Permitir o registro de atendimentos em unidade de urgéncia e emergéncia, com modulo de admissdo
da enfermagem e classificag¢ao de risco, atendimentos multiprofissionais e individualizados.

Atendimentc Prontudric

HISTORICO DE ENFERMAGEM

O ' nfus 1 t jitad T flidriase
pehe
IRA]

i FR:
a

Euf Disg Taquipneicc pr

1EM
PA TA C
Norr Afel Normocard
Hipert Hip Bradicard
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Atendimento Prontudrio Paciente 279162741 Bddc4153c25043831297 Sexo Idade

Entrada na Unidade: Atendente: Cargo.:

Atendimento Classificagdo de Risco

Fluxograma:
CEFALEIA - © NOTA
@ Adicionar
Opcoes
L Admissdo de
enfermagem Classificagdo de Risco
de
a Riscc Cédigo Discriminador Eor
~

Permitir o registro das internagdes de pacientes na unidade de satide, com a emissdo de AIH, registro
das evolugdes médicos e de enfermagem, prescrigcdes e controle da Seguranca do Paciente.

Unidade de Satde Enfermaria

HOSPITAL . ENFERMARIA R

Q Visualizar

LEITO EXTRA

Prontudrio

19398 ®

Paciente

>/
FRANCILENE |-|—‘

Dt.Internacao
05/07/2024

% Acompanhamento
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Jhuma Mnierto LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Siode  Swide DE INTERNAGAO HOSPITALAR 002152
— dentificacdo do Estabelecimento dé Saude
— 1N DO PSTARCECINENTD SO AMTE — i CHES
HOSMTAL —— 935
3 NCAE DO FSTARBCLECNENTD CRECUTANTE 4 -CHES
HOSPITAL - f 934 |

— ldemifmaq@orpo Paciente

L NCUE DO PRI

e o I D0 PRIONTLARD,

FRANCILENI A Hat
T - CARTAD WAL ONAL [E SAIDE (CKE) - DATARASDVENTOL_ 49 - 5580 0 - BACATOR
02 | rnmnm (] MASCILRG (g FEVIRRG | | pARDA
11 - NDUE DA MG 12 TELEFOAE DE CONTATD
wAC 1
e 11 - NOVE DO SESPONSAYEL 14 TELEFOAE D CONTATD
tsa) 1
o IE - FADERECD (FA W * @A RRDY
R. JOAD |
16 - UMD DE SESOEMCIA . 11-CO0 1RGE WUF _ __18-CER
| SAD JOSE DE n - |

Justificativa da Internacgio

e T PRINC PALS WA E SARTOWAS CUMNOOS

SEQUELA DE PSD PERNA E COM PERDA OSSEA « ENCURTAMENTO

SEGURANCA DO PACIENTE
LEITO: b ool
LEITO EXTRA
RISCOS IDENTIFICACAO DO PACIENTE
PACIENTE:
i FRANCILENE
QUEDA
DATA DE NASCIMENTO:  REGISTRO:
FLEBITE 01/03/1980 00!
ALERGIA DATA DA INTERNACAO:
05/07/2024
MEDICO DA INTERNAGCAO:
DAMIAO

8) SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Permitir ao profissional de saude a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem para o paciente.
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Solicitagdo de Exames (SADT)

Exames Padronizados | Exames Nao Padronizados

AO DE EXAMES PADRONI

Codigo SADT
Exames Laboratoriais

Exame

B Admissa ANTIBIOGRAMA DE URINA

Observacdes

= coletar em jejum + Adiciona

Cédigo Exame Observacao

# @ 72

9) PRESCRICAO ELETRONICA

Permitir ao profissional de satide a realizacdo de prescrigdo de medicamentos, dietas e outros
procedimentos.

Prescrigdes ao Paciente

R Receituario | Prescrigdo  Dietas  Outros Procedimentos

= /” cod Medicamento Apresentagao
N

= ‘ do ) IBUPROFENC 300MG =
]
Uso Continua Duragio Termin
Opgaes 5
sim sim

Frequéncia Personalizada
2x 3 4x  Manha  Tarde Noite Personalizada 505

Frequéncia ¥ Por:
~ Via de Administrago Recomendacbes/Condutas
3
oral v tomar 1 ¢p de 12/12h + Adicionar

a + Adicionar Med. Uso Continuo

Med ceitados
| ]

Cédigo Medicamento Apres DosefFrequéncia via Término

B =

Zme8n
=
°

10) ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES A INTERNACAO, ESPECIALISTA E A OUTRO
SERVICO DE SAUDE

Permitir ao profissional de satide o preenchimento de formularios de encaminhamentos de pacientes
para servicos especializados necessarios ao seu cuidado e internagao.
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Cédigo Especialista
ORTOPEDISTA
CID10
580 x
Referéncia

Digite aqui a justificativa para o encaminhamento

Adicionar @ Voltar

Cédigo Especialista CID10 Referéncia

11) ADERENCIA AO NiVEL DE GARANTIA DE SEGURANCA 2 (NGS2)

Permitir a utilizagdo de Certificado Digital no Padrao ICP-Brasil para a assinatura dos documentos de

saude, garantido seguranga, integridade dos dados, preservando a originalidade e a fidedignidade das
informacdes contidas nos prontuarios eletronicos.

REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento INFOPEN Paciente Sexo Idade

Entrada na Unidade: Atendente: Cargo.: Data Atendimento:

Senha

Finalizar Atendimento

Condutas de Encaminhamento
@ oK
AGENDAMENTO DE RETORNO
B ad
@ Finalizar < Finalizar com Assinatura Digital Voltar
==

12) INTEGRACAO COM SERVICO LABORATORIAL, SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E OUTROS SISTEMAS

Permitir a integragdo com o servigo laboratorial, servigo de diagnosticos por imagem, sistemas ou
outros softwares que sejam utilizados, armazenamento de imagem padrio DICOM — PACS (Raio X)

diretamente ao Prontudrio Eletronico do paciente, possibilitando o acesso aos exames realizados pelo paciente
em seu historico de atendimentos.
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Baixar/Exames

U_;:_,‘r o v ;’nw::.‘_’.; (w} .";rw _7_.\1-: m}
Q B a
Ordem de
Cédigo Servico Paciente Exame Recebimento
(=]
=
8
8
a8
-

13) FATURAMENTO COM INTEGRACAO COM SISTEMAS SUS (SISAB, AIH, BPA,
SIA/DATASUS)

Permitir o faturamento consolidado e individualizado dos atendimentos e procedimentos realizados
nas unidades de saude com a remessa de dados diretamente ao SISAB € PBA, SIA/DATASUS

Modulo para geragdo de fichas RAS (Registro de Atendimentos Simplificados) e-SUS AB.

Gerar Fichas RAS (Registros de Atendimentos Simplificados) e-SUS AB

Unidade de Satide Data Inicia Data Fina
coPs v 31/10/2024 (m] 31/10/2024 (]
po de Fict
Atend Ind e Odontolégico Indiv dual F t t L Toc E
Q B & jar Fict
Ficha Tipo Data Unidade CNES Profissional Cargo

Modulo para geragao de BPA-I e BPA-C.
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Gerar BPA Magnético

Més Producdo Ano Producdo

Q Filtrar Reprocessar Gerar BPA

BPA Consolidado BPA Individualizado

Cddigo SIASUS Procedimento CBO Idade Qtde

14) BUSINESS INTELIGENCE (BI)/INDICADORES

Permitir a criagdo de relatérios e graficos de atendimentos e indicadores dindmicos e parametrizaveis
através da ferramenta de Business Inteligence (BI). Possibilitando ao usudario a defini¢do de campos e filtros
totalmente personalizados.

Business Inteligence (BI)
Tabelas Visualizacdo das Informagdes

Linha
Nomedo De

INFOPEN Paciente Cuidado TipodaDemanda Profissiona Data_Agendamento justificativa Atendido Data_Atendimento Unidade id_unidade Atih

Dados Q L= T

a

CONTROLE INFORMATIZADO DE ALMOXARIFADO

O controle informatizado de almoxarifado nas unidades de saude gerenciadas por Organizagdes
Sociais de Saude (OSS) ¢ um componente crucial para garantir a eficiéncia, a seguranga ¢ a transparéncia na
gestao dos insumos e materiais médicos, medicamentos, equipamentos € outros recursos essenciais para o
funcionamento adequado das unidades de satde.

Esse tipo de controle ndo s6 contribui para a organizacdo interna das unidades de saude, mas também

impacta diretamente na qualidade do atendimento, na otimizagado de recursos financeiros.
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Abaixo, destacamos a importancia do controle informatizado de almoxarifado nas unidades de satde,
com énfase nos beneficios que ele proporciona.

A Importancia do Controle Informatizado de Almoxarifado nas Unidades de Satide
1. Eficiéncia e Otimizaciao dos Recursos

A gestdao eficiente de almoxarifado ¢ essencial para garantir que os materiais € medicamentos
necessarios estejam sempre disponiveis, sem excessos que possam gerar desperdicio. O controle
informatizado permite uma gestdo mais precisa dos estoques e do fluxo de materiais, contribuindo para a
eficiéncia operacional da unidade de satde.

Controle em Tempo Real: Com a informatizagdo, os gestores tém acesso em tempo real a quantidade
de materiais e medicamentos disponiveis, evitando falta de estoque e super estoque. Isso permite planejar
compras de forma mais assertiva, evitando tanto a escassez quanto a obsolescéncia dos insumos.

Automacio de Processos: O sistema informatizado automatiza processos de entrada e saida de
materiais, proporcionando mais agilidade nas operagdes do almoxarifado. Isso reduz o risco de erros humanos
e libera os profissionais de satide para focarem em tarefas mais criticas.

Planejamento e Previsdo de Demanda: A partir dos dados fornecidos pelo sistema informatizado, ¢
possivel prever a demanda de insumos com maior precisao, baseando-se em historico de consumo, tipos de
procedimentos realizados, sazonalidade, entre outros fatores. Isso contribui para uma gestao mais eficiente
dos recursos.

O INVISA adota em suas unidades de satide gerenciadas, sistema informatizado que permite a gestao
eficiente dos insumos médicos e medicamentos, permitindo o controle de diversos estoques fisicos conforme
configuragdo e demanda.

Langamento de Itens

Cédige Produto Apres, Lote Quantidade Prego Unit Prego Total

2. Reducio de Desperdicios e Perdas de Materiais

A gestao inadequada do almoxarifado pode resultar em desperdicio de recursos, como medicamentos

vencidos, materiais ndo utilizados, ou equipamentos danificados. O controle informatizado minimiza essas
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perdas por meio de controle rigoroso de vencimentos, auditorias frequentes e rastreamento continuo dos
materiais.

Controle de Vencimentos: O sistema informatizado permite monitorar a data de validade dos
medicamentos e insumos, evitando que produtos vencidos sejam usados ou descartados sem necessidade. O
sistema pode gerar alertas para os gestores, avisando sobre a proximidade de vencimento e possibilitando o
uso dos materiais antes que se tornem inutilizaveis.

Acompanhamento de Perdas e Danos: A tecnologia possibilita o registro de qualquer danificagao
ou perda de materiais, ajudando a identificar padrdes de consumo inadequados ou falhas nos processos de
armazenamento € manuseio.

3. Melhoria na Acuracidade e Qualidade das Informacoes

Em unidades de satde, a precisao na informacao sobre o estoque de materiais e medicamentos € crucial
para garantir que a atuacao clinica ndo seja comprometida pela falta de insumos. O controle informatizado
aumenta a acuracidade das informagdes, fornecendo dados atualizados e precisos para a tomada de decisoes.

Reducio de Erros Humanos: A informatizacdo elimina ou reduz significativamente os erros
humanos que podem ocorrer com os registros manuais, como a entrada de dados incorretos, duplicacdo de
pedidos e falhas de comunicagdo entre equipes.

Acesso Facilitado a Informacao: Os gestores e profissionais de saude podem acessar, a qualquer
momento, as informagdes sobre o status dos estoques, quantidade de materiais disponiveis e necessidades de
reposicao, sem a necessidade de consultar registros fisicos ou realizar contagens manuais.

4. Facilidade na Prestacdo de Contas e Transparéncia

A prestacdo de contas ¢ um dos pilares para garantir a credibilidade e a transparéncia na gestao das
unidades de satide geridas pelas OSS, especialmente quando se trata de recursos publicos.

O controle informatizado de almoxarifado facilita a auditoria ¢ o monitoramento da utiliza¢ao dos
materiais, promovendo maior transparéncia nas operacoes.

Relatorios Detalhados e Auditoria: O sistema informatizado gera relatorios detalhados e historicos
completos de movimentagcdo de materiais, que podem ser facilmente acessados e auditados por 6rgdos de
controle (tribunais de contas, ministérios publicos, etc.). Isso permite uma analise detalhada da eficiéncia na
utilizagdo dos recursos e a identificacao de possiveis irregularidades.

Conformidade com Normas Legais: A implementagdo de sistemas informatizados auxilia as OSS a
manterem a conformidade com as exigéncias legais em termos de controle de estoques, garantindo que os
processos de aquisi¢cao, armazenamento e distribuicdo de materiais sigam as normativas estabelecidas pelos
orgdos reguladores da saude.

Pagina 113 de 133”

—

F o



a invisa

5. Aumento da Seguranca e Reducio de Riscos

A gestdo informatizada de almoxarifado também contribui para aumentar a seguranga nos processos
de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e materiais. Isso ¢ especialmente importante para evitar
erros de medicagao e garantir a seguranca dos pacientes.

Rastreamento de Materiais: O controle informatizado possibilita o rastreamento de cada item dentro
do almoxarifado, registrando nao apenas as quantidades, mas também os locais de armazenamento, os
responsaveis pela entrega e os pacientes beneficiados (no caso de materiais utilizados diretamente nos
tratamentos). Esse rastreamento ¢ fundamental para garantir que os materiais corretos sejam usados e
distribuidos de forma adequada.

Controle de Acesso e Seguranca Fisica: Muitos sistemas informatizados de almoxarifado possuem
recursos de controle de acesso, garantindo que apenas pessoas autorizadas possam retirar materiais. Isso
diminui o risco de roubos ou uso inadequado dos insumos.

6. Integracao com Outros Sistemas de Gestao da Satude

O controle informatizado de almoxarifado pode ser integrado a outros sistemas de gestdo utilizados
nas unidades de satude, como sistemas de gestdo financeira e gestdo de pacientes, proporcionando uma visao
unificada e mais eficaz da operagdo da unidade de saude.

Integracdo com Gestao de Compras e Estoque: O controle informatizado facilita a integracdo com
o sistema de compras, de modo que os pedidos de materiais sejam gerados automaticamente com base nas
necessidades do almoxarifado. Isso assegura que os estoques sejam reabastecidos de forma continua e sem
interrupgdes, garantindo que ndo faltem insumos durante o atendimento ao paciente.

Neste cendrio, o sistema de informagao permite que os setores das unidades de satide realizem as
solicitagdes de reposicao de materiais de forma eletronica diretamente do sistema.

Langamento de Solicita¢ao de Produtos

Cédigo Produto Apres, Quantidade

Integracao com Gestao de Procedimentos Médicos: Quando integrado a sistemas de gestao de saude
e prontuarios eletronicos, o almoxarifado informatizado pode fornecer informagdes sobre os materiais
consumidos em cada procedimento médico, facilitando a rastreabilidade e garantindo que os recursos sejam
utilizados de forma eficiente e conforme a necessidade clinica.

Pagina 114 de 133

—

F o



a invisa

Conclusao

O controle informatizado de almoxarifado nas unidades de satide gerenciadas pelo INVISA ¢ uma
pratica essencial para melhorar a eficiéncia operacional, reduzir desperdicios, aumentar a transparéncia e
garantir a seguranga no processo de distribuicao de materiais.

Além de otimizar o uso dos recursos disponiveis, o controle informatizado facilita a prestagao de contas
e contribui para o cumprimento das exigéncias legais e regulamentares.

A implementacdo de solucdes tecnoldgicas nesse contexto nao s6 melhora a gestdo de insumos, mas
também proporciona uma gestdo integrada e inteligente dos processos administrativos e clinicos, impactando
diretamente na qualidade do atendimento e na satisfagdo dos pacientes.

CONTROLE INFORMATIZADO DE PATRIMONIO

O controle informatizado de patrimonios cedidos ao INVISA nos contratos de gestdo ¢ essencial para
garantir a transparéncia, a eficiéncia na administragao publica e o cumprimento das normas legais relacionadas
a gestdo de bens publicos.

Bens Patriménio

Unidade
Cédigo Patriménio Identificacao Descricdo Marca Saude Situacdo Cadastro

&

@

Esse controle ¢ um mecanismo crucial para assegurar que os recursos publicos sejam usados
adequadamente e que o patrimdnio cedido seja devidamente gerido, protegido e mantido.

Abaixo sdo destacados os principais aspectos da importancia desse controle informatizado e os
controles minimos necessarios para uma boa gestao.

Importancia do Controle Informatizado de Patrimonio Cedido as OSS

Garantia de Transparéncia e Prestacao de Contas
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O controle informatizado permite o monitoramento em tempo real dos bens publicos cedidos ao
INVISA. Isso facilita a prestagdo de contas aos 6rgaos de fiscalizagdo, como Tribunais de Contas, Ministérios
Publicos e sociedade em geral, garantindo que os bens estejam sendo utilizados conforme o estipulado no
contrato de gestdo e nas legislacdes aplicaveis.

Com o uso do sistema informatizado de Patrimdnios do INVISA, todas as transacgdes de bens publicos,
como aquisi¢des, manutengdes € movimentagdes, ficam registradas e acessiveis para auditorias, permitindo
maior transparéncia no processo.

« » *x Bens X__Grupos de Bens X Movimentacao Baixa X

Movimentagao de Pat
Unid. Unid.

Termo  Data Tipo Movimentagio Origem Destino Responsivel
Codigo Descri

Unidade de Saude

Q Buscar

Codigo  Pat Situagdo Cadastro

Reducao de Perdas e Extravios

A informatizacao dos processos de controle patrimonial minimiza os riscos de extravio, roubo ou
deterioragdo dos bens publicos. Um sistema informatizado de inventario pode alertar os gestores sobre
qualquer discrepancia no patrimdnio registrado, facilitando a identificacdo e solucdo de problemas
rapidamente.

Além disso, facilita o controle de manuten¢do de bens que exigem cuidados especificos, como
equipamentos médicos, veiculos e mobilidrio, evitando falhas no atendimento devido a falta de funcionalidade
desses itens.

Seguranca Juridica e Conformidade Legal

O patrimonio cedido pelas entidades publicas ao INVISA precisa ser rigorosamente controlado para
garantir que nao haja desvios ou usos indevidos. Um sistema informatizado permite que os registros de bens
estejam alinhados com as exigéncias legais, como a Lei de Licitagdes (Lei 8.666/1993) e a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101/2000), além de atender aos contratos de gestdo firmados
entre o INVISA e o poder publico.

O controle informatizado garante a segurancga juridica, uma vez que permite um rastreamento completo
da origem, uso e destino dos bens publicos, evitando questionamentos legais sobre a gestdo dos patrimdnios.

Otimizacao de Recursos
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Ao controlar o patrimdnio de maneira informatizada, o INVISA pode realizar uma gestdo mais
eficiente dos bens, aproveitando ao maximo o uso de recursos e evitando compras desnecessarias de itens que
jé estdo disponiveis. Isso contribui diretamente para a otimizagdo dos recursos publicos, permitindo que os
fundos sejam direcionados para outras areas essenciais da saude.

A informatizagdo também permite o planejamento da reposicao de bens de forma mais eficaz, pois
fornece informagdes detalhadas sobre a vida util dos bens e quando sera necessario renova-los.

Apoio a Fiscalizacao e Auditoria

O controle informatizado facilita a auditoria externa por parte dos orgdos de fiscalizagdo, como o
Tribunal de Contas e a Controladoria, além de apoiar a fiscalizagdo interna da prépria SS. A criacao de
relatorios automatizados e a integracdo com sistemas governamentais tornam o processo de auditoria mais
agil e eficiente.

Sistemas informatizados também garantem que todas as movimentagdes € mudangas no patrimonio
(como transferéncias, baixas e doagdes) sejam devidamente registradas, evitando fraudes ou irregularidades.

Controles Minimos para um Controle Informatizado de Patriménio Cedido

Para garantir a boa gestdo do patrimonio cedido as OSS, alguns controles minimos devem ser
observados no sistema informatizado:

Cadastro Completo e Detalhado dos Bens

Cada bem cedido deve ser registrado com informacgdes detalhadas, como descri¢do, nimero de série,
modelo, data de aquisi¢do, valor, localizagdo, condicdo e responsavel.

Cadastro de Bens Patrimonio

Além disso, deve haver a vinculacao dos bens aos contratos de gestdo, especificando se o bem ¢ de
uso exclusivo da OSS ou compartilhado com o poder publico.

Controle de Movimentacao de Bens
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O sistema informatizado deve registrar todas as movimentagdes do patrimonio, como transferéncias
entre unidades, empréstimos temporarios, manutengdes realizadas e baixas de bens.

UNYR P

nia Identificacao Descrigio Marca Unidade Saude situagso Cadastro

Deve ser possivel verificar se algum bem foi deslocado ou alterado sem a devida justificativa, o que
facilita a identificacdo de irregularidades.

Controle de Manutencao e Vida Util dos Bens
O sistema deve permitir o controle da manutengdo preventiva e corretiva de bens, com alertas sobre a
necessidade de reparos ou substituicdes. Isso ajuda a preservar a vida 1util dos bens e a garantir que o

patrimdnio esteja sempre em condi¢des de uso.

E importante que o sistema também faca a gestdo de garantias e vencimentos de contratos de
manutengao, evitando a perda de oportunidades de renovacao ou garantias.

Inventarios Periodicos
O controle informatizado deve incluir a possibilidade de realizar inventarios periddicos, com a
verificagdo fisica dos bens, para comparar com o que esté registrado no sistema. A concorréncia de inventarios

facilita a verificagdo de falhas no controle e contribui para a precisao dos dados.

Deve ser possivel realizar auditorias internas e auditorias externas de forma rapida e sem grandes
custos operacionais, utilizando relatorios automatizados.

Relatorios Detalhados e Auditaveis
O sistema deve gerar relatdrios detalhados sobre o status do patrimonio, como relatérios de inventario,
movimentacgdo de bens, custo de manutengdo e bens baixados. Esses relatorios devem ser claros, completos e

auditaveis para possibilitar o acompanhamento continuo das atividades de gestao patrimonial.

E essencial que os relatdrios possam ser acessados por diferentes niveis de gestdo, desde os gestores
da OSS até os 6rgaos de fiscalizagao.

Seguranca e Controle de Acessos
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O sistema deve garantir que apenas usudrios autorizados possam acessar, modificar ou excluir
informagdes sobre o patrimdnio, prevenindo fraudes e acessos indevidos. O controle de permissdes de acesso

e o registro de todas as alterag¢des realizadas (auditoria de logs) sdo fundamentais para garantir a integridade
dos dados.

Gestao de Perda e Deterioracao

O sistema informatizado deve incluir a capacidade de registrar casos de perda, extravio ou deterioragao
de bens, com a inclusao de justificativas e a ado¢ao de medidas corretivas. Deve também permitir o controle
das responsabilidades sobre esses bens, como os responsaveis pela guarda e uso.

FLUXOS OPERACIONAIS - GESTAO FINANCEIRA, CONTABIL, AUDITORIA E PRESTACAO
DE CONTAS

Este documento apresenta de forma estruturada os principais fundamentos, metodologias e melhores
praticas aplicadas a gestdo financeira, contabil, auditoria e prestacdo de contas do INVISA. Além disso,
demonstra como essas praticas se conectam e se integram ao Sistema de Informac¢do Gestao3S, utilizado pela
entidade para acompanhamento operacional, financeiro e administrativo.
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MODULO DE GESTAO

GESTAO FINANCEIRA

A administragdo financeira ¢ um dos pilares fundamentais para a boa gestdo dos Contratos de Gestao
com as Organizacdes Sociais de Saude (OSS), garantindo a eficiéncia, a transparéncia e a responsabilidade
no uso dos recursos publicos destinados ao setor de saude.

A adocao de ferramentas tecnoldgicas para auxiliar na gestdo financeira tem se mostrado uma
estratégia essencial para melhorar a qualidade da informacao, otimizar processos e evitar desperdicios.

Abaixo, abordamos a importancia da administracdo financeira nesses contratos e o papel das
tecnologias como ferramenta para aprimorar a gestao.

A Importancia da Administracdo Financeira nos Contratos de Gestdo com as Organizagoes
Sociais de Saude
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Os Contratos de Gestao sdo instrumentos legais que formalizam a parceria entre o poder publico e as
Organizagdes Sociais de Saude (OSS) para a gestdo de servigos de saude, como hospitais, postos de saiude e
unidades de aten¢@o primaria. Esses contratos geralmente envolvem repasse de recursos publicos para que as
OSS possam oferecer os servigos necessarios a populacao.

A administragdo financeira ¢ vital para o sucesso desses contratos, pois garante a utilizagdo eficiente
dos recursos publicos, o cumprimento das metas estabelecidas e o monitoramento adequado da execugao
financeira.

Garantia da Eficiéncia na Aplicacio de Recursos Publicos

A administracdo financeira eficaz assegura que os recursos publicos sejam utilizados de forma
eficiente e eficaz, evitando desperdicios e priorizando as necessidades mais urgentes da populagdo. Para tanto,
¢ necessario que as OSS estabelecam processos de planejamento financeiro que considerem ndo apenas as
despesas operacionais, mas também investimentos em melhorias, infraestrutura e inovagao nos servigos de
saude.

Planejamento Or¢amentario: A administracdo financeira nos contratos de gestao permite que as OSS
planejem seus or¢amentos, priorizem investimentos e evitem o uso excessivo de recursos em areas que nao
gerem resultados. Isso também envolve a previsdo de custos com pessoal, aquisicdo de materiais e
equipamentos, manutengdo de unidades e outros insumos essenciais.

Alocacio Adequada de Recursos: Com uma boa administragdo financeira, ¢ possivel direcionar
recursos de maneira equilibrada entre os diferentes servi¢os de satide e unidades de atendimento, garantindo
que todos os servicos sejam adequadamente financiados e que as necessidades dos pacientes sejam atendidas
de forma integral.

O INVISA dispde de ferramenta tecnologia que auxilia a entidade no planejamento orcamentario e
na alocacfo de recursos do Contrato de Gestiao permitindo uma gestao eficiente dos recursos financeiros.

Execucdo Financeira dos Contrato

Contrato Més Ano

HOSPITAL DRA, LAURA VASCONCELLOS - BACABAL v JANEIRQ v

Cédige  Grupo de Despesa Sub-Grupo de Despesa Descrigio da Despesa S.Anterior  Previsto Ajustes

54553 DESPESAS COM PESSOAL REMUNERAGAO REMUNERAGAO DOS COLABORADORES 000 1192198.72 000 9981570 699 129200743

/|
&
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]
&
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54554 DESPESAS COM PESSOAL ENCARGOS SOCIAIS INSS/FGTS/PIS/IRRF 000 34895407 0.00 000 14407824 20487583

54555 DESPESAS COM PESSOAL PROVISOES SALARIAIS FERIAS / 13° SALARIO / RESCISAQ 000 591232.67 000 -14966490  345747.17 9582060
CONTRATUAL

]
B
I

4]
&
T

54556

MEDICAMENTOS E MATERIAIS ORTESES E PROTESES AQUISICAQ DE ORTESES E PROTESES 0.00  50000.00 0.00 0.00 9250.26 40749,74
MEDICOS-HOSPITALARES

54557 MEDICAMENTOS E MATERIAIS MATERIAL MEDICO HOSPITALAR  INSUMOS DE HEMODIALISE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
MEDICOS-HOSPITALARES

]
&
T

E = 54558  MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICAMENTOS AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 000 33000000 17989170 000 15010830 139820.10
MEDICOS-HOSPITALARES

54559  MEDICAMENTOS E MATERIAIS MATERIAL MEDICO HOSPITALAR  AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO- 0.00  195000.00 74593.74 000 12040626 73614.24
MEDICOS-HOSPITALARES HOSPITALAR

”
]
&
T

Transparéncia e Prestacio de Contas
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A transparéncia na gestdo financeira ¢ um principio fundamental em qualquer contrato de gestdo,
especialmente em se tratando de recursos publicos. A administracdo financeira garante que os gastos sejam
claramente documentados, possibilitando auditorias, relatorios financeiros e a prestacao de contas a sociedade
e aos orgaos de controle (tribunais de contas, ministérios publicos, etc.).

Rastreabilidade de Despesas: A transparéncia financeira permite que as despesas sejam facilmente
rastreadas e verificadas, o que ajuda a prevenir fraudes e desvios de recursos. Além disso, ao manter o publico
e os gestores informados sobre o uso dos recursos, as OSS aumentam a credibilidade e a confianga da
populagdo no servigo prestado.

Auditorias Regulares: Uma boa administragdo financeira facilita a realizagdo de auditorias regulares
e avaliacdes independentes sobre o uso dos recursos, garantindo que o contrato de gestdo seja cumprido
conforme o esperado e dentro dos padrdes legais e éticos.

Através de sua ferramenta tecnologica implantada 100% dos processos e rotinas financeiros do
INVISA sdo digitais, facilitando dessa forma a documentacao das despesas e a confiabilidade das informagdes
através de assinaturas digitais no padrao ICP-Brasil em todos os documentos anexados.

Monitoramenta de Despesas

Contrato ornecedor Processo Processo Ref. Situagao

DRA, VASCONCE S i R

Dt. Documento (De) (Até) Dt. Vencimento (De) (Ate) Documento Cotagio Ord. Fom.

]
L
L]
L

Autorizagio  Processo  Contrato Fornecedor Dt. Doc Dt. Vencto Documenta V. Doc. V.Paga Situagio

M ., a0ma 15205 BACABAL | 4 PARAVIDINO DE SOUZA EIRELI  02/01/2025 o7/01/2025 1330 20000.00 w0000 [

Documentos Anexados em Contas a Pagar

Cadastro Categoria do Anexo Tipo Usudrio Langto situagso

07/01/2025 COMPROVANTE DE DESPESA PROVISORIO (SEM ATESTE)

29390 20/01/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO

BT T 2SSy U BACAAT Tz rrevow TreSV ]

O INVISA visando garantir total transparéncia dos gastos permite através de sua plataforma a auditoria
e acompanhamento de todas as despesas em tempo real, tornando o processo de fiscalizagdo muito mais célere
e eficiente.

Por meio da plataforma do INVISA o Parceiro Publico poderd acompanhar e auditar todas as despesas
realizadas.
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Auditoria em Prestacdo de Contas

Preslagdo Contrato Conta Comrente Data Inicial Data Final

1313 SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS - CONTRATO DE GESTAD 001/203 ® CUSTEID

ADMINISTRA]

16/07/2024 31/07/2024

Grupo de Despesa Sub-Grupo de Despesa Classificagdo da Despesa

Movimento Processo Fomecedor Nimero Valor

H

Detalhamento

Cédigo  Ordem  Movimento Processo Farnecedor Comprovante Nimero Valor Situagio

&, =, 2581 1 16/07/2024 16902/2024  JAMES DEAN GUIMARAES CONTRATO 72024 11700.00 AprovedafSem restfigio

@
il
2

JANES DEAN GUIMARES CONTRATO 720241 3900.00

4 GUBUS- SINDICATO DAS EMPRESAS DE RECIBO 20221967 568.70 AprovedaySem restriglo
TRANSPORTE METROPOLITANA DA GRANDE
VITORIA

®. E. 524 4 24/07/2024  1TT67/2024  GVBUS- SINDICATO DAS EMPRESAS DE RECIBO 19.876.184 43140

TRANSPORTE METROPOLITANA DA GRANDE
VITORIA

Cumprimento de Metas e Indicadores de Desempenho

Nos contratos de gestdao, as metas e indicadores de desempenho sdo estabelecidos para monitorar os
resultados dos servicos de saude. A administragdo financeira contribui diretamente para o cumprimento dessas
metas, assegurando que os recursos necessarios estejam disponiveis para a execucao das agdes previstas e que
os gastos sejam monitorados de perto.

Monitoramento Continuo de Resultados: Com uma administra¢do financeira bem estruturada, ¢
possivel acompanhar o progresso das metas de satde e corrigir rapidamente qualquer desvio orgamentario que
possa comprometer os resultados. Isso inclui o acompanhamento do custo por servigo, eficiéncia no uso de
recursos ¢ a relacdo entre os investimentos financeiros e os resultados em saude.

Gestao por Indicadores: A utilizacao de indicadores financeiros e de performance possibilita uma
analise mais precisa da relacdo entre os recursos alocados e os resultados alcangados, permitindo uma gestao
mais estratégica e focada em melhorar a qualidade do atendimento.

Adocao de Ferramentas Tecnoldgicas para Auxiliar na Gestdo Financeira

A gestdao financeira nos contratos de gestdo com as OSS pode ser bastante desafiadora devido a
complexidade dos fluxos financeiros e a grande quantidade de dados a serem processados. Nesse cenario, as
ferramentas tecnoldgicas desempenham um papel essencial para otimizar e aprimorar a administragdo
financeira.

Sistemas Integrados de Gestao (ERP)
A adocao de sistemas integrados de gestao, como softwares ERP (Enterprise Resource Planning), pode

automatizar processos financeiros, integrando areas como contabilidade, or¢gamento, compras e recursos
humanos, proporcionando um controle maior sobre os fluxos financeiros.
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Esses sistemas oferecem diversos beneficios, como:

Controle em Tempo Real: Permite o acompanhamento em tempo real das entradas e saidas de
recursos, oferecendo uma visao clara da situagdo financeira da organizacao e ajudando a evitar erros e fraudes.

Relatorios Detalhados: Gera relatérios financeiros detalhados e customizados, facilitando a prestagao
de contas e a tomada de decisdes gerenciais.

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA DO CONTRATO
DESPESAS REALIZADAS - DEMONSTRATIVO DE GASTOS
CONTRATO: CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE DE SAUDE

Categoria de Despesa Previsto Trim.  Prev. Mensal Fev/2025 Mar/2025 Abr/2025 Valor Total % Gastos
PESSOAL

SERVIA$OS CONTRATADOS

MATERIAIS DE MEDICAMENTOS

Conformidade Legal: O ERP pode ser configurado para garantir que todos os processos financeiros
estejam de acordo com as normas legais e regulamentacgdes especificas para o setor publico e para os contratos
de gestao.

Ferramentas de Monitoramento de Desempenho Financeiro

A plataforma tecnoldgica utilizada pelo INVISA permite o monitoramento em tempo real dos
indicadores financeiros, como o custo por servigo ou o custo-beneficio dos recursos aplicados.

Essa ferramenta permite que o INVISA realize andlises preditivas dos dados podendo prever
tendéncias financeiras, ajudando no planejamento de contingéncias € na ajuste de or¢amentos para evitar
déficits financeiros.

GESTAO CONTABIL

A contabilidade em uma Organizagao Social de Satide deve seguir os principios contdbeis brasileiros,
as normas do Conselho Federal de Contabilidade e requisitos especificos dos contratos de gestao.

Pilares Contabeis

- Regime de competéncia: registro dos fatos no momento de sua ocorréncia.

- Plano de contas especifico: contemplando areas assistenciais e administrativas.
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- Depreciacio e amortizacio: controle patrimonial estruturado.

Metodologias
- Integracao contabil automatica via Gestao3S: reduz erros manuais e garante confiabilidade.

Cadastro de Langamentos Contdbeis por Lote

Codigo Tipo Conta Corrents Data Inicial Data Final
- ~ = @
Q Buscar © novo
Langto Tipo Conta Corrente Dt.Inicial Dt.Final Liberado?
(Z 91 Automdtico CASA DE PASSAGEM - ALMTE TAMANDARE 01/10/2018 30/10/2019 [ v |
T a2 Automético CRAS | - ALMTE TAMANDARE 01/10/2019 30/10/2019 [ niao |
= @ 93 Automatico CRAS II - ALMTE TAMANDARE 01/10/2019 31/10/2019 o |
Z W E 94 Automitico CRAS Ill - ALMTE TAMANDARE 01/10/2019 31/10/2019 [ v |
(Z w B 95 Automético CREAS - ALMTE TAMANDARE 01/10/2019 31/10/2019 =
& @ f 9%  Automatico PETI- ALMTE TAMANDARE 01/10/2019 31/10/2019
F w B 97 Automitico PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - ALMTE TAMANDARE 01/10/2019 31/10/2019
& W as Automético CAPS Il - ALMTE TAMANDARE 01/11/2019 30/11/2019 [ nio |
=z @ 929 Automitico CASA DE PASSAGEM - ALMTE TAMANDARE 01/11/2019 30/11/2019 [ nao |
Z W & 100 Automatico CRAS | - ALMTE TAMANDARE 01/11/2018 30/11/2019
1z 8]+ - - -
7 e I3 . . ~
- Relatorios contabeis mensais: DRE, balanco, balancete e razao.
INSTITUTO VIDA E SAUDE
. * Rua Hermete Silva, 49
LNVISA  Centro - Santo Antonio de Padua - RJ
CEP: 28.470-000
BALANCETE DE VERIFICACAO
De: 01/05/2025 até 31/05/2025
SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS - CONTRATO DE GESTAO 001/2024
| DESCRIGAO | SALDO ANTERIOR | DEBITO | CREDITO SALDO ATUAL
ATIVO [1] 5.914.712,13D 3.191.324,16 3.210.319,72 5.895.716,57D
ATIVO CIRCULANTE [11] 5.530.862,43D 3.172.224,18 3.210.285,90 5.492.800,69D
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA [111] 3.407.869,11D 1.510.397,95 1.599.604,72 3.318.662,34D
CAIXA [1111] 1.961,00D 3.000,00 2.532,18 2.428,82D
FUNDO FIXO [11111] 1.961,00D 3.000,00 2.532,18 2.428,82D
BANCO CONTA MOVIMENTO S/ RESTRIGAO [1112] 0,00C 2.782,49 2.782,49 0,00C
BANESTES C/C 2801057-7 [11123] 0,00C 2.782,49 2.782,49 0,00C
BANCO CONTA MOVIMENTO C/ RESTRIGAO [1113] 3.405.908,11D 1.504.615,46 1.594.290,05 3.316.233,52D
BANESTES C/C 2848521-7 [11131] 0,00C 0,00 0,00 0,00C
BANCO DO BRASIL C/C 83896-9 [111317] 0.00C 56.373,06 56.373,06 0,00C
BANESTES C/C 3835823-0 [111331] 0,00C 19.811,39 19.811,39 0,00C
BANESTES C/C 3836339-6 [111332] 0,01D 50,59 25,30 25,30D
BANESTES C/C 3891223-4 [111333] 3.405.908,10D 1.428.380.42 1.518.080.30 3.316.208,22D
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INSTITUTO VIDA E SAUDE

LNVLISA cCentro - Santo Anténio de Padua - RJ

. . Rua Hermete Silva, 49
8 CEP: 28.470-000

DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

De: 01/05/2025 até 31/05/2025

SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS - CONTRATO DE GESTAO 001/2024

| DESCRIGAO | SALDO ANTERIOR | DEBITO CREDITO SALDO ATUAL
RECEITAS [4] 4.512.009,94C 0,00 1.327.050,42 5.839.060,36C
RECEITAS COM RESTRICAO [42] 4.512.009,94C 0,00 1.327.050,42 5.839.060,36C
CONVENIOS/CONTRATOS [421] 4.512.009,94C 0,00 1.327.050,42 5.839.060,36C
CONTRATOS - SAUDE [4211] 4.511.377,53C 0,00 1.326.994,31 5.838.371,84C
EXECUGAO/PROJ ESPIRITO SANTO- SRT CG 001/24 [421121] 4.511.377,53C 0,00 1.326.994,31 5.838.371,84C
RECEITAS FINANCEIRAS [4213] 632,41C 0,00 56,11 688,52C
RENDIMENTO DE APLICACAOC FINANCEIRA [42131] 63241C 0,00 56,11 688,52C
DESPESAS [3] 4.512.009,94D 1.366.673,20 39.622,78 5.839.060,36D
DESPESAS COM RESTRIGAO [32] 4.512.009,94D 1.366.673,20 39.622,78 5.839.060,36D
DESPESAS COM RECURSOS HUMANOS - SAUDE [321]1 2.765.403,31D 845.900,15 39.622,78 3.571.680,68D
REMUNERAGAO DE PESSOAL [3211] 2.355.869,87D 701.153,25 19.811,39 3.037.211,73D
SALARIOS [32111] 1.8978.415,24D 635.345,63 19.811,39 2.593.949,48D
FERIAS [32112] 215.700,18D 35.740,90 0,00 251.441,08D
13° SALARIO [32113] 161.754 45D 30.066,72 0,00 191.821,17D
BENEFICIO PESSOAL [3212] 168.378,83D 53.304,53 0,00 221.683,36D
AUXILIO - AL\MENTAC.E\O [32121] 37.000,00D 9.700,00 0,00 46.700,00D
VALE TRANSPORTE [32122] 108.623,06D 38.242,86 0,00 146.865,92D
OUTROS BENEFICIOS [32123] 22.755,77D 5.361,67 0,00 28.117,44D
ENCARGOS SOCIAIS [3213] 237.543,11D 71.630,98 0,00 309.174,09D
FGTS [32131] 204.318,08D 66.274,35 0,00 270.592,43D
INSS [32132] 0,00C 0,00 0,00 0,00C
IRRF [32133] 0,00C 0,00 0,00 0,00C
INSTITUTO VIDA E SAUDE
. R Rua Hermete Silva, 49
LNVISQ  Centro - Santo Anténio de Padua - RJ
o CEP: 28.470-000
LIVRO DIARIO
De: 01/05/2025 até 31/05/2025
[ COD.RED. | HISTORICO \ DEBITO \ CREDITO
SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS - CONTRATO DE GESTAO 001/2024
01 de maio de 2025
32123 DESPESA REFERENTE AC PAGAMENTO DO PLANO DE SAUDE DOS 2.354,52
COLABORADORES DAS RESIDENGIAS TERAPEUTICAS NO CONTRATO DE GESTAC
001/2024
21215 DESPESA REFERENTE AO PAGAMENTO DO PLANO DE SAUDE DOS 2.354,52
COLABORADORES DAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS NO CONTRATO DE GESTAQ
001/2024
32123 DESPESA RELACIONADA A SERVIGOS ODONTOLOGICOS. 349,16
21215 DESPESA RELACIONADA A SERVIGOS ODONTOLOGICOS. 349,16
322210 PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGAO DE ALIMENTOS-HORTIFRUTI PARA AS 2.008,50
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS
211152 PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGAO DE ALIMENTOS-HORTIFRUTI PARA AS 2.008,50
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS
322610 RATEIO DE DESPESA ADMINISTRATIVA REFERENTE AO PAGAMENTO DE CONTA 320,26
DE INTERNET DO ESCRITORIO SEDE DA ENTIDADE
211210 RATEIO DE DESPESA ADMINISTRATIVA REFERENTE AO PAGAMENTO DE CONTA 320,26

DE INTERNET DO ESCRITORIO SEDE DA ENTIDADE

- Conciliacao contabil automatizada: confronto entre financeiro e contabil.

AUDITORIA E PRESTACAO DE CONTAS

A auditoria e prestacao de contas ¢ sem duvidas umas das maiores obrigacdes de uma Organizacoes
Sociais de Saude (OSS) nos Contratos de Gestdo, fundamental para comprovar conformidade, corrigir

desvios e aprimorar controles internos.
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A auditoria permite a avaliagdo de processos financeiros e contdbeis, verificando a conformidade com
as obrigacdes e objetivos do Contratos de Gestdo, permite o monitoramento constantes dos indicadores e metas
assistenciais garantido a utilizacdo adequada dos recursos publicos utilizados pela Organizacdes Sociais de

Satide (OSS).

Cadastro de Prestacio de Contas

Q Buscar 0% Carregar B Exportar XLS & Exportar TCE/P

Detalhamento

Cédigo  Ordem
o @

LI @

@ ®o- H

o ®

L II8 @- m

Movimento Processo Fornecador

Relatorios Analiticos de Prestacao de Contas

Comprovante

RELATORIO ANALITICO DE PRESTAGCAO DE CONTAS
CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE DE SAUDE

Nimero

Valor

PRESTAGAO DE CONTAS

PROCESSOS PROCESSOS PROCESSOS PROCESSOS PROCESSOS | PROCESSOSEM | PROCESSOS
APRESENTADOS | APROVADOS SEM | APROVADOS COM | IRREGULARES, | PENDENTES DE ANALISE AGUARDANDO
RESTRIGAD RESSALVAS GLOSADOS, INFORMAGAO REANALISE
DANOS
01/02/2025 A 28/02/2025 5 0 0 0 0 2 3
01/03/2025 A 3110372025 3 0 0 0 0 3 0
RELATORIO ANALITICO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE DE SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES EM VALORES
APRESENTADOS | APROVADOS SEM | APROVADOS COM | IRREGULARES, | PENDENTES DE ANALISE AGUARDANDO
RESTRIGAO RESSALVAS GLOSADOS, INFORMAGAO REANALISE
DANOS
01/02/2025 A 2610212025 305.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250.000,00 55.000,00
01/03/2025 A 51/03/2025 36.000,00 0.00 0,00 0.00 0.00 36.000,00 0,00

Relatorio de Analise de Contas
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INSTITUTO VIDA E SAUDE
. . Rua Hermete Silva, 49
INVISQ  Centro - Santo Anténio de Padua - RJ
CEP: 28.470-000 / CNPJ: 05.997.585/0001-80

Anailise de Contas

(DESPESAS)
Contrato: Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024
Despesa: 256322 Data Movimento: 05/01/2024 CPF/CNPJ Fornecedor: 01219199000106
Fornecedor: CENTRO DE INTEGRACAO EMPRE Documento: 126.952 Valor: 899,78
Detalhamento da Despesa: Situagdo da Analise: |APROVADO C/RESSALVA

PAGAMENTO DA CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL DOS JOVENS APRENDIZES DA ENTIDADE PRISIONAL SEJUS ES REFERENTE 12/2023

[Histérico das Analises)
Data Analise: 10/10/2024 Situagdo: [APROVADO C/RESSALVA Resp.: Danize Mara Coutinho

Parecer Técnico:
ANEXAR CERTIDSES DE REGULARIDADE FISCAL

Data Analise: 05/06/2024 Situagdo: |AG.ANALISE RESP. Resp.: Vinicius Bom Ribeir
Encaminhamento de Resposta:

QUANTO A ALEGA¢EO DE FORNECEDORES COM PEND&NCIA DE CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL NO PROCESSO DE COMPRAS,
COMO Ja DITO EM OUTRAS OPORTUNIDADES, AS CERTIDGES DO CONTRATADO/FORNECEDOR S30 ANALISADAS PELO INVISA EM DOIS
MOMENTOS: 1 - NO ATO DA PARTICIPAGGO NO CHAMAMENTO PUBLICO COMO DOCUMENTO DE HABILITA¢AO (DISPONIVEL NA
PLATAFORMA DE COMPRAS) E 2 - NO DIA DO PAGAMENTO DA NOTA FISCAL (DISPONIVEL NO GED).

DO CRONOGRAMA DE IMPLANTACAQO

A implantacdo dos mddulos ocorrera de forma escalonada, conforme cronograma institucional apresentado
pela proponente, contemplando integralmente todos os médulos exigidos no Termo de Referéncia do edital
da UPA 24h Conselheiro Paulino.

O cronograma considerara:

e fase de implantagao;
® parametrizacao;
e treinamento das equipes;
e testes operacionais;
e validagdo dos processos;
e entrada em producido assistida;
e monitoramento continuo da operagao.
Etap Médulo / Principais Atividades Prazo de
a Funcionalidade Implantacio
1 Planejamento e Levantamento de fluxos assistenciais e Semana 1
Parametrizacdo do | administrativos; defini¢do de perfis de
Sistema usudrios; parametrizagdo inicial do sistema;

configuracao de unidades, setores,
especialidades e protocolos institucionais.
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2 Configuracao e Cadastro de usuarios; defini¢ao de niveis de | Semana 1
Controle de Acesso | permissdo; implantagdo de politicas de

seguranca da informagdo; integracdo de
login e rastreabilidade de acessos.

3 Organizacdo Cadastro da estrutura organizacional da Semana 1

Estrutural UPA; setores assistenciais e administrativos;
leitos; salas de observagao; consultorios;
odontologia; classificagcdo de risco e apoio
diagnostico.

4 Gestao do Cadastro | Implantagdo do cadastro tnico de pacientes; | Semana 2
de Usuario da integragdo com CNS/CPF; qualificagao
Saude cadastral; padronizacao de registros e

vinculagdo ao prontudrio eletronico.

5 Atendimento de Implantagdao do médulo de acolhimento, Semana 2
Urgéncia e classificagdo de risco, atendimento médico e
Emergéncia de enfermagem, evolucao clinica,

(Ambulatorio) prescri¢des e registros assistenciais.

6 Demanda Configuracao do fluxo de atendimento Semana 2
Espontanea espontaneo; classificacdo de risco;

monitoramento do tempo de espera;
organizagdo do fluxo assistencial.

7 Agenda de Implantagdo das agendas assistenciais; Semana 3
Consultas e Exames | exames laboratoriais e de imagem; controle

de encaixes; organiza¢ao de fluxos internos
e acompanhamento de produtividade.
8 Laboratodrio Integra¢do do modulo laboratorial; cadastro | Semana 3
de exames; emissdo de etiquetas;
rastreabilidade de amostras; liberagao
eletronica de resultados.

9 Farmacia / Implanta¢do do controle de estoque; Semana 3

Almoxarifado dispensacao eletronica; rastreabilidade de
medicamentos e insumos; controle de
validade; inventario e consumo por setor.
10 Odontologia Implantagdo do médulo odontologico; Semana 4

prontudrio odontoldgico; evolucao clinica;
procedimentos; prescrigdes; registros
especificos do atendimento de urgéncia
odontologica.

Pagina 128 de 133 )



11 Consulta do Disponibilizagcdo do prontuario eletronico Semana 4
Prontuério integrado; acesso multiprofissional,
Eletronico do assinatura digital; histérico clinico e
Paciente (PEP) rastreabilidade dos registros.
12 Faturamento Configuragao dos parametros de Semana 5
faturamento SUS; BPA; produgao
ambulatorial; integracdo com SIGTAP;
validacao de procedimentos e exportagao de
dados.
13 Relatorios Implantagdo de dashboards e indicadores; Semana 5
Gerenciais e relatorios assistenciais, operacionais €
Operacionais administrativos; monitoramento de metas e
desempenho institucional.
14 Integragdo com Integracdo com sistemas oficiais do Semana 5
Sistemas Ministério da Saude; CNES; BPA;
DATASUS/CNES | CADSUS; exportacao e transmissao de
dados assistenciais e administrativos.
15 Capacitagdo e Treinamento das equipes assistenciais e Semanas 5 e 6
Operacao Assistida | administrativas; suporte técnico presencial;
acompanhamento da operagdo; ajustes de
fluxos e estabilizagdo do sistema.
16 Implantagado Entrada em operacdo definitiva de todos os | Semana 6
Completa e modulos; monitoramento de desempenho;
Monitoramento suporte continuo; avalia¢do de indicadores e

melhoria continua.

C2 ITEM 5: Certificado de Entidade Beneficente
(CEBAS)

de Assisténcia Social

O INVISA possui Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) na area da saude,
emitido pelo Ministério da Satide, em conformidade com a Lei n® 12.101/2009 e demais normativas vigentes.
Tal certificado esta ativo e vigente.

A certificagdo atesta o compromisso institucional com a prestacao de servigos ao Sistema Unico de Saude —
SUS, a transparéncia na gestao, a qualidade assistencial e a aplicagdo dos recursos integralmente nas atividades

de interesse publico em saude.
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Abaixo consta um print da publicacdo no Didrio Oficial da Unido. As comprovagoes exigidas no edital
encontram-se no ANEXO IX desta proposta de trabalho.

PORTARIA SAES/MS N2 2.477, DE 24 DE JANEIRO DE 2025

Defere a Concessao do CEBAS do Instituto Vida e Sadade
- INVISA, com sede em Santo Antdnio de Padua (RJ).

O SECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso das atribuicBes
que |he confere o Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo
Decreto n? 12.036, de 28 de maio de 2024,

Considerando a Lei Complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos
referentes a imunidade de contribuigdes a seguridade social de que trata o § 7¢ do
art. 195 da Constituicdo Federal; altera a Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966
(Cédigo Tributario Nacional), e a Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a
Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, e dispositivo da Lei n® 11.096, de 13 de
janeiro de 2005, e na Lei n®? 12.249, de 11 de junho de 2010; e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n? 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidagdo de atos
normativos no ambito do Ministério da Sadde;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n? 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as Normas
sobre os direitos e deveres dos usudrios da sadde, a organizagdo e o funcionamento
do Sistema Unico de Saude; e

Considerando o Parecer Técnico n® 33/2025 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n? 25000.059189/2023-72, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes nas legislagbes pertinentes, resolve:

Art. 1% Fica deferida a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela atuagdo exclusiva na promoc¢do da salde, sem exigéncia de
contraprestacdo do usudrio pelas agdes e servicos de salde realizados, emn conformidade
com o art. 13 da Lei complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021, do Instituto Vida e
Sadde - INVISA, CNPJ n? 05.997.585/0001-80, com sede em Santo Antdnio de Padua (RJ).

Paragrafo dnico. A Concessdo terd validade pelo periodo de 3 (Trés) anos a
contar da data de publicagdo no Didrio Oficial da Unido - DOU.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADRIANO MASSUDA

™~

CRITERIO 3: QUALIFICACAO TECNICA (C3)

C3 ITEM 1 - Gestao de Unidades Publicas ou Privadas de Urgéncia e
Emergéncia

a) Quadro de Experiéncia

A INVISA possui experiéncia comprovada na gestao de servigos de saude no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, incluindo unidades hospitalares, servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia ambulatorial
especializada.

A institui¢do conta com corpo diretivo e técnico qualificado, com experiéncia em gestdo assistencial,
administrativa e operacional, atuando na implantacdo de protocolos, gestdo de indicadores, seguranga do
paciente, qualificacdo dos processos e organiza¢do da rede assistencial.
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Segue abaixo o resumo da comprovacdo de experiéncia apresentada pelo INVISA, cujos documentos
comprobatorios encontram-se anexados a documentagao de habilitagdo institucional, conforme exigéncias do
edital. As comprovacdes encontram-se anexas a esta proposta de trabalho.

EXPERIENCIA COMO ORGANIZACAO SOCIAL EM DIVERSOS ESTADOS DA
FEDERACAO, COMPROVADA PELO EXERCICIO DE ATIVIDADES POR PERIODO
SUPERIOR A 10 (DEZ)

C3 ITEM 1 - Gestao de Unidades Publicas ou Privadas de Urgéncia e Emergéncia
Municipio/estado | Unidade de saude Termo de Periodo Duracao
parceria /
contrato de gestao
Almirante Pronto Termo De Parceria | 24/05/2018 Até A 08 Anos
Tamandaré-PR Atendimento 24 N°004/2018 Presente Data
Horas
Bacabal-MA Hospital Regional Contrato De 01/08/2016 At¢ A | 9 Anos E 9 Meses
De Bacabal Gestao Presente Data
(Urgéncia E 04/2016/SES
Emergéncia
Clinica Médica)
Araucaria-PR Hospital Municipal Contrato De 01/08/2018 A 1 Ano
De Araucaria Gestao 117/2018 31/07/2019
(Pronto
Atendimento
Infantil)
Alfredo Pronto Contrato De 01/04/2017 A 11 Meses E 27
Chaves-ES Atendimento Gestao 01/2017 E 27/03/2028 Dias
Municipal 24 04/2017
Horas
Cambuci-RJ Posto De Urgéncia | Termo De Parceria 06/02/2009 A 3 Meses
- PU Sao Jodao Do 04/2009 05/05/2009
Paraiso
Cachoeiras De | Hospital Municipal | Termo De Parceria 04/07/2013 A 2 Anos E 6 Meses
Macacu-RJ Dr. Celso Martins 002/2013 - 14/01/2016
001/2014
Sao Gabriel Da | Hospital Municipal Contrato N°. 23/12/2024 A 1 Ano
Palha-ES De Sao Gabriel Da 159/2024 24/12/2025
Palha (Urgéncia E
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Emergéncia
Ambulatorial)

C3 ITEM 2 - Avaliacdo do curriculo do Responsavel Técnico Médico do
INVISA

No ANEXO XI encontra-se a documentacao referente ao responsavel técnico médico do INVISA.

CRITERIO 4: PROPOSTA ECONOMICA (C4)

A Proposta Economica esta apresentada no ANEXO XII deste plano de trabalho e estda em conformidade com
a estrutura da Planilha de Despesas de Custeio e Investimento — Anexo I — C4, conforme estabelecido no
edital, contemplando de forma detalhada o planejamento financeiro necessario para execucdo integral do
Contrato de Gestao da UPA 24h Conselheiro Paulino.

A proposta demonstra a previsdo mensal dos recursos financeiros destinados as despesas de custeio e
investimento, contemplando, entre outros, gastos com recursos humanos, insumos assistenciais,
medicamentos, materiais médico-hospitalares, servigos terceirizados, manutencao, tecnologia da informagao,
despesas administrativas e demais custos operacionais necessarios ao adequado funcionamento da unidade.

A composi¢do financeira proposta observa os principios da economicidade, eficiéncia, transparéncia e
sustentabilidade, garantindo compatibilidade entre os recursos previstos, o dimensionamento operacional da
unidade e as metas assistenciais estabelecidas no Termo de Referéncia.

PROJETOS DE INVESTIMENTO

Na visita técnica realizada as instalagdes da unidade, o INVISA constatou a necessidade de investimentos
voltados a renovacdo e ampliacdo de equipamentos e mobilidrios, bem como a realiza¢do de adequagdes e
melhorias na estrutura fisica da unidade.

Ressalta-se que o edital ndo estabelece previsao ou especificacdo de valores destinados a investimentos em
infraestrutura, equipamentos ou mobilidrios, razao pela qual eventuais intervencdes e aquisi¢oes dependerao
de avaliagdo técnica e de pactuacao prévia com o Municipio.
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Dessa forma, ao longo da execugdo do Contrato de Gestdo, o Instituto elaborard e apresentara ao Municipio
projetos de investimento destinados a qualificacdo da infraestrutura e ao fortalecimento da capacidade
operacional da UPA, visando a melhoria continua das condi¢des de atendimento, da ambiéncia assistencial,
da seguranca dos usudrios e da eficiéncia dos servigos prestados a populagao.

Assinado de forma

BRUNO SOARES digital por BRUNO
SOARES
RIPARDO:11069 giparpo:11069598763

598763 Dados: 2026.05.22
20:58:39 -03'00"

INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA
BRUNO SOARES RIPARDO
DIRETOR GERAL
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2026
GESTAO DA UPA 24H CONSELHEIRO PAULINO

ANEXO |

- REGULAMENTO PARA AQUISICAO DE
BENS E SERVICOS E CONTRATAGAO DE
PESSOAL DO INSTITUTO VIDA E SAUDE -
INVISA APROVADO EM REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO EM 11 DE AGOSTO DE
2025
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REGULAMENTO PARA AQUISIGAO DE BENS E SERVIGOS E CONTRATAGAO DE PESSOAL
DO INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA
APROVADO EM REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
EM 11 DE AGOSTO DE 2025

CAPITULO | - DAS DISPOSIGOES GERAIS
Secdo | - Dos Fundamentos Iniciais.

Art. 1° - Este Regulamento tem por objetivo definir os critérios e as condiges a serem observadas
pelo Instituto Vida e Saude - INVISA na realizagdo de compras e aquisi¢des de quaisquer bens; na
contratagdo de quaisquer empregados e servigos, inclusive obras de engenharia e locagdes,
destinadas ao regular atendimento das necessidades institucionais e operacionais da entidade.

§ 1° - Este Regulamento se aplica a todos os dispéndios financeiros do Instituto efetivados com
recursos publicos repassados por meio de Termo de Parceria, Contrato de Gestdo ou Contratos

Administrativos, inclusive os realizados por suas unidades descentralizadas.

§ 2° - Na hipotese de haver unidades descentralizadas, todo o dispéndio financeiro de que trata o caput
deste artigo centralizar-se-a no estabelecimento sede/central do Instituto.

Art. 2° - Todos os dispéndios do Instituto reger-se-d0 pela busca permanente de qualidade e
durabilidade, bem como pela adequagdo aos objetivos da entidade, além de outros definidos pelos
ajustes celebrados pela entidade e/ou por seu Estatuto.

Art. 3° - O cumprimento das normas deste Regulamento destina-se a selecionar, dentre as propostas
apresentadas que atendam aos objetivos do artigo anterior, a mais vantajosa para o Instituto, mediante
julgamento objetivo.

latriz — Santo Antonio de Padua

'NPJ: 05.997.585/0001-80

ua Hermete Silva, n.° 49 — Centro

anto Antonio de Padua — RJ — CEP: 28470-000
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Art. 4° - Todos os processos de compras, contratagdes e locagdes de que trata este Regulamento
devem estar devidamente documentados, a fim de facilitar futuras averiguagdes por parte do Orgéo

Estatal Parceiro e pelos demais responsaveis pelo controle e fiscalizagao.
Segdo Il - Dos Principios

Art. 5° - Os procedimentos para as aquisicdes e contratagdes regidas por este Regulamento sempre

deverdo observar os seguintes principios fundamentais:

I a moralidade e a boa-fé das regras, instrumentos, atos e julgamentos utilizados ou exercitados em
todos 0s processos seletivos, vedando-se comportamentos ou procedimentos que contrariem valores
da ética comercial;

II- a probidade, referente a honestidade no procedimento ou & maneira criteriosa de cumprir os deveres
contratuais;

llI- a impessoalidade e a objetividade da selegéo, impositivos de que a anélise e a escolha da melhor
proposta se faga em razdo de caracteristicas qualitativas previamente definidas, mediante critérios
objetivos que impegam a subordinagdo do resultado exclusivamente a consideragdes subjetivas dos
encarregados do processo;

IV- a economicidade e a eficiéncia, versando sobre o compromisso indeclinavel de encontrar a solugao
mais adequada aos objetivos buscados:

V- a isonomia no tratamento e nas oportunidades conferidas aos fornecedores de materiais, bens,
engenharia, locagdo e servicos cadastrados e em situagao de regularidade, que se disponham a
participar do processo seletivo:
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VI- a ampla publicidade dos processos seletivos e do seu resultado, viabilizando-se a apresentagao do

maior nimero possivel de propostas dentre os fornecedores regularmente cadastrados;

Vil- o principio da legalidade, que trata da necessidade de se proceder em conformidade com as leis

vigentes;

VIil- a razoabilidade, que versa sobre a obediéncia aos critérios aceitaveis do ponto de vista racional,
tendo o administrador a liberdade de adotar a providéncia mais adequada dentre aquelas cabiveis;

IX- abusca pela vantagem da aquisi¢ao ou contratagao pretendida, evidenciando-se em qualquer caso,
os resultados positivos da relagéo custoXbeneficio.

Segéo lli - Das Definigoes
Art. 6° - Para fins deste Regulamento, entende-se por:

I- ATO CONVOCATORIO - instruggo contendo o objeto e as condigdes de participagéo na Selegéo de
Fornecedores;

Il- COMPRA - a aquisicio onerosa de materiais de consumo, mobiliario geral e especifico,
componentes, equipamentos, géneros alimenticios, méveis, iméveis, veiculos, semoventes, bem como
a prestagdo de servigos de qualquer natureza por pessoas fisicas e/ou juridicas;

lll- CONTRATO - documento que estabelece os direitos e obrigagdes entre as partes contratantes;

IV- ELEMENTOS TECNICOS - informagdes relativas a projetos, plantas, calculos, memérias
descritivas, especificagdes e normas técnicas, padres de qualidade, durabilidade e desempenho,
marcas ou modelos de componentes e equipamentos;
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V- OBRAS - todos os trabalhos de engenharia € arquitetura que resultem na criago, recuperagéo ou
modificagéo de bem imovel, mediante construgao e fabricagéo, ou ainda, que tenham como resultado
qualquer transformagédo do meio ambiente;

VI- SELEGAO DE FORNECEDORES PRESTADORES - processo para a aquisigdo de bens e para a
contratagdo de obras e servigos e locagdes a serem realizados, mediante critérios definidos no Ato
Convocatbrio, julgamento e escolha de participantes;

Vil- SERVICO - a prestagao de qualquer trabalho de qualquer natureza, quando néo integrantes de
execugao de obra (empreitada, equipe);

Vill- TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA - cessdo, pela Entidade, de tecnologias por ele
desenvolvidas ou desenvolvidas em parcerias, para exploragdo por empresas publicas ou privadas,
nacionais ou estrangeiras, contra 0 pagamento de taxas, participagao acionaria ou nos lucros ou em

qualquer outra modalidade de compensacéo patrimonial ou financeira quando ndo integrante;

[X- NOTORIA ESPECIALIZACAO - profissional ou empresa cujo conceito no campo de sua
especialidade, decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias, titulos académicos,
publicagGes, organizagdo, aparelhamento, equipe técnica ou de outros requisitos relacionados com
suas atividades, permita inferir que o seu trabalho & essencial e indiscutivelmente adequado a plena
satisfagdo do objeto do contrato;

X- ANULAGAO - extingao do processo de contratagéo por motivo de ilegalidade;

XI- REVOGAGCAO - extinggo do processo de contratag@o por razdes de oportunidade ou conveniéncia
devidamente declinadas no ato;
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Xil- PROCESSO SELETIVO DE PESSOAL - procedimento de escolha destinado a contratagéo de

empregados e estagiarios.

CAPITULO Ii - DA SELEGAO DE FORNECEDORES E PRESTADORES
Secdo | - Das Regras Gerais

Art. 7° - A contratag&o de servigos, inclusive de engenharia, bem como a aquisi¢&o e locagéo de bens,
efetuar-se-a mediante Selegdo de Prestadores e Fornecedores, sendo dispensado tal procedimento

nos casos expressamente previstos neste Regulamento.

Art. 8° - A participagdo na Selegdo de Prestadores e Fornecedores implica a aceitagdo integral e
irretratavel dos termos do Ato Convocatério, dos elementos técnicos e instrugbes fornecidas aos
interessados do INVISA, bem como na observancia deste Regulamento.

Art. 9° - O processo de Selegéo de Prestadores e Fornecedores e a Celebragao dos Contratos sera
realizado por um Agente Responsavel por Contratagdes, designado por Ordem Executiva expedida
pelo Diretor-Geral, que terd a fungdo de receber, examinar e julgar todos os documentos e
procedimentos relativos & aquisigdo de bens e SEervicos.

Art. 10 - Deve ser constituido um cadastro (inico de fornecedores de materiais e servicos com indicagéo
clara das principais caracteristicas técnicas, comerciais e financeiras dos produtos oferecidos, assim
como todo o historico do fornecedor com o INVISA.

Paragrafo Unico - Cabera ao Diretor-Geral da entidade ou a seu delegatario elaborar e manter
atualizado o cadastro Unico de fornecedores a que se refere este artigo.

Art. 11 - O Ato Convocatorio estabelecera, em cada caso, os procedimentos a serem utilizados para
apresentacao das propostas pelos participantes interessados e a forma de sele¢do do fornecedor.
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§ 1° - Sempre que possivel, 0 Ato Convocatério sera disponibilizado através do sitio eletrénico do

INVISA para consulta dos fornecedores interessados.

§ 2° - No Ato Convocatério devera constar a descrigio detalhada do objeto que ensejou a Selegéo de
Prestadores e Fornecedores, bem como datas, prazos, valores e tudo o que for relevante para que se
garanta o pleno atendimento do solicitado, além de garantir isonomia e impessoalidade.

Art. 12 - Previamente a escolha de uma proposta, a Entidade podera exercitar o direito de negociar as
condigdes das ofertas, com a finalidade de maximizar resultados em termos de qualidade e preco.

Art. 13 - A validade do processo de Selegao de Prestadores e Fornecedores nao ficara comprometida
em caso da ndo apresentagéo de niimero minimo de propostas, tampouco pela impossibilidade de se
convidar o minimo de trés fornecedores para a selegdo, desde que haja justificativa baseada na
auséncia de fornecedores interessados na praga.

§ 1°- Caso n&o comparega qualquer fornecedor interessado, a Entidade devera reabrir o processo de
Selecdo de Prestadores e Fornecedores desde que isso ndo Ihe cause prejuizo.

§ 2° - Na hipotese do paragrafo anterior, havendo o risco de prejuizo, este processo fica dispensado e
a contratagdo podera ser direta com qualquer interessado, desde que sejam mantidas as condicdes
estabelecidas no Ato Convocatorio.

Art. 14 - A realizagdo de Selegéo de Prestadores e Fornecedores nao obriga a entidade a formalizar o

contrato, podendo a mesma ser revogada ou anulada pelo Diretor-Geral do INVISA ou por pessoas a
quem ele delegar poderes.
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Paréagrafo Unico - A revogagdo e a anulagdo do processo de Selegdo de Prestadores Fornecedores
deverdo ser justificadas pelo Diretor-Geral ou pessoa a quem ele delegar poderes.

Art. 15 - Para todas as compras de bens e servigos deverao ser emitidas, pelo fornecedor, nota fiscal
de venda ou fatura de prestagéo de Servigos.

Paragrafo Unico - No caso de servigos eventuais de Pessoa Fisica dever ser emitido Recibo de
Pagamento Auténomo (RPA).

Art. 16 - Quando forem contratados servigos de consultoria, o pagamento, ainda que parcelado, s6 se
dara mediante a entrega do produto.

Art. 17 - S6 seréo aceitos para comprovagéo da locagéo ou aquisi¢ao de bens e servigos documentos
fiscais ou equivalentes.

Segdo Il - Das Modalidades
Art. 18 - Constituem modalidades de Selegao de Prestadores e Fornecedores de bens e Servigos:

I- Carta Consulta - por meio de Ato Convocatorio, publicado no site do INVISA com prazo minimo de
cinco dias para apresentagao de propostas;

lIl- Concorréncia - por meio de Ato Convocatério, publicado no site do INVISA com prazo minimo de
dez dias para apresentago de propostas;

lii- Concorréncia especial - por meio de Ato Convocatdrio, publicado no site do INVISA com prazo
minimo de quinze dias para apresentagdo das propostas;
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IV- Credenciamento de Servigo - Devera ser produzido um Ato Convocatério, publicado no site do
INVISA, com prazo minimo de quinze dias Uteis para Credenciamento de interessados com a
apresentagdo de propostas, conforme exigéncias estabelecidas no referido ato, bem como devera
obedecer ao disposto no Ato Normativo expedido por este Instituto.

§ 1° - Em todos os casos acima, o Instituto poder4 encaminhar o Ato Convocatério por e-mail a todos
0s seus fornecedores cadastrados na respectiva area de fornecimento e recolher no minimo 3 (trés)
propostas orgamentarias, entre cadastrados ou ndo cadastrados, para embasar a selegdo, salvo a
hipotese estabelecida no inciso IV deste artigo, tendo em vista a especialidade do mesmo.

§ 2° - Seja qual for a modalidade do processo seletivo adotada, ndo sera admitido o uso de critério ou
condi¢do que possa frustrar o seu carater competitivo.

§ 3° - Alternativamente as modalidades previstas nos incisos deste artigo, fica instituida a possibilidade
de selegdo de propostas por meio eletronico, na Internet, mediante adogdo de portal proprio ou de
terceiros, através da adog&o de pregao eletronico ou procedimento similar, desde que haja observancia
dos principios constantes dos Termos de Parceria e/ou Estatuto.

§4° - Nos casos em que o Instituto fizer convocagao dos fornecedores, cadastrados e nao cadastrados,
nos prazos estabelecidos no Ato Convocatério e ndo se obtiverem as 3 (trés) propostas minimas
previstas no §1° deste artigo, podera a entidade realizar a escolha de melhor proposta das que forem
apresentadas justificadamente.

Segao lil - Dos Limites

Art. 19 - S3o limites para as modalidades dos processos de Sele¢cdo de Prestadores e
Fornecedores de bens e servigos:
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I- Carta Consulta - até R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);
ll- Concorréncia - até R$ 1.500.000,00 (um milho e quinhentos mil reais).

ll- Concorréncia especial - acima de R$ 1.500.000,00 (um milhée e quinhentos m’il reais).
(REDACAO INCLUIDA PELA ALTERAGAO APROVADA EM REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 11 DE AGOSTO DE 2025).

Segao IV - Da Habilitagao

Art. 20 - Para a habilitaggo de fornecedores e prestadores de servigos com fins de participagdo nos
procedimentos de selegao de Prestadores e Fornecedores, exigir-se-a 0s seguintes documentos:

I- cadastramento prévio da empresa no Departamento de Compras da entidade ou no site da mesma:

ll- cartdo de inscrigdo geral de contribuinte, do Ministério da Fazenda, e outros documentos
necessarios, de acordo com o tipo do contrato e especificagbes contidas do Ato Convocatério, para
demonstrar o ramo de atividades da empresa, bem como estar a mesma ativa para desenvolver suas
atividades. |

Art. 21 - Apos cadastramento prévio, a entidade emitira Certidao comprovando sua regularidade e

habilitagdo para participar dos procedimentos de selecdo de Prestadores e Fomecedores.
§ 1° - A certidao mencionada no caput tera validade de 6 (seis) meses.

§ 2° - A renovagao da certiddo de regularidade e habilitag&o junto ao INVISA ficar4 condicionada a
reapresentacao dos documentos exigidos no artigo 20.

§ 3°: A certido prevista no caput deste artigo fica dispensada no caso de utilizagao de portal

atriz— Santo Anténio de Padua

'NPJ: 05.997.585/0001-80

ua Hermete Silva. n.° 49 — Centro

anto Antonio de Padua — RJ — CEP: 28470-000

elefone: (22) 3851-2901  E-mail: juridico@ invisa.org.br




invisa

instituto
vida e satde

eletrdnico de compras. (REDAGAO INCLUIDA PELA f\LTERACAO APROVADA EM REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 11 DE AGOSTO DE 2025).

Segédo V - Do Julgamento das Propostas
Art. 22 - No julgamento das propostas ser&o considerados os seguintes critérios:
I- adequag&o das propostas ao objeto do Ato Convocatorio:
ll- qualidade;
lli- prego;
IV- prazos de fornecimento ou de conclusao:
V- condigdes de pagamento;
VI- outros critérios previstos no Ato Convocatério.
§ 1° - E vedada a utilizagao de critérios de julgamento que possam favorecer qualquer proponente.

§ 2° - N&o se admitira proposta que apresente prego global ou unitario simboélico, irrisério ou de valor
zero.

§ 3° - No exame do prego, serdo consideradas todas as circunstancias que resultem em vantagem
para a execugao das atividades do Instituto.

§ 4° - Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem &s exigéncias do Ato Convocatério.
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§ 5° - Ao final do processo, os participantes do processo de Selegdo de Prestadores e Fornecedores
serdo notificados do resultado, sendo-lhes facultado, ainda, o acesso aos termos da proposta

vencedora.
Art. 23 - Do resultado da selegdo ndo cabera qualquer Recurso.

Art. 24 - Sera obrigatoria a justificativa, por escrito, do Diretor-Geral ou a quem este delegar a prética
de atos administrativos, sempre que a escolha ndo recair sobre a proposta de menor preco.

Secdo VI - Da Dispensa

Art. 25 - O limite para a dispensa do processo de Sele¢do de Prestadores e Fornecedores e
contratagdo direta sera de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).

§ 1°- A dispensa de procedimento formal podera ocorrer nos seguintes casos:
I- na compra de materiais, equipamentos ou géneros diretamente de produtor ou fornecedor exclusivo:

Il- na contratagdo de servigos com empresas ou profissionais de notéria especializagdo, assim
entendidos aqueles 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 com sua atividade, permitido inferir que o seu trabalho
€ 0 mais adequado & plena satisfagdo do objeto a ser contratado;

ill- na contratagéo de profissional de qualquer setor artistico consagrado pela critica especializada e
opinido publica;
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IV- operagdo envolvendo concessionaria de servigos publicos e o objeto do contrato for pertinente ao

da concessao;

V- emergéncia, quando caracterizada a urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar
prejuizos ao ajuste celebrado pela entidade ou comprometer a seguranga de pessoas, obras, servicos
ou equipamentos, desde que nao resulte da falta de planejamento.

§ 2°- Fica dispensada do procedimento licitatorio as aquisigdes de bens e contratagdes de servigo que
n&o ultrapassem 15% (quinze por cento) do valor da modalidade prevista no artigo 19, inciso |, deste
Regulamento.

§ 3°- Adispensa prevista no paragrafo anterior somente podera ser deferida desde que n&o se refiram
a parcelas de um mesmo servico, compra ou alienagdo de maior vulto que possa ser realizado de uma
SO vez.

§ 4°- Adispensa sera autorizada pelo Diretor-Geral do INVISA ou a quem dele tiver recebido delegagao
para a prética deste ato.

§ 5° - Todos os casos de dispensa, com excegao daqueles dispensados pelo valor, deverdo contar
com parecer juridico que os justifique e pregos compativeis com os de mercado.

CAPITULO Ill - DOS CONTRATOS
Secéo | - Das Regras para Celebragio dos Contratos

Art. 26 - Os contratos firmados com base neste Regulamento estabelecerdo, com clareza e precisao,
as condigdes para sua execugdo, expressas em clausulas que definam os direitos, deveres e
responsabilidades das partes, em conformidade com os termos do Ato Convocatério e da proposta a
que se vinculam.
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§ 1° - Exige-se a celebragéo de contrato escrito para os servigos continuados e quando houver entrega
parcelada de bens ou a exigéncia de fornecimento de garantias.

§ 2° - Todos os contratos deveréo ser aprovados por assessoria juridica, a fim de garantir a adequada

formalizagéo dos termos avengados.

§ 3° - Todos os contratos deverdo conter a qualificagéo completa do contratado e do contratante, com
dados referentes & firma ou denominago social, sede, CNPJ e representante legal.

§ 4° - Os contratos de prestagéo de servigo nao poderao ser firmados por tempo superior ao da vigéncia
maxima dos ajustes celebrados ou de seu Termo Aditivo, devendo ainda constar clausula permitindo
a sua resciséo quando do interesse do INVISA.

§ 5° - E permitida a prorrogagao consensual do contrato por periodos iguais e sucessivos, desde que
nao seja ultrapassada a vigéncia do ajuste celebrado.

§ 6° - Os contratos emergenciais referidos no artigo 26, § 1°, V, podem ser celebrados por no maximo
3 (trés) meses, e podem ser prorrogados no maximo uma vez, por igual periodo.

Art. 27 - A inexecugo total ou parcial do contrato por parte do contratado acarretara a sua rescisao,
respondendo a referida parte pelas consequéncias contratuais e pelas previstas em lei.

Art. 28 - Considera-se adimplemento da obrigagao contratual a entrega do bem, a prestagao do Servico,
assim como qualquer outro evento contratual em plenas condigdes de uso, aproveitamento e
adequaggo ao contratado cuja validade seja atestada pela entidade.

CAPITULO IV - DO PROCESSO SELETIVO DE PESSOAL
Secédo | - Das Regras para o Processo Seletivo de Pessoal
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Art. 29 - O setor responsével pelo Processo Seletivo de Pessoal sera o Departamento de Recursos
Humanos.

Paragrafo Unico - Na auséncia do setor, o Diretor-Geral devera nomear um responsavel.

Art. 30 - O requerimento para abertura de Processo Seletivo de Pessoal devera ser enviado ao
Departamento de Recursos Humanos, acompanhado de: I- justificativa da contratagdo solicitada; II-
indicagéo do perfil do profissional que se deseja; Ill- jornada de trabalho; [V- funcéo e atividades a

serem desenvolvidas.

Art. 31 - O Processo Seletivo de Pessoal serd embasado em dois ou mais das seguintes provas,
conforme estabelecido em Edital:

I- analise de curriculos;

II- prova de conhecimentos gerais e especificos:
lll- testes psicotécnicos;

IV- entrevistas.

Paragrafo Unico - A vaga demandada sera disponibilizada no site do INVISA com no minimo cinco
dias de antecedéncia & contratagdo, bem como podera ser divulgada por outros meios que o

responsavel pelo Departamento de Recursos Humanos ou responsével nomeado pelo Diretor-Geral
julgar necessérios.

CAPITULO V - DAS DISPOSIGOES FINAIS
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Art. 32 - As disposi¢Bes de que trata este Regulamento aplica-se, supletivamente, o Estatuto do
INVISA, desde que nao contrarie os dispositivos legais pertinentes aos ajustes celebrados.

Art. 33 - Os casos omissos neste Regulamento serdo decididos pelo Diretor-Geral da Entidade,
devidamente justificados, com base na legislagéo em vigéncia e no Estatuto do INVISA.

Art. 34 - O presente Regulamento entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario.

Santo Ant6nio de Padua/RJ, 11 de agosto de 2025.

ey

Bruno Soares Ripardo \
Diretor-Geral
Instituto Vida e Satide - INVISA
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1.INTRODUCAO

O Plano de Cargos e Saladrios do Instituto Vida e Saude (INVISA) tem como finalidade
estabelecer uma estrutura organizacional eficiente, garantindo transparéncia na gestao de carreiras,
equidade na remuneracao e oportunidades de progressao profissional.

Este documento orienta a organizacdo na definicdo de cargos, atribui¢des, niveis
hierarquicos e critérios para evolucdo na carreira, assegurando a adequacio as demandas
institucionais e contratuais. Além disso, proporciona padrdes claros de governanca, contribuindo
para a retengdo de talentos e para a valorizacao dos colaboradores.

0 plano esta fundamentado nos seguintes principios:

" Hierarquizaciao e Padronizacao: Definicdo clara de cargos e niveis hierarquicos,
evitando sobreposicao de fun¢des e garantindo coeréncia organizacional.

] Progressdo e Desenvolvimento: Estrutura de carreira baseada em meritocracia,
desempenho e capacitagdo, incentivando o crescimento profissional dos colaboradores.

" Conformidade Legal: Alinhamento com a legislacao trabalhista vigente, convencoes
coletivas e diretrizes institucionais, garantindo seguranca juridica.

" Equidade Salarial: Remuneragio compativel com as responsabilidades,
complexidade das funcdes e exigéncias de cada cargo, promovendo justica interna e competitividade
no mercado.

. Eficiéncia e Sustentabilidade - Uso racional dos recursos humanos e financeiros,
garantindo a manutencdo do equilibrio econdmico da organizacao e dos contratos, termos e outros
instrumentos.

. Transparéncia e Governanca: Normatizacdo dos processos de recrutamento,
promocgdes, reajustes salariais e critérios de desempenho, garantindo clareza nas decisdes
administrativas.

Este plano tem como premissa oferecer diretrizes estratégicas para a gestdo de pessoas,
garantindo que o INVISA mantenha uma equipe qualificada, engajada e alinhada aos desafios e

necessidades dos contratos sob sua administracao.

2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E GOVERNANCA
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2.1. Objetivo
A estrutura organizacional do Instituto Vida e Saide (INVISA) visa garantir a clareza nas
relacdes hierarquicas, a eficiéncia operacional e a transparéncia na gestdo, permitindo que as
funcdes e responsabilidades estejam alinhadas aos objetivos estratégicos da instituicdo. A
governan¢a corporativa, por sua vez, assegura boas praticas administrativas, promovendo

integridade, conformidade e controle na tomada de decisdes.
2.2. Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional do INVISA é composta por diferentes niveis hierarquicos e
funcionais, estabelecendo uma cadeia de comando clara e um fluxo de responsabilidades bem
definido. Os cargos sao distribuidos conforme a seguinte segmentacao:

o Grupo 1: Lideranca Estratégica - Dire¢do Executiva e Coordenacdo Corporativa,
responsaveis pela formulacao de diretrizes estratégicas e tomada de decisdo institucional.

o Grupo 2: Gestio de Areas e Supervisio Operacional - Geréncias setoriais e
supervisores encarregados da implementacdo das politicas e do monitoramento dos processos
organizacionais.

. Grupo 3: Profissionais de Nivel Estratégico e Andlise - Analistas e Responsaveis
Técnicos (RT), que desempenham funcoes especializadas e estratégicas para a instituicao.

o Grupo 4: Suporte Operacional e Administrativo - Assistentes, Técnicos e
Auxiliares, que garantem a execucado das atividades operacionais e administrativas.

A estrutura detalhada de cargos e fungdes pode ser visualizada no Organograma
Institucional, que apresenta os vinculos hierdrquicos e as relagdes funcionais dentro da

organizacdo.
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2.3. Governanca Corporativa e Processos Decisorios

A governanga corporativa do INVISA se baseia em principios de transparéncia, equidade,
prestacdo de contas e responsabilidade corporativa. Para garantir o alinhamento estratégico e a
eficiéncia na execugio dos servicos, sdo definidos os seguintes aspectos:

2.3.1. Tomada de Decisao e Niveis de Autoridade

o Diretoria Executiva - Responsavel pela definicio das diretrizes institucionais,
estratégias e pela gestdo global da organizacao.

o Coordenacao Corporativa - Supervisiona areas especificas e assegura a execugao
dos processos conforme os objetivos estratégicos da organizagdo.

. Geréncias Setoriais e Supervisio - Monitoram e garantem a execucdo das

atividades operacionais, zelando pela qualidade e conformidade dos servicos prestados.
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o Nucleos e Comités - Unidades internas que auxiliam na tomada de deciséo técnica e
estratégica em areas criticas, como compliance, qualidade e seguranga.
2.3.2. Fluxo de Comunicac¢io Interna
A comunicacdo entre as diferentes instiancias hierarquicas deve ser objetiva e seguir
protocolos institucionais para assegurar a fluidez dos processos. O fluxo de informagdes ocorre
conforme os seguintes critérios:
o Demandas estratégicas sdo encaminhadas da Direcdo Executiva para as
Coordenacoes Corporativas e Geréncias Setoriais.
o Questdes operacionais sdo conduzidas pelos supervisores e encarregados,
garantindo que as decisdes sejam implementadas nos niveis adequados.
o Recomenda-se a utilizagdo de relatorios gerenciais e reunides periddicas para

alinhamento das equipes e acompanhamento das a¢des institucionais.

2.4. Responsabilidades da Gestdo de Pessoas

O setor de Gestao de Pessoas desempenha um papel central na governanga da estrutura
organizacional, assegurando que os processos relacionados a cargos, salarios e desenvolvimento
profissional estejam alinhados as politicas institucionais. Suas principais atribui¢ées incluem:

o Gerenciamento do Plano de Cargos e Salarios - Atualizacdo das estruturas de
cargos, acompanhamento de progressdes e adequacdo das politicas de remuneracao.

o Recrutamento e Selecdo - Definicdo de critérios e conducdo dos processos
seletivos, garantindo que as contratagdes sigam as necessidades institucionais.

o Capacitacao e Desenvolvimento - Implementacdo de programas de treinamento e
apoio ao crescimento profissional dos colaboradores.

o Gestio de Beneficios e Relagcdes Trabalhistas - Administracdo dos beneficios,

acompanhamento de negociag¢des sindicais e cumprimento das normativas trabalhistas.

3. ESTRUTURA DE CARGOS E FUNCOES

A estrutura de cargos do Instituto Vida e Saide (INVISA) é organizada de forma
estratégica, garantindo uma hierarquia bem definida, alinhada a complexidade das funcdes e ao
nivel de responsabilidade de cada cargo. Essa segmentacdo permite uma gestdo eficiente dos
recursos humanos, assegurando clareza na progressao profissional e na distribuicio das

atribuicoes.
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Os cargos estdo distribuidos nos seguintes grupos funcionais, organizados conforme nivel de
complexidade, impacto na tomada de decisdo e escopo de atuagao:
Estrutura Hierarquica e Distribuicio dos Grupos Funcionais por Nivel de

Complexidade e Atuacdo na Organizacao

Grupo Funcional Fungdo Principal Cargos Incluidos
Grupo 1: Lideranca Definir diretrizes institucionais, formular v Direcdo e Gestdo
Estratégica politicas organizacionais, tomar decisdes Executiva,

estratégicas e assegurar a integracdo e v Coordenagdo ;
alinhamento das areas funcionais com os COFPO,I'?tiVa de Areas
objetivos institucionais. Especificas
Grupo 2: Gestdo de Garantir a execucdo eficiente das v Geréncias Setoriais,
Areas e Supervisdo | atividades operacionais, promover a v' Supervisao,
Operacional supervisdo de equipes e assegurar que 0s v’ Encarregados
processos estejam alinhados aos objetivos
organizacionais.
Grupo 3: Executar atividades de analise, v" Analistas
Profissionais de planejamento e suporte estratégico em
Nivel Estratégico e suas areas de atuagio, contribuindo para a
Andlise eficiéncia e a qualidade dos processos
organizacionais.
Grupo 4: Suporte Prestar suporte administrativo, técnico e v" Encarregados
Operacional e logistico as atividades operacionais da V' Assistentes,
Administrativo organizacdo, assegurando a continuidade e v' Técnicos,
eficiéncia dos processos internos. v' Auxiliares

1. Direcao e Gestdo Executiva: Cargos de lideranca estratégica, responsaveis pela defini¢do
de diretrizes institucionais, tomada de decisGes de alto impacto e representacdo da organizacio
perante autoridades, parceiros. Esses profissionais tém como funcdo principal a formulagdo e o
monitoramento de politicas organizacionais, bem como a supervisio geral do desempenho
institucional e o alinhamento das a¢gdes com os objetivos estratégicos da organizacao.

2. Coordenacio Corporativa de Areas Especificas: Responsaveis por liderar e
supervisionar areas funcionais dentro dos departamentos da organizacdo, assegurando o
planejamento, a execucdo e o monitoramento das atividades operacionais e técnicas. Atuam como
um elo estratégico, promovendo a integracio entre diferentes setores e assegurando o

cumprimento das politicas internas e normativas vigentes. Garantem que as operagdes sejam
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realizadas com eficiéncia, conformidade e foco em melhoria continua.

3. Geréncias Setoriais: Cargos voltados para a gestdo de areas especificas da organizagio,
como os setores assistencial, administrativo, financeiro e logistico. Os profissionais nesse grupo
asseguram que 0Ss processos operacionais estejam alinhados aos objetivos estratégicos da
organizacao, promovem a eficiéncia na execugdo das atividades e realizam a supervisao de equipes e
a gestdo de recursos.

4. Supervisao: Cargos intermediarios que desempenham o papel de supervisdo direta das
equipes, garantindo a execucdo eficiente dos processos operacionais. Esses profissionais possuem
conhecimentos técnicos especializados e atuam no suporte técnico direto para a melhoria continua
e a inovacdo em suas areas de atuacao.

5. Analistas: Profissionais de nivel superior com conhecimentos especificos, responsaveis
pela execucdo de atividades de andlise, planejamento e suporte estratégico em suas areas de
atuacio. Esses profissionais garantem a qualidade das entregas e a eficiéncia dos processos em
alinhamento com as metas organizacionais.

6. Encarregados:Profissionais responsaveis por coordenar diretamente equipes em
atividades especificas, garantindo o cumprimento das metas operacionais diarias e a qualidade nos
servigos executados. Eles supervisionam as tarefas, assegurando a conformidade com as normas de
seguranca e os padroes de qualidade da organizacao.

7. Assistentes: Profissionais que desempenham atividades de suporte administrativo,
logistico ou de atendimento, auxiliando nas rotinas operacionais das areas e garantindo a
organizacao e o fluxo dos processos internos.

8. Técnicos: Profissionais de nivel médio responsaveis pela execucdo de atividades técnicas
e operacionais, assegurando a conformidade e a qualidade dos servigos realizados. Esses
profissionais contribuem para a realizacdo de atividades operacionais essenciais ao funcionamento
da organizacao.

9. Auxiliares: Cargos de suporte as operacdes da organizac¢do, responsaveis por atividades
de apoio logistico, administrativo e na execu¢do de tarefas operacionais. Esses profissionais
asseguram a organizacdo, a continuidade e a eficiéncia dos processos internos, em conformidade
com as politicas e os objetivos institucionais.

Cada cargo conta com uma descri¢do detalhada, abrangendo os seguintes aspectos:

" Jornada de Trabalho: Carga horaria semanal conforme legislagcdo trabalhista e

diretrizes internas.
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" Forma de Contratagdo: CLT ou conforme regulamentacao vigente, de acordo com a
funcdo e o vinculo contratual.

" Requisitos Exigidos: Formacido académica, certificacdes e experiéncia necessarias
para o desempenho do cargo.

] Beneficios: Pacote de beneficios concedidos aos colaboradores, incluindo auxilio-
transporte, alimentacdo e plano de saide, quando aplicavel.

" Principais Atribui¢des: Descricdo das responsabilidades e atividades inerentes a
cada cargo, garantindo alinhamento com os objetivos institucionais e operacionais do INVISA.

Essa estrutura organizacional proporciona clareza, eficiéncia e transparéncia, garantindo
que cada colaborador compreenda seu papel dentro da organizacdo e tenha oportunidades de

desenvolvimento profissional.

4. DEFINICAO E ATRIBUICAO DE CARGOS E SALARIOS POR AREA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

Categoria Coordenador Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacao interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administragdo nos limites estabelecidos pela legislagcdao
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Administracdo, Economia ou dareas afins, e 3 anos de

Exigidos experiéncia em funcdes de coordenacido administrativa e financeira

Principais - Liderar o planejamento estratégico corporativo da area administrativa e

Atividades financeira, promovendo a integragdo de processos e recursos em todas as unidades

sob a gestdo do Instituto.

- Supervisionar a elaboracio, execu¢do e controle do orcamento corporativo,
assegurando a sustentabilidade financeira e o cumprimento das diretrizes
institucionais.

- Coordenar a analise de indicadores financeiros e administrativos de desempenho,
identificando oportunidades de melhoria e propondo solugdes inovadoras que
gerem impacto positivo no resultado organizacional.

- Promover a implementacdo de projetos de grande impacto estratégico,
relacionados a eficiéncia operacional e ao controle de custos, buscando a
maximizacao de recursos e a mitigacao de riscos financeiros.

- Representar a area administrativa e financeira junto a alta administragao,
participando ativamente de reunides de governanga, com poder de decisdo sobre
politicas e diretrizes estratégicas do Instituto.

- Implementar politicas e processos de compliance financeiro e administrativo,
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assegurando a conformidade com normas internas, legislacdo vigente e contratos,
termos e outros instrumentos.

- Liderar iniciativas de inovag¢do tecnoldgica na gestdo financeira e administrativa,
introduzindo ferramentas e metodologias que aprimorem a eficiéncia e a
transparéncia dos processos.

- Promover a cultura de alta performance e melhoria continua nas equipes sob sua
coordenac¢do, atuando como mentor para o desenvolvimento de liderancas
internas.

- Assegurar a implementacdo de acdes de controle interno para a mitigacdo de
fraudes e desvios de recursos, reportando diretamente a alta administracdo
qualquer anomalia identificada.

- Gerenciar a interface com parceiros estratégicos e drgaos reguladores, garantindo
que todas as obriga¢des financeiras e administrativas sejam cumpridas em
conformidade com a legislacdo aplicavel.

Categoria Gerente Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacao interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracao nos limites estabelecidos pela legislacao
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Administracdo, Economia ou areas afins, e 3 anos de

Exigidos experiéncia em funcées de gestdo administrativa e financeira

Principais - Coordenar e supervisionar as atividades de controle financeiro, incluindo

Atividades planejamento orcamentario, analise de custos e gestdo de fluxo de -caixa.
- Assegurar o cumprimento das normas e procedimentos financeiros e contabeis.
- Desenvolver e implementar politicas financeiras alinhadas aos objetivos
institucionais.
- Gerenciar a equipe administrativa e financeira, promovendo o desenvolvimento de
competéncias e avaliacdo de desempenho.
- Representar a drea em reunides de Diretoria e contribuir com analises para
decisoes estratégicas.

Categoria Supervisor Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracao nos limites estabelecidos pela legislacao
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Administracao ou areas afins, e 2 anos de experiéncia em

Exigidos supervisdo de atividades administrativas e financeiras

Principais - Supervisionar as operacdes diarias de controle financeiro e administrativo,
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Atividades garantindo a conformidade com as normas.
- Auxiliar na implementa¢do de politicas financeiras e monitorar a eficacia dos
procedimentos internos.
- Orientar e apoiar a equipe no cumprimento das atividades, assegurando
produtividade e eficiéncia.
- Preparar relatérios financeiros e administrativos para a geréncia, com
recomendacdes de melhorias.

Categoria Analista Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracao nos limites estabelecidos pela legislacao
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacdo superior em Administracdo, Contabilidade ou areas correlatas, com

Exigidos experiéncia minima de 1 ano em atividades administrativas e financeiras

Principais - Realizar andlises financeiras e administrativas para suporte as decisGes

Atividades estratégicas da coordenacdo.

- Elaborar relatérios detalhados sobre a execucdo orcamentaria e variacdo de
custos.
- Monitorar a conformidade dos processos financeiros com as normas internas e
legislacdo vigente.
- Apoiar a coordenacdo na elaboracao de planejamentos financeiros e na analise de
viabilidade de projetos.

Categoria Encarregado Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administragao nos limites estabelecidos pela legislacdo
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracao

Requisitos Ensino médio completo com experiéncia minima de 2 anos na area financeira e

Exigidos administrativa

Principais - Supervisionar atividades financeiras operacionais, assegurando a qualidade dos

Atividades processos.

- Controlar documentos e apoiar a equipe administrativa na organizacio de
arquivos e informacgdes.
- Apoiar o supervisor e analistas na execuc¢do de tarefas rotineiras e na solucao de
problemas.

- Facilitar a comunicacdo entre a equipe e a supervisio, garantindo o fluxo
adequado das atividades.
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Categoria Tesoureiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela legislacao
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Ensino médio completo, com 2 anos de experiéncia em atividades financeiras

Exigidos

Principais - Controlar o caixa e garantir a integridade das transac¢des financeiras, com precisdo

Atividades e responsabilidade.
- Executar pagamentos e registrar movimentacdes financeiras de acordo com os
procedimentos internos.
- Manter registros atualizados e fornecer relatérios detalhados ao setor financeiro.
- Apoiar na elaboracao do fluxo de caixa e auxiliar na conciliacdo bancaria.

Categoria Assistente Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administragao nos limites estabelecidos pela legislacdo
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracao

Requisitos Ensino médio completo, com experiéncia minima de 1 ano em atividades

Exigidos administrativas e financeiras

Principais - Apoiar as atividades financeiras e administrativas, incluindo controle e

Atividades arquivamento de documentos.
- Prestar suporte nas tarefas operacionais e rotinas do setor, como atendimento e
organizacao de informacdes.
- Executar pequenas conciliacées financeiras e auxiliar em pagamentos e
langcamentos financeiros.
- Auxiliar na elaboracao de relatérios e na conferéncia de documentos.

Categoria Técnico Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracao nos limites estabelecidos pela legislagcdo
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracao

Requisitos Ensino médio técnico na drea administrativa ou financeira

Exigidos
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Principais - Executar atividades de apoio técnico em rotinas administrativas e financeiras,

Atividades com foco em processos operacionais.
- Manter atualizados os registros e arquivos do setor, garantindo facil acesso e
organizacdo.
- Auxiliar na organizacdo e conferéncia de documentos contdbeis e financeiros.
- Apoiar na elaboracdo de planilhas de controle e na analise de dados financeiros
basicos.

Categoria Auxiliar Administrativo e Financeiro

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracao nos limites estabelecidos pela legislacdo
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Ensino médio completo, com experiéncia em rotinas administrativas

Exigidos

Principais - Realizar atividades de apoio administrativo, como organizacdo de documentos,

Atividades atendimento ao publico e suporte a reunides.

- Auxiliar nas rotinas do setor financeiro e administrativo, como lancamentos
simples e controles basicos.
- Prestar suporte logistico em eventos e reunides do setor, organizando materiais e
controlando agenda.
- Manter a area de trabalho organizada e auxiliar na comunicacio entre os setores.

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Categoria Coordenador de Recursos Humanos

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacao interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracao nos limites estabelecidos pela legislacao
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Gestdo de Recursos Humanos, Administracdo ou areas afins,

Exigidos e 3 anos de experiéncia em func¢des de coordenac¢do de RH

Principais - Liderar o planejamento estratégico de gestio de pessoas no nivel corporativo,

Atividades promovendo a alinhamento das politicas de RH com os objetivos estratégicos do

Instituto e com a visdo de longo prazo.

- Coordenar a implementagio e a evolucao das praticas de recrutamento, selecio,
treinamento e desenvolvimento, com foco na atracdo, formacdo e retencdo de
talentos em todas as areas da organizacao.

- Desenvolver e implementar programas de avaliacdo de desempenho,
estabelecendo métricas objetivas e promovendo uma cultura de feedback continuo
e desenvolvimento profissional.
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- Elaborar politicas de remuneracio, beneficios e incentivos, assegurando que a
estrutura de remuneracdo seja competitiva e alinhada ao desempenho
institucional.

- Liderar projetos estratégicos voltados ao desenvolvimento organizacional,
incluindo iniciativas de clima organizacional, engajamento e melhoria continua no
ambiente de trabalho.

- Promover acbdes de compliance trabalhista e de conformidade regulatéria,
garantindo que todos os processos e politicas de RH estejam em conformidade com
as legislacdes trabalhistas e regulamentacgdes aplicaveis.

- Implantar programas de desenvolvimento de liderancgas internas, fomentando a
criacdo de uma cultura de alta performance e sucessdo de talentos para funcdes
criticas da organizacao.

- Supervisionar a gestdo de relacdes sindicais e negociagdes coletivas, assegurando
uma abordagem estratégica e proativa na conducdo de acordos e relagdes de
trabalho.

- Gerenciar politicas de diversidade, inclusio e bem-estar organizacional,
promovendo agdes que assegurem um ambiente de trabalho ético, seguro e
inclusivo.

- Apoiar a alta administracdo na tomada de decisdes estratégicas relacionadas a
gestdo de pessoas, apresentando andlises e relatdrios gerenciais que auxiliem no
planejamento e execucdo das estratégias institucionais.

Categoria Gerente de Recursos Humanos

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacao interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administragdo nos limites estabelecidos pela legislacdo
vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracao

Requisitos Formacao superior em Gestao de Recursos Humanos, Psicologia, Administra¢do ou

Exigidos areas afins, e 3 anos de experiéncia em gestdo de RH

Principais - Gerenciar as politicas de recursos humanos, incluindo recrutamento, selecio,

Atividades treinamento e desenvolvimento.
- Supervisionar a equipe de RH, promovendo o desenvolvimento de competéncias
e a integracdo entre 0s setores.
- Implementar e monitorar programas de avaliacio de desempenho e planos de
carreira.
- Elaborar relatérios e fornecer informacdes estratégicas a diretoria sobre questdes
de pessoal e necessidades de melhoria.

Categoria Supervisor de Recursos Humanos

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracido nos limites estabelecidos pela legislacio
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vigente
Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracao
Requisitos Formacao superior em Gestdo de Recursos Humanos, Psicologia, Administra¢ao ou
Exigidos areas correlatas, e 2 anos de experiéncia em supervisdo de RH
Principais - Supervisionar a execugao das politicas de RH no ambito do contrato, assegurando
Atividades a conformidade com as regulamentacées contratuais.
- Acompanhar as rotinas de recrutamento, selecao e gestao de pessoal para atender
as demandas especificas do contrato.
- Apoiar a geréncia na implementa¢do de treinamentos e no desenvolvimento de
programas de engajamento.
- Manter registros precisos e atualizados dos colaboradores vinculados ao contrato.
Categoria Analista de Recursos Humanos
Profissional
Jornada 40 horas semanais
Forma de | CLT
Contratacao
Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente
Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracao
Requisitos Formacao superior em Gestdo de Recursos Humanos, Psicologia, Administracao
Exigidos ou areas correlatas, com experiéncia minima de 1 ano em atividades de RH
Principais - Realizar processos de recrutamento e sele¢io, incluindo triagem de curriculos,
Atividades entrevistas e integracao de novos colaboradores.
- Executar atividades de treinamento e desenvolvimento, como organizacao de
cursos e levantamento de necessidades de capacitagao.
- Participar da elaboracdo de politicas de beneficios e controle de ponto
eletrénico.
- Apoiar na gestao de desempenho e nos programas de avaliacdo e feedback.
Categoria Encarregado Administrativo e Financeiro
Profissional
Jornada 40 horas semanais
Forma de | CLT
Contratacao
Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente
Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo
Requisitos Ensino médio completo com experiéncia minima de 2 anos na area financeira e
Exigidos administrativa
Principais - Supervisionar atividades administrativas e financeiras operacionais no setor de
Atividades RH.

- Apoiar na organizacdo de documentos e registros relacionados a folha de

pagamento e beneficios.
- Realizar interface com o setor financeiro para controle de pagamentos e
encargos trabalhistas.

- Apoiar a equipe de RH em demandas administrativas e logisticas.
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Categoria Assistente Administrativo

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Ensino médio completo, com experiéncia minima de 1 ano em atividades

Exigidos administrativas

Principais - Prestar suporte nas atividades administrativas do setor de RH, incluindo

Atividades organizacdo e controle de documentos de pessoal.
- Auxiliar no atendimento a colaboradores e no esclarecimento de duvidas sobre
beneficios e rotinas de RH.
- Apoiar nas rotinas de controle de ponto e lancamento de informagdes no sistema
de RH.
- Realizar servicos de apoio em recrutamento, treinamento e desenvolvimento.

Categoria Técnico Administrativo

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Ensino médio técnico na area administrativa ou gestio de recursos humanos

Exigidos

Principais - Auxiliar na execucdo de rotinas administrativas no setor de RH, como

Atividades organizacdo de arquivos e controle de informag¢des cadastrais.
- Apoiar na atualizacdo de registros e documentos de pessoal, garantindo a
conformidade com as politicas institucionais.
- Realizar controle de ponto, faltas e licencas, além de auxiliar em tarefas
operacionais de folha de pagamento.
- Contribuir com relatérios e planilhas de controle administrativo.

Categoria Auxiliar Administrativo

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Ensino médio completo, com experiéncia em rotinas administrativas
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Exigidos

Principais - Executar atividades de apoio administrativo no setor de RH, como organizagao

Atividades de documentos e suporte a processos seletivos.
- Atender colaboradores e prestar suporte no esclarecimento de duividas sobre
beneficios e folha de pagamento.
- Apoiar na organizacdo de eventos internos e campanhas de integracao.
- Auxiliar no controle de materiais e documentos do setor.

DEPARTAMENTO JURIDICO

Categoria Coordenador Juridico

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacao interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Formacao superior em Direito, com registro ativo na OAB e experiéncia minima de

Exigidos 3 anos em coordenacdo de equipe juridica

Principais - Liderar o planejamento estratégico da area juridica corporativa, garantindo o

Atividades alinhamento das atividades juridicas as diretrizes estratégicas da organizacao e a

sustentabilidade institucional.

- Coordenar a equipe juridica em atividades de consultoria, contencioso e gestao
de contratos, assegurando a qualidade técnica e a eficiéncia na conducio de
processos e atividades juridicas.

- Supervisionar a elaboracao de pareceres e andlises juridicas, promovendo uma
atuacao proativa na mitigacdo de riscos legais e assegurando a conformidade das
operacoes institucionais com a legislacdo vigente.

- Desenvolver e implementar politicas e procedimentos juridicos corporativos,
estabelecendo diretrizes que garantam a seguran¢a juridica e a conformidade
regulatéria das operacgodes e decisdes da organizacao.

- Representar a organizacdo em negociacdes e reunides de carater juridico,
atuando como interlocutor estratégico em temas de alta relevancia e defendendo
os interesses institucionais em diferentes esferas.

- Gerenciar processos de contencioso judicial e administrativo, assegurando a
conducio eficiente de acdes que envolvam a organizagdo e orientando a equipe
quanto as estratégias de defesa ou atuacao.

- Promover a capacitacdo e o desenvolvimento da equipe juridica, fomentando
uma cultura de atualizacdo constante e exceléncia técnica nos servicos prestados.

- Apoiar a alta administracdo na tomada de decisdes estratégicas relacionadas a
temas juridicos, apresentando andlises e recomendac¢des que garantam seguranga
e viabilidade legal para os projetos institucionais.

- Liderar a gestio de contratos de alto impacto, desde a analise juridica até a
negociacdo de clausulas criticas, promovendo a conformidade e a protecao dos
interesses institucionais.

- Acompanhar e monitorar mudancas na legislacdo, propondo adequacoes e
atualizagdes nos processos e politicas internas da organizacdo, garantindo
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| conformidade com as normativas aplicaveis.

Categoria Gerente Juridico

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacgio interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Formacao superior em Direito, com registro ativo na OAB e experiéncia minima de

Exigidos 3 anos em gestdo juridica

Principais - Gerenciar as atividades do setor juridico, incluindo o acompanhamento de

Atividades processos judiciais e administrativos.
- Assessorar a diretoria em questdes legais e regulatdrias, garantindo o
alinhamento das decisoes a legislacdo vigente.
- Supervisionar a elaboracdo de pareceres e relatérios técnicos, bem como a
analise de contratos institucionais.
- Monitorar riscos juridicos e desenvolver estratégias para mitigacdo de passivos
legais.

Categoria Supervisor Juridico

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Direito, com registro ativo na OAB e experiéncia minima de

Exigidos 2 anos em supervisdo de equipe juridica

Principais - Supervisionar as atividades diarias da equipe juridica, garantindo a qualidade e

Atividades conformidade dos Servicos prestados.
- Realizar o acompanhamento de prazos processuais e revisar documentos
juridicos elaborados pela equipe.
- Orientar a equipe sobre procedimentos legais e atuar em suporte as demandas
dos demais setores.
- Apoiar a geréncia na elaboracdo de estratégias para defesa e acompanhamento
de processos judiciais e administrativos.

Categoria Analista Juridico

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
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legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Formacao superior em Direito, com registro ativo na OAB e experiéncia minima de

Exigidos 1 ano em atividades juridicas

Principais - Elaborar e analisar contratos, pareceres e documentos juridicos para assegurar

Atividades conformidade com as normativas aplicaveis.
- Acompanhar processos judiciais e administrativos, realizando diligéncias e
consultas processuais.
- Auxiliar na elaboracdo de relatérios gerenciais e pareceres técnicos para
subsidiar as decisoes estratégicas.
- Oferecer suporte juridico aos demais setores, orientando sobre questdes
regulatérias e legais.

Categoria Advogado

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Direito, com registro ativo na OAB e experiéncia em

Exigidos contencioso e consultivo

Principais - Atuar em processos judiciais e administrativos, representando a instituicio em

Atividades audiéncias e demais atos processuais.
- Elaborar pecas processuais e realizar acompanhamento de prazos e andamentos
judiciais.
- Assessorar na analise de contratos e documentos, garantindo seguranca juridica
nas operagoes.
- Prestar consultoria juridica aos setores internos, esclarecendo duvidas sobre
legislacdo aplicavel.

Categoria Auxiliar Administrativo

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Ensino médio completo, com experiéncia em rotinas administrativas

Exigidos

Principais - Auxiliar nas atividades administrativas do setor juridico, organizando

Atividades documentos e arquivos processuais.
- Controlar prazos e auxiliar no acompanhamento de processos e diligéncias.
- Atender solicitacbes internas e externas, fornecendo informagdes e apoio
logistico a equipe juridica.
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| - Apoiar a equipe na preparac¢ido de documentos e relatérios gerenciais.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACOES

Categoria Coordenador de Compras

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacio interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Administracdo, Logistica, Engenharia ou areas afins, com

Exigidos experiéncia minima de 3 anos em coordenacdo de compras

Principais - Liderar o planejamento estratégico do setor de compras, definindo politicas,

Atividades diretrizes e metas para garantir a eficiéncia e a conformidade dos processos de

aquisicao em toda a organizacao.

- Coordenar a equipe de compras na execucdo das atividades de aquisicdo de
materiais, equipamentos e servicos, assegurando que as operagdes estejam
alinhadas as diretrizes institucionais e aos contratos, termos e outros
instrumentos.

- Desenvolver e implementar estratégias de negociacdo com fornecedores,
visando a otimiza¢do de custos, prazos de entrega e condi¢cdes de pagamento,
garantindo as melhores praticas de mercado.

- Estabelecer e supervisionar o processo de selecdo, homologacao e contratagdo
de fornecedores, assegurando a qualidade e a conformidade com as normas e
politicas internas da organizacao.

- Elaborar e monitorar indicadores de desempenho do setor de compras,
analisando resultados e propondo a¢des corretivas ou melhorias continuas para
alcancar maior eficiéncia operacional.

- Promover a integracdo com outros setores corporativos, como financeiro,
administrativo e juridico, assegurando a sinergia e a agilidade nos processos de
aquisicao e pagamento.

- Identificar e implementar oportunidades de reducdo de custos e melhoria nos
processos de compras, promovendo uma gestdo sustentavel e eficiente dos
recursos organizacionais.

- Liderar projetos estratégicos voltados a inovacdo e a automagao dos processos
de compras, introduzindo tecnologias e ferramentas que aumentem a eficiéncia e
a transparéncia do setor.

- Assegurar a conformidade regulatdria e a observancia das politicas internas em
todas as aquisicoes, evitando riscos legais e financeiros para a organizacao.

- Reportar regularmente a diretoria executiva sobre o desempenho do setor de
compras, apresentando relatérios analiticos e sugestdes para a tomada de
decisOes estratégicas.
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Categoria Gerente de Compras

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT ou conforme regulamentacgao interna

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracdo

Requisitos Formacao superior em Administracao, Logistica, Engenharia ou areas afins, com

Exigidos experiéncia minima de 3 anos em gestdo de compras

Principais - Gerenciar o setor de compras, assegurando a execucdo eficiente de todos os

Atividades processos de aquisicao de materiais e Servicos.
- Analisar o mercado fornecedor para identificar novas oportunidades e otimizar o
relacionamento com fornecedores.
- Supervisionar a equipe de compras, garantindo o cumprimento de prazos e a
qualidade dos materiais adquiridos.
- Elaborar relatérios gerenciais e monitorar indicadores de desempenho do setor
de compras.

Categoria Supervisor de Compras

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Formacao superior em Administracdo, Logistica, Engenharia ou areas correlatas,

Exigidos com experiéncia minima de 2 anos em supervisdo de compras

Principais - Supervisionar as atividades diarias da equipe de compras, garantindo o

Atividades cumprimento dos processos internos e externos.
- Analisar e aprovar requisicdes de compra, assegurando conformidade com as
politicas da instituicao.
- Desenvolver e monitorar contratos com fornecedores, promovendo parcerias
estratégicas.
- Apoiar a geréncia na definicdo de estratégias e na solugdo de problemas
operacionais no setor de compras.

Categoria Analista de Compras

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracdo nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente
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Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Formacdao superior em Administracdo, Logistica ou areas correlatas, com

Exigidos experiéncia minima de 1 ano em compras e controle de estoque

Principais - Realizar cotacdes e negociacdes com fornecedores para garantir as melhores

Atividades condigdes de compra.
- Monitorar o cumprimento dos prazos de entrega e garantir a qualidade dos
produtos adquiridos.
- Elaborar relatérios de acompanhamento de compras e analise de fornecedores.
- Apoiar na gestao de contratos, garantindo conformidade com as normas e
politicas de compras.

Categoria Encarregado de Compras

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracao

Requisitos Ensino médio completo, com experiéncia minima de 2 anos em processos de

Exigidos compras

Principais - Supervisionar processos operacionais de compras, assegurando a correta

Atividades execucao das aquisicoes.
- Auxiliar na organizacdo e controle de documentos e registros de compras.
- Atuar no acompanhamento de pedidos e no controle de prazos de entrega.
- Apoiar a equipe em tarefas administrativas relacionadas ao processo de
compras.

Categoria Assistente Administrativo de Compras

Profissional

Jornada 40 horas semanais

Forma de | CLT

Contratacao

Salario Aprovado pelo Conselho de Administracio nos limites estabelecidos pela
legislacdo vigente

Beneficios VT + VR ou VA, conforme aprovado pelo Conselho de Administracio

Requisitos Ensino médio completo, com experiéncia minima de 1 ano em rotinas

Exigidos administrativas e de compras

Principais - Apoiar nas atividades administrativas do setor de compras, organizando

Atividades documentos e registros de pedidos.
- Auxiliar nas cotacdes e no contato inicial com fornecedores para obtenc¢ido de
orcamentos.
- Acompanhar o fluxo de pedidos e auxiliar na conferéncia de documentos de
compra.
- Prestar suporte logistico e administrativo para a equipe de compras.
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