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1. APRESENTACAO

O presente documento constitui o Plano de Implementacao do Programa de
Integridade do Instituto de Apoio a Gestao Publica — IAG, elaborado para a totalidade
do Contrato n° 102627/2026, abrangendo o Lote 1 — Coordenadoria de Satide Norte
€ o Lote 2 - Coordenadoria de Satde Leste, em cumprimento ao disposto noart. 10,
incisos Il e Ill, do Decreto Municipal n° 22.800/2024, aplicavel a pessoa juridica que
celebra pela primeira vez relagao contratual com o Municipio e ndo possui Programa
de Integridade implementado, e na Clausula 2.3.1 do Termo de Colaboracéo
celebrado com a Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre. Sua elaboragao
atendeao art. 29 da Lei Municipaln®12.827/2021. e observa o prazo de 6 (seis) meses
fixado pelo art. 33, §3°, I, da Lej Municipal n® 12.827/2021, na redacéo dada pela Lei
Municipal n° 13.784/2023, e reproduzido pelo art. 10, §1°, do Decreto Municipal n°
22.800/2024, contado da celebragéo contratual em 03/06/2026, com termo final em
02/12/2026.

publicos envolvidos. Por isso, o Programa de Integridade é tratado como ferramenta
de gestdo operacional, e nao como formalidade documental.

a Unidade de Sadde Sio Carlos, a Unidade de Salde Chacara da Fumacga e a
Unidade de Satde Bom Jesus — unidades vinculadas as acées da Operacédo Invemo
— assumidas em 04/06/2026, e as demais 35 unidades da Coordenadoria de Salde
Leste assumidas em 06/06/2026, totalizando 38 unidades. O Lote 1 — Coordenadoria
de Salde Norte foi assumido também de forma faseada:a CF Diretor Pestanae a US
Assis Brasil, unidades vinculadas as agoes da Operacdo Inverno, foram assumidas
em 01/08/2026, e as demais 26 unidades da Coordenadoria de Saulde Norte foram
assumidas em 03/08/2026, totalizando 28 unidades. Na data de elaboracio desta
versao do Plano, os dois lotes j& se encontram integralmente sob gestao do IAG,
somando 66 unidades de satde.

a0 mesmo tempo em que projeta as acdes ainda pendentes até o termo final do
cronograma, em 02/12/2026. Isso significa que a estruturacdo do Programa de
Integridade nao parte do zero para a totalidade do Contrato: os dois lotes ia operam
com Declaracio de Cammrmme s o
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canal de dentincias instalado, e o Lote Leste conta ainda com matriz de riscos
concluida, conforme detalhado na Segdo 4.

Este Plano descreve a estrutura do Programa, os eixos operacionais, os
responsaveis por cada frente de trabalho, os mecanismos de monitoramento e
avaliagdoe o cronograma de implementagaoao longo dos 6 (seis) meses de execucio
contratual, com tratamento diferenciado das acbes especificas de cada lote nos
periodos em que suas datas de assuncao nao coincidem. O cronograma da Segao 4
€ apresentado em quadro analitico, com a discriminac&o de cada acao, do produto a
ser entregue, do responsavel, da data prevista, da evidéncia documental e do item
correspondente da Matriz de Avaliagdo Geral (Anexo | da Instrugao Normativa CGM
n°005/2024), em atencao ao art. 2°, VI, do Decreto Municipal n®22.800/2024. Todas
as etapas previstas estio sujeitas a verificagéo pela Controladoria-Geral do Municipio,
e 0 IAG se compromete a apresentar os documentos comprobatérios sempre que
solicitado, nos prazos previstos no instrumento contratual.

O IAG reconhece que, uma vez validado pela Controladoria-Geral do Municipio
na forma do art. 10, §3°, do Decreto Municipal n® 22.800/2024, este Plano passa a
vinculara instituicso, sujeitando o descumprimento de suas etapas a multa prevista
no art. 36 da Lei Municipal n® 12.827/2021. Por essa razao, 0s compromissos aqui
assumidos foram redigidos em termos de resultado verificavel e proporcional, e nao
de rotina rigida, de modo a assegurar que cada meta fixada seja, ao mesmo tempo,
exigente e efetivamente cumprivel ao longo dos 6 (seis) meses de implementacao.

2. PERFIL INSTITUCIONAL

2.1 |dentificacdo da Organizagdo

Chamamento P blico CP 001/2026. Sua atuacio é voltada exclusivamente & gestio
de servigcos publicos de saude, com histérico que inclui Unidades Basicas de Saude,
Estratégia Saude da Familia, Unidades de Pronto Atendimento, CAPS, SAMU e
atencao primaria em municipios do Rio Grande do Sul, Parana e Sao Paulo.

O IAG néo possui participacdo societaria em outras empresas e ndo mantém
vinculos de controle ou dependéncia com fornecedores, distribuidores Ou prestadores
de servicos que possam configurar conflito de inleresses nNa execugao contratual.
Essa independéncia é condigao para o funcionamento adequado do Programa de
Integridade. A composigéo do faturamento da entidade € predominantemente oriunda
de contratos com o poder publico, o que reforga g responsabilidade direta sobre o uso
adequado dos recursos publicos geridos.




INSTITUTO DE APOIO A GESTAD PUBLICA

2.2 Setores de Atuacio

O IAG atua exclusivamente no segmento de gestdo publica de salide. Suas
atividades compreendem administracéo de recursos humanos, gestao de contratos e
compras, coordenacao de equipes assistenciais multiprofissionais, relacionamento
com gestores municipais, e cumprimento de obrigagdes de prestacio de contas ao
poder publico viasistemas digitais, incluindo o Sistema de Gestao de Parcerias - SGP,
0eSUS e o0 SISAB.

Para o Lote 2 — Coordenadoria de Salde Leste, a operagdo envolve a gestio
de equipes ESF, EAP, ESB, eMulti Complementar, eMulti Ampliada, do Consultério
na Rua e da Equipede Saude Indigena. Para o Lote 1 — Coordenadoria de Satde
Norte, a operagdo envolve a gestao de equipes ESF, EAP, ESB, Equipes
Multidisciplinares, do Consultério na Rua e da Assisténcia Farmacéutica, esta ultima
com Farmécia Distrital — modalidade de servico quendo esta presente no Lote Leste.
Os dois lotes contam, portanto, com equipe de Consultério na Rua, com veiculo
dedicado; o Lote Leste conta ainda com a Equipe de Salde Indigena, também
itinerante. A diversidade de modalidades de servico entre os dois lotes é um fator que
exige atencdo especifica no mapeamento de riscos e na estrutu racao das
capacitagées do Programa de Integridade, tratado de forma diferenciada ao longo
deste documento.

2.3 Estrutura Organizacional para os Dois Lotes

Aestrutura do IAG para execu ¢aodo Contrato n®102627/2026 esta organizada
da seguinte forma. A Geréncia Geral do IAG responde pelas decisdes estratégicas e
pela representagao institucional. A Geréncia de Operacgées coordena a execucao do
contrato e supervisiona as equipes dos dois territérios. Os Setores Administrativos
cuidam das compras, contratos, patriménio e prestagao de contas. O setor de
Recursos Humanos responde por admissées, folha de pagamento, treinamentos e
beneficios. A Assessoria Juridica acompanha os aspectos legais e regulatorios. O
Setor de Monitoramento acompanha o desempenho dos indicadores assistenciais e
de gestdo, consolida os dados dos sistemas de informagdo — eSUS, SISAB e SGP
— e subsidia a tomada de decisio da Geréncia Geral e da Geréncia de Operacdes.

Para o Lote Leste foram designadas as seguintes liderangas: Gestora
Operacional Luana Machado Silveira, com autonomia operacional para conduzir a
gestdo das unidades do territério da Coordenadoria de SaUde Leste e com
responsabilidade direta pelo cu mprimento das obrigagées de integridade no ambito
deste lote; e Supervisora Maristela da Silva, responsavel pelo acompanhamento
operacional das equipes nas unidades.

Para o Lote Norte foram designadas as seguintes liderancas: Gestora
Operacional Larita Helena Albieri de Almeida, com atribuigbes equivalentes as da
Gestora Operacional do Lote Leste, e Supervisora Joseli Ferretti de Matos,
responsavel pelo acompanhamento operacional das unidades do territorio Norte.
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Os Responsaveis Técnicos designados para os dois lotes cobrem as areas de
Medicina, Enfermagem, Odonfologia, Farmacia e Engenharia/Arquitetura, com
funcdes definidas nos termos do edital e do Termo de Colaboragdo. O Gestor de
Integridade do IAG, responsavel pela coordenagdo técnica do Programa de
Integridade na totalidade da operacao do IAG em Porto Alegre, é José Euderaldo
Costa Gomes Filho, com reporte de dados e informacées direto a Geréncia Geral.

Essa estrutura garante queo Programa de Integridade tenha pontos de contato
em todos os niveis da operacéo, da Geréncia Geral do IAG ao cotidiano das unidades
dos dois lotes, o0 que é essencial para que as regras sejam conhecidas, praticadas e
verificadas no dia a dia da Coordenadoria de Sadde Norte e da Coordenadoria de
Salde Leste.

2.4 Composigido do Quadro de Pessoal

O quadro de pessoal vinculado aos dois lotes é composto por profissionais das
equipes ESF, EAP, ESB, eMulti, Consultério na Rua (ambos os lotes), Equipe de
Saude Indigena (Lote Leste) e Assisténcia Farmacéutica/Farméacia Distrital (Lote
Norte), além dos gerentes de unidade, da equipe de apoio e gestio e de profissionais
de suporte administrativo e de higienizagao. Os vinculos trabalhistas sao
formalizados, prioritariamente, nos termos da Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CLT), em conformidade com a legislagao vigente e com as diretrizes estabelecidas
pela Secretaria Municipal de Saude. Especificamente para os profissionais médicos,
podera ser adotada a modalidade de contratag&o por Pessoa Ju ridica (PJ), desde que
previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e observadas
todas as disposicoes legais e contratuais aplicaveis. N3o ha terceirizacdo de
atividades-fim em nenhum dos lotes. Prestadores de servicos especializados, quando
necessarios, sdo contratados por meio de processo formal de selecdo, com
documentacao arquivada e disponivel para fiscalizagao.

2.5 Especificidades Operacionais de Cada Lote

A Equipe de Salide Indigena atende aldeias no territério da Coordenadoria
Leste, com deslocamento regularda equipe e veiculo dedicado. A naturezaitinerante

ge confroles especificos sobre uso de veiculo, registros de
atendimentoe nractam® ~ dm s . .
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dois lotes, também operam de forma itinerante, com veiculo e equipe multiprofissional
dedicados, o que impde controles similares. Essas particularidades sao contempladas
No mapeamento de riscos e nas capacitagdes do Programa.

A Coordenadoria de Salde Norte, por sua vez, tem como principal
especificidade a Assisténcia Farmacéutica com Farmacia Distrital, regulada pela
Portaria SMS n°®254/2018, que impde controles proprios sobre recebimento, estoque,
dispensagao e rastreabilidade de medicamentos — controles quenao tém equivalente
no Lote Leste e que recebem tratamento especifico neste Plano. O Lote Norte conta
também com equipe de Consultério ha Rua, com veiculo dedicado, nos mesmos
moldes do Lote Leste, o que exige atengdo especifica quanto a registros de
atendimento e uso de recursos em campo em ambos os territérios.

3. ESTRUTURA DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

O Programa de Integridade do IAG para a totalidade do Contrato n°
102627/2026 esta organizado em seis eixos operacionais: comprometimento da alta
dire¢ao, mapeamento de riscos, codigo de conduta e politicas internas, capacitacdo e
comunicagao, canal de dentncias e apuracao, e monitoramento e avaliagdo. Cada
eixo é descrito a seguir, com atencéo as especificidades dos dois lotes.

3.1 Comprometimento da Alta Diregao

Nos primeiros dias de atividade do Lote Leste, a Geréncia Geral do IAG emitiu
a Declaragao de Comprometimento com a Integridade. Esse documento, publico, foi
afixado em todas as unidades da Coordenadoria de Saude Leste ja na primeira
Sémana de atividades da regido. O texto explica de forma direta o que a diretoria

territério.

A Diretoria participara pessoalmente da reuniso de abertura do Programa para
0s dois lotes, realizada com a Gestora Operacional Luana Machado Silveira, a
Supervisora Maristela da Silva, a Gestora Operacional Larita Helena Albieri de
Almeida, a Supervisora Joseli Ferretii de Matos e os Responsaveis Técnicos

presente nas revisées do Programa ao final do cronograma de 6 meses, analisando
resultadose aprovando ailrctac Qi rmms s .2 eiid
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que envolvamrisco ao erario ou a integridade do servigo publico serdo tratadas com
resposta direta da alta diregdo, sem intermediag3o de setores investigados.

Esse comprometimento esta registrado no Regimento Interno do Programa de
Integridade, disponibilizado a todos os colaboradores do Lote Leste desde os
primeiros dias de operagao, e serg estendido aos colaboradores do Lote Norte no
momento de sua assungao.

3.2 Mapeamento de Riscos

O mapeamento de riscos ¢é a base sobre a qual o Programa de Integridade ¢
construido. Sem identificar onde estio 0s pontos de vulnerabilidade da operagao, ndo
€ possivel definir controles adequados nem capacitar a equipe nos temas certos.

Para o Lote Leste, o mapeamento formal de riscos foi conduzido pela Gestora
Operacional Luana Machado Silveira e pela Supervisora Maristela da Silva, que
reuniramas informagées pormeio de entrevistas com os responsaveis pelos principais

resultados consolidados ao Gestor de Integridade José Euderaldo Costa Gomes Filho
para classificagéo dos riscos e elaboracao da matriz, finalizada em 27/07/2026. Para
o Lote Norte, 0 mesmo processo sera conduzido pela Gestora Operacional Larita
Helena Albieri de Almeida e pela Supervisora Joseli Ferretti de Matos a partir da
assuncao das unidades, com prazo de conclusao dentro do Ccronograma detalhado na

Sec¢do 4.
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prazo de implementacao. A matriz sera revisada ao final do cronograma de 6 meses
e, a partir de entao, semestralmente. Riscos classificados como criticos tém plano de
resposta imediata elaborado em até quinze dias apos a identificagdo e comunicaggo
direta a Geréncia Geral.

3.3 Cédigo de Conduta e Politicas Internas

O IAG elabora Cédigo de Conduta unico, com linguagem clara e acessivel a
todos os niveis da equipe dos dois lotes. O Cadigo é entregue impresso a cada
colaborador. Ndo é um documento de prateleira.

O Caodigo cobre os seguintes temas: conduta no uso de recursos publicos, com
regras claras sobre o que pode e o que nao pode ser feito com os bens e insumos do
contrato; conflito de interesses, com exemplos praticos aplicados a realidade das
unidades de salde: vedagao ao recebimento de vantagens ou favores de
fornecedores e parceiros: sigilo e protecao de informagdes dos usuarios: uso correto
dos sistemas de informacao institucionais; normas de relacionamento com agentes
publicos da SMS; e procedimentos a seguirem caso de suspeita de irregularidade ou
pressao para descumprir as regras. O Cédigo incluitambém orientagbes especificas
sobre 0 uso de veiculos institucionais, aplicaveis as equipesitinerantes dos dois lotes,
€ um capitulo especifico sobre controle de estoque e dispensacio de medicamentos,
aplicavel a Farmacia Distrital do Lote Norte.

Cada colaboradorassinao Cédigonoato da assinaturado contrato de trabalho,
com registro no prontuario funcional. Para os profissionais ja em exercicio na data de
assuncao de cada lote, a apresentacao e a assinatura séo feitas nas primeiras
reunides de capacitagio. Os termos assinados sao organizados porunidade em pasta
especifica do Programa de Integridade.

Além do Codigo, o IAG revisa suas politicas internas de compras, gestao de
patriménio, recursos humanos e tecnologia da informacgao para garantir alinhamento
com os principios do Programa nos dois lotes. Essas politicas sao aprovadas pela
diretoria e publicadas internamente dentro do cronograma detalhado na Secao 4.
Cada politica designa um responsavel pela aplicacao e monitoramento, com revisao
anual prevista.

3.4 Capacitagio e Comunicagao

A capacita¢ao é a atividade quetransforma o Programa de Integridade em algo
concreto para a equipe. Um cédigo de conduta que ninguém leu e um canal de
dendlncias que ninguém conhece nao tém utilidade pratica. O IAG trata a capacitacdo
como parte da rotina de trabalho das unidades dos dois lotes.

O plano de capacitagéo esta estruturado em dois niveis. O primeiro nivel é
destinado g equipe de gestdo de cada lote: no Lote Leste, a Gestora Operacional
Luana MaChado SHYEIFra A Crirmemmoiom e R A e« s P
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Tecnicos: no Lote Norte, a Gestora Operacional Larita Heleng Albieri de Almeida, a
Supervisora Joseli Ferretti de Matos e 0s Responsaveis Técnicos designados para o
territorio. Esse grupo recebe treinamento presencial, abordando a estrutura completa
do Programa, os principais riscos identificados no mapeamento de cada lote, os
procedimentos de apuragao de irregularidades e as responsabilidades de cada

funcao.

O segundo nivel é destinado as equipes assistenciais e de apoio de cada
unidade, nos dois lotes. As capacitagdes sdo ministradas pela gestora operacional,
Supervisora e/ou responsaveis técnicos de cada termritério e realizadas nas reuniées
de equipe ja existentes, com durag@o maxima de duas horas por médulo, de forma a
nao interferir nas atividades assistenciais. O contetdo é adaptado para cada grupo:
0s profissionais de salide recebem énfase nNasregras sobre uso de insumos, sigilo de
informagao do usuario e conduta ética no atendimento: as equipes do Consultério na
Rua, presentes nos dois lotes, e a Equipede Sadde Indigena, noLote Leste, recebem
orientagdes sobre uso de veiculo institucional, registro de atendimentos itinerantes e
conduta em campo: as equipes da Farmacia Distrital, no Norte, recebem moédulo
especifico sobre controle de estoque e dispensacio: e o pessoal administrativo é
capacitado sobre procedimentos de compras, controle de patriménio, arquivamento
de documentos e uso correto dos sistemas. Todos os grupos recebem informacéo
clara sobre o funcionamento do canal de dentincias,

Toda capacitagéo ¢ registrada em lista de presenca com data, horario, local,
contetdo abordado e assinatura dos participantes. Esses registros séo arquivados e
disponibilizados para consulta em auditorias. Colaboradores ausentes em
Capacita¢des obrigatdrias sdo con vocados para sess3o de reposicao dentro de quinze
dias, sob responsabilidade da supervisora de cada lote. A cobertura de capacitagao
de, no minimo, 90% dos colaboradores dos dois lotes € acompanhada mensalmente
pelo Gestor de Integridade, por meio de relatorio de cobertura produzido pelas
gestoras operacionais em conjunto com as supervisoras de cada territério, com
sessoes de reposicio continuas para os colaboradores ausentes até que a cobertura
de cada unidade se aproxime da integralidade do quadro.

A comunicac3o sobre o Programa de Integridade segue rotina mensal nos 6
meses do cronograma. A cada més é produzido um informativo interno em formato

do canalde dendncias, medidas corretivas adotadas e lembretes sobre as regras mais
relevantes para o periodo. Esse informativo é distribuido nas reunises de equipe e
afixado nos murais das unidades dos dois lotes.

3.5 Canal de Denuncias e Apuragao
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O IAG disponibiliza canal de denuncias destinado aos colaboradores, usuarios
e parceiros dos dois lotes, com acesso também facultado ao publico externo. O canal
foiinstaladonoLote Leste na primeira semana de atividades e replicadonas unidades
do Lote Norte por ocasizo de sua assuncao, em 01/08/2026, com acesso por meio de
QR Code afixado em local estratégico dentro de cada unidade, de f4cil visualizagdo
Mmas sem exposi¢do a pessoas esfranhas ao ambiente de trabalho, direcionando a
formulario eletrdnico. O canal indica expressamente que pode ser utilizado para
dentncias relacionadas a atos lesivos previstos na Lei Federal n° 12.846/2013, e sera
disponibilizado também na pagina eletronica do IAG, com as mesmas garantias de
anonimato e acompanhamento, dentro do cronograma detalhado na Secgao 4.

O anonimato do comunicante ¢ garantido sempre que solicitado. Os sistemas
utilizados néo registram o enderego IP do usudrio nem quaisquer metadados que
permitam a identificacdo do relato anénimo. Essa garantia é comunicada claramente
em todos os materiais de divy lgacédo do canal.

Os relatos recebidos sao registrados em sistema de controle interno. A analise
inicial é realizada em até dez dias uteis pelo Gestor de Integridade, verificando se ha
indicios de irregularidade, se ha informagbes suficientes para conduzir apuracao
formal e se ha necessidade de medida cautelar imediata.

A apuracdo formal segue rito minimo definido no Regimento Interno do
Programa: designacao de responsavel pela apuragado, prazo maximo de trinta dias
para conclusao, oitiva das partes envolvidas, analise documental e emissdo de
relatorio final assinado pelo Gestor de Integridade. Situagdes com evidéncias de
irregularidade com repercussao sobre os recursos publicos sdo comunicadas a
Controladoria-Geral do Municipio no prazo maximo de cinco dias Uteis apds a
deliberacao do Gestor de Integridade.

3.6 Monitoramento e Avaliagio

O Programa de Integridade é monitorado de forma continua nos dois lotes, por
meio de indicadores objetivos, auditoriainterna e Relatério de Conformidade ao final
do sexto més.

Os indicadores do Programa incluem: percentual de colaboradores
Ccapacitados, por lote, com meta de no minimo 90% ao final do quinto més: niumero de
relatos recebidos pelo canal e percentual com analise preliminar realizada em até dez
dias uteis, prorrogaveis mediante justificativa: nimero de apuragoes formais abertas
€ encerradas, com prazo de trinta dias prorrogavel mediante justificativa
fundamentada: percentual de processos de compras auditados sem irregularidades:
e aderéncia as politicas internas verificada na auditoria interna do quinto més. Para o
Lote Norte, € incluido indicador especifico de conformidade dos registros de estoque
da Farmacia Distrital. Para o Lote Leste, & incluido indicador especifico de
conformidade dos registros de jornada e uso de veiculo das equipes itinerantes.




INSTITUTO OF APOIO A CESTAO PUBLICA
A auditoria interna é realizada no quinto més do cronograma, cobrindo pelo
menos trés processos criticos definidos na matriz de riscos de cada lote: compras e
contratacGes, folha de pagamento e prestacao de contas ao SGP. Para o Lote Norte,
e incluida auditoria especifica de verificagao dos registros da Farmacia Distrital. Os
achados sdo registrados em relatério com prazo de trinta dias para apresentagao de

plano de agéo corretiva para cada n&o conformidade identificada.

O Relatério de Conformidade, ao final do sexto més, consolida os resultados
de todos os indicadores, os achados da auditoria, 0s relatos do canal de dentincias e
as medidas corretivas adotadas nos dois lotes. Esse relatérioc é encaminhado a
Controladoria-Geral do Municipio nos prazos previstos e apresentado a Geréncia
Geral do IAG em reunio formal, com deliberagao sobre os ajustes necessarios para
0 ciclo seguinte,

3.7 Quadro de Indicadores do Programa

Os indicadores descritos noitem 3.6 sé@o consolidados no quadro abaixo, com
a meta e a periodicidade de acompanhamento de cada um, servindo de referéncia
tanto para 0 monitoramento interno quanto para a avaliagcdo da Controladoria-Geral
do Municipio.

Indicador Meta Periodicidade | Lote

Percentual de [ Minimo de 90% até o Més Amo )
colaboradores 5, com reposicao
capacitados continua
Relatos do canal com | Ate 10 dias uteis, | Continua Ambos
analise preliminar no prorrogaveis  mediante
prazo justificativa
Apuracdes formais | Até 30 dias, prorrogaveis | Mensal Ambos
abertas/encerradas mediante justificativa

fundamentada
Processos de Compras | Acompanhamento Na auditoria | Ambos I
auditados sem | evolutivo (Més 5)
irregularidade
Conformidade de | Sem divergéncia nao Mensal Norte
estoque da Farmacia justificada
Distrital
Conformidade de| Sem divergéncia nao Mensal Ambos
registros de | justificada
jornadalveiculo das z

equipes itinerantes
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'Auditoria contabil | Contratada ou em | Anual Ambos
independente andamento, com data de
conclusao informada

3.8 Correlagio entre os Eixos do Programa e os Parametros Legais de Avaliagio

O quadro abaixo relaciona os seis eixos do Programa de Integridade do IAG
aos dois blocos de avaliagdo da Matriz de Avaliagdo Geral (Anexo | da Instrucdo
Normativa CGM n° 005/2024): Cultura Organizacional de Integridade (COI) e
Mecanismos, Politicas e Procedimentos de Integridade (MPI). Os parametros de cada
bloco sdo os fixados pela propria Instrucao Normativa, reproduzidos abaixo sem
atribuicdo individualizada por eixo, evitando-se correspondéncia aproximada nao
amparada no texto normativo.

Eixo do Programa (IAG) Bloco de avaliacao (CGMm)

3.1 Comprometimento da Alta | Cultura Organizacional de Integridade (COI)

Diregao

3.2 Mapeamento de Riscos Mecanismos, Politicas e Procedimentos de
Integridade (MPI)

3.3 Cddigode Condutae Politicas COl e MP|
Internas

3.4 Capacitagéo e Comunicagdo | COl e MP)

3.5 Canal de Denlncias e | MP]
Apuragao

3.6 Monitoramento e Avaliagao MPI

Nos termos do Anexo | da Instrugdo Normativa CGM n° 005/2024, os
parametros do bloco Cultura Organizacional de Integridade (CQI) correspondem aos
incisos I, Il I, IV, IX e XVIdo art. 34 da Lei Municipal n° 12.827/2021. Os parametros
do bloco Mecanismos, Politicas e Procedimentos de Integridade (MPI) correspondem
aos incisos V, VI, VI, VI, X, X1, XN, XIV e XV do mesmo artigo.

A nota final da avaliacdo resulta do produto entre a pontuacao obtida em cada
um dos dois blocos, e no da Ssoma, de modo que um bloco insuficiente compromete
0 resultado ainda que o outro esteja bem estruturado. O IAG identifica, na Secdo 3.9
a seguir, as agdes necessarias para o fortalecimento do bloco MPI, hoje menos
desenvolvido do que o bloco COI.

3.9 Agdes de Fortalecimento do Bloco M PI

Em cotejo com os itens da Matriz de Avaliacio Geral (Anexo | da Instrucao
Normativa CGM nC005/2004 % m IAM i e o S
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Politicas e Procedimentos de Integridade (MPI), a serem supridas ao longo do
cronograma de implementagdo. O quadro abaixo relaciona cada lacuna ao item
correspondente da Matriz e ao documento ou acao que a supre, com a data prevista

detalhada na Secéo 4.

rltem da Matriz

Lacuna identificada

Documento/agao a produzir

1.2e 1.3 (COl) Divulgagao ostensiva da Publicacao, em area
estrutura organizacional ao | "Integridade e Transparéncia“
publico interno e no sitio | do sitio do IAG, do estatuto,
eletrénico organograma e estrutura de
governanca
14 e3.1 (COI) Ato formal de criagdo do | Ato de Designagdo/Criagaodo
Comité de Integridade e | Comité de Integridade, com
regimento proprio Regimento Interno do
Programa e atas de reuniao
3.2 (COl) Garantias expressas ao [ Clausula especifica de
responsavel pela instancia | garantias (protecdo contra
de integridade punigdes arbitrarias, mandato,
autonomia) no ato de
designa¢do do Gestor de
Integridade
2.1 (COl) Critérios formalizados de | Politica ou resolucdo da
integridade para escolha Diretoria, com consulta prévia
da alta direcdo a CEIS, CNEP e CEPIM
4.4 "c" (COl) Cddigo de Conduta | Publicagdo do Codigo de
disponivel na  pagina | Conduta no sitio do IAG
eletrénica
9.1a5.3 (COl) Aplicacdo do Cédigo de Capitulo de aplicacédo a
Conduta a terceiros, com | terceiros  ou Cdodigo de
canaise sangéesindicados | Conduta para Terceiros, com
termo de ciéncia assinado por
fornecedores
6.1 (CQl) Planejamento formal de | Plano Anual de Capacitacio
treinamentos em Integridade, aprovado pela
Diretoria
8.1"a" a"e" (MPI) | Politicas sobre vantagens | Politica de Relacionamento
indevidas, brindes, conflito | com o Poder  Publico,
de interesses e interacao | estruturada nas cinco alineas
com agentes publicos da Matriz
9.1e9.2 (MPI) Politicas especificas para | Politica de Parlicipagdgo em
licitagdes e execucdo de Chamamentos Publicos e

contratos administrativos

Licitacdes e de Execucéo de
Contratos Administrativos,
com definicao de sleadae
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10.1 e 10.2 (MPI)

Auditoria intema
formalmente estruturada e
auditoria contabil

Regimento de  Auditora
Interna com plano anual;
contratacdo de  auditoria

independente contabil independente
11.1a11.5 (MPI) | Diligéncias prévias sobre | Politica de Diligéncia Prévia
terceiros, com evidéncias e | de Terceiros; formulario
clausula anticorrupgio padronizado; rotina de
consulta a CEIS, CNEP,
CEPIM e CNJ; clausula

anticorrupgao padrao

12.1
(MPI)

"b" e 12.2

Canal de dentncias aberto
ao publico externo, com
referéncia a Lei n°
12.846/2013

Disponibilizagao do canal no
sitio do IAG, com texto
mencionando expressamente
a Lei n° 12.846/2013 e o
acompanhamento pelo

denunciante

O IAG registra queositens 7.1 e 7.2 (andlise de riscos com revisao periodica),
41 a43 e 45 (Cdodigo € 22 e 2.3 (aprovacio e
manifestacées de apoio da alta direcdo) ja se encontram adequadamente
contemplados neste Plano, constituindo pontos de forca a serem preservados ao

longo da implementacao.

4. CRONOGRAMA DETALHADO DE IMPLEMENTACAO — 6 MESES

O cronograma abaixo observa 0 prazo de 6 (seis) meses fixado pelo art. 33,
§3° 1, da Lei Municipal n® 12.827/2021 (redacdo da Lei Municipal n® 13.784/2023) e
reproduzido pelo art. 10, §1°, do Decreto Municipal n° 22.800/2024, contado da
celebragdo do Termo de Colaboragaoem 03/06/2026, com termo finalem 02/12/2026.

quadro analitico, com a¢ao, entrega, responsavel
data prevista, evidéncia documental e item correspondente da Matriz de Avaliagao,
em atencao ao art. 2°, V|, do Decreto Municipal n° 22.800/2024.

MES 1 — Instalagdo do Programa e Assuncio do Lote Leste (03/06 a 02/07/2026) —
CONCLUIDO

O Termo de Colaboragdo SECON n° 102627/2026 foi celebrado em
03/06/2026. A assuncaodo Lote 2 — Coordenadoria de Satide Leste ocorreu de forma
faseada nos dias imediatamente seguintes: em 04/06/2026. o IAG assumiu a Unidade
de Salde Sao Carlos, a Unidade de Sa de Chacarada Fu macae a Unidade de Satide
Bom Jesus, unidades vinculadas as agées da Operacdo Inverno: am NR/NA A
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foram assumidas as demais 35 unidades da Coordenadoria de Saulde Leste,
totalizando 38 unidades sob gestdo do IAG.

Na primeira semana de atividades da regiao Leste, a Geréncia Geral do IAG
emitiu a Declaragdo de Comprometimento com a Integridade, afixada em todas as
unidades ja assumidas. Ainda na primeira semana, foi formalizado o ato de
designacéo de José Euderaldo Costa Gomes Filho como Gestor de Integridade do
IAG, com atribuigées que incluem coordenar o mapeamento de riscos, supervisionar
as capacitagbes, gerir o canalde denuncias, conduziras auditorias internas e elaborar
os relatorios do Programa, reportando-se diretamente 2 Geréncia Geral. Também na
primeira semana, foi instaurado o canal de dendncias das unidades do Lote Leste,
com acesso por QR Code afixadoem local estratégico em cada unidade, direcionando
a formulario eletrénico com garantia de anonimato.

Ao longo do primeiro més, a Gestora Operacional Luana Machado Silveirae a
Supervisora Maristela da Silva iniciaramo levantamento de dados para o mapeamento
de riscos do Lote Leste, com foco nas especificidades da transi¢do: inventario de
patiménio e equipamentos recebidos nas unidades, situagdo dos sistemas de
informagao com registros do gestor anterior, contratos de fornecedores herdados e
possiveis pendéncias administrativas identificadas nas visitas as unidades.

MES 2 — Protocolo dos Docume_ntos e Conclusdo do Mapeamento de Riscos do Leste
(03/07 a 02/08/2026) — CONCLUIDO

O prazo de 30 (trinta) dias previsto no art. 10, incisos Il e IIl, do Decreto
Municipal n°® 22.800/2024 venceu em 03/07/2026, sexta-feira. O Termo de
Compromisso, o Relatério de Perfil e o0 Plano de Trabalho e Cronograma de
Implementacao do Programa de Integridade foram protocolados junto a Secretaria
Municipal de Salde em 06/07/2026, segunda-feira, primeiro dia Gtil imediatamente
subsequente ao vencimento.

A Gestora Operacional Luana Machado Silveira e a Supervisora Maristela da
Silva concluiram o levantamento de riscos do Lote Leste, repassando os dados
consolidados ao Gestor de Integridade. A matriz de riscos do Lote Leste foi finalizada
em 27/07/2026, com registro, para cada risco identificado, de descrigdo, processo ou
setor afetado, probabilidade, impacto, nivel geral do risco, responsavel pelo controle
€ prazo para implementagéo das medidas de mitigagao. Riscos identificados na fase
de transigao receberam classificagdo especifica. A matriz foi apresentada ao Comité
de Integridade e serve de base Para as agoes de capacitagdo e de controle dos meses
seguintes.

Com a matriz de riscos do Lote Leste concluida, tem inicio a elaboracao do
Cadigo de Conduta tnico do IAG, aplicavel aos dois lotes, com capitulos especificos
sobre uso de veiculo institucional pelas equipes itinerantes e sobre controle de
estoque farmacéutico, este Gltimo ja antecipado para atender 3 especificidade da
Farmacia Distrital do Lote Norte. O primeiro rascunho sera revisado pelo Comité de
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Integridade e pela Assessoria Juridica ao longo do terceiro més. E programada, para
0 inicio do terceiro més, a capacitagéo presencial da equipe de gestao dos dois lotes.

MES 3 — Assuncio do Lote Norte e Capacitagdo da Equipe de Gestio (03/08 a
02/09/2026) — CONCLUIDO QUANTO A ASSUNCAO

A assuncéo do Lote 1 — Coordenadoria de Saude Norte também ocorreu de
forma faseada, em transicao direta a partir da gestao anteriormente exercida pela
Santa Casa:em 01/08/2026, o IAG assumiua CF Diretor Pestana e a US Assis Brasil,
unidadesvinculadas as acdes da Operagao Inverno; em 03/08/2026, foram assumidas
as demais 26 unidades da Coordenadoria de Saude Norte, totalizando 28 unidades.
A Declaragdo de Comprometimento com a Integridade foi afixada e o canal de
denuncias foi instalado nas unidades do Lote Norte j@ na primeira semana de
assungao, no mesmo modelo em funcionamento no Lote Leste desde junho de 2026,
e a Gestora Operacional Larita Helena Albieri de Almeida e a Supervisora Joseli
Ferretti de Matos passaram a integrar, junto com Luana Machado Silveira e Maristela
da Silva, a rede de agentes de integridade nos dois territérios.

A Gestora Operacional Larita Helena Albieri de Almeida e a Supervisora Joseli
Ferretti de Matos iniciam o levantamento de dados para 0 mapeamento de riscos do
Lote Norte, com foco nas especificidades da transicao — inventario de patrimbénio
recebido da Santa Casa, situacdo dos sistemas de informagado, contratos de
fornecedores herdados — e com alencao especifica & situacdo documental do
estoque e dos registros da Farmacia Distrital recebida na assuncao.

A capacitagdo presencial da equipe de gestio dos dois lotes é realizada ao
longo do terceiro més, reunindo a Gestora Operacional Luana Machado Silveira, a
Supervisora Maristela da Silva, a Gestora Operacional Larita Helena Albieri de
Almeida, a Supervisora Joseli Ferretti de Matos e os Responsaveis Técnicos de
Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farméacia e Engenharia/Arquitetura designados
para os dois territorios. O contetido & organizado em quatro blocos: estrutura do
Programa de Integridade e responsabilidades de cada gestor: riscos identificados no
mapeamento do Lote Leste e riscos preliminares do Lote Norte; procedimentos em
caso de suspeita de irregularidade; e funcionamento do canal de denuncias e do
processo de apuragdo. Material impresso com resumo do contetido & distribuido, e a
lista de presenca é arquivada.

O Cddigo de Conduta é finalizado nesta etapa, com aprovacao formal pela
Diretoria do IAG, e programada sua distribuicao impressa as equipes assistenciais e
de apoio dos dois lotes a partir do més seguinte.

MES 4 — Capacitagio das Equipes Assistenciais e Formalizacédo de Politicas (03/09 a
02/10/2026)

As capacitacoes Para as equipes assistenciais e de apoio das 66 unidades dos
dois lotes sao organizadas em maédiilne realisam e m oo em S
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existentes. No Lote Leste, a capacitagao reforgca e complementa o contetdo ja
absorvido pela equipe desde a assuncao emjunho. No Lote Norte, trata-se da primeira
rodada de capacitagdo da equipe assistencial, conduzida pela Gestora Operacional
Larita Helena Albieri de Almeida e pela Supervisora Joseli Ferretti de Matos, com
apoio dos Responsaveis Técnicos. O contetido & adaptado por perfil: os profissionais
de salde recebem énfase em sigilo de informagao do usuario e conduta ética no
atendimento; as equipes do Consultério na Rua, com veiculo dedicado e presentes
nos dois lotes, e a Equipe de Salde Indigena, no Lote Leste, recebem orientagbes
sobre uso de veiculo institucional e registro de atendimentos itinerantes; as equipes
da Farmacia Distrital, no Norte, recebem maédulo especifico sobre controle de estoque
e dispensacao; e o pessoal administrativo é capacitado sobre compras, patrimdnio e
uso dos sistemas.

A cobertura de, no minimo, 30% de colaboradores capacitados, nos dois lotes,
€ acompanhada semanalmente pelo Gestor de Integridade, com apoio das
supervisoras de cada territério para identificar e reagendar colaboradores ausentes
nas capacitagoes obrigatorias, mediante sessées de reposig¢ao continuas.

As politicas internas de compras, recursos humanos, gestio de patriménio e
tecnologia da informacio s&o revisadas e aprovadas até o final do quarto més, cada
uma com data de aprovagéo, responsavel pela aplicagao e previsao de revisdo anual.
No Lote Norte, é formalizada politica especifica de controle de estoque e dispensacio
da Farmacia Distrital, com responsaveltécnicodesignado. As politicas s3o publicadas
internamente em formato impresso, disponivel nos setores correspondentes de cada
lote.

O mapeamento de riscos do Lote Norte & concluido dentro do quarto més, e a
matriz de riscos consolidada dos dois lotes — ja incorporando as secées do Leste,
finalizada em julho, e do Norte, finalizada neste periodo — & apresentada ao Comité
de Integridade.

MES 5 — Primeiras Verificagdes e Auditoria Interna (03/10 a 02/11/2026)

O Gestor de Integridade realiza visitas a unidades de ambos os lotes para
verificar se os materiais do Programa estio visiveis, se os colaboradores conhecem
0 canal de denlncias e se as politicas aprovadas estdo sendo observadas no
cotidiano. No Lote Norte, essas visitas incluem verificagdo do estoque e dos registros
da Farmécia Distrital: nos dois lotes, incluem verificagdo dos registros de jornada e
usode veiculo das equipesdo Consultériona Ruae,noLote Leste, também da Equipe
de Sadde Indigena. As visitas n&o tém carater punitivo; o foco ¢ identificar falhas de
comunicacao e ajustar a implementacdo onde necessario.

E realizada a primeira auditoria interna formal do Programa de Integridade,
cobrindo compras e contratagdes nos dois lotes. Para cada compra acima do limite
definido na politica interna, sdo verificados a existéncia de orgamentos comparativos,
a justificativa da escolha do fornecedor, a auséncia de conflito de interesse, a
autorizagao conforme alcada definida e o registro correto no SGP. Contratos herdados
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dos gestores anteriores e ainda vigentes recebem analise especifica sobre a
adequacgao de sua continuidade.

A auditoria de folha de pagamento verifica a consisténcia entre 0s contratos de
trabalho arquivados no setor de RH e os registros de pagamento dos meses
anteriores, nos dois lotes. A auditoria de prestacdo de contas verifica se os
lancamentos no SGP correspondem as despesas realizadas, se os documentos
comprobatorios estao arquivados e se os prazos de envio de relatérios ao Municipio
estdo sendo cumpridos, com verificagado adicional da consisténcia entre os registros
no eSUS e no SISAB e a composicéo real das equipes. No Lote Norte, a auditoria
inclui verificagéo especifica da Farmacia Distrital: consisténcia entre entradas, saidas
e saldo de estoque, validade dos medicamentos e conformidade dos registros de
dispensacao.

O relatério da auditoria é elaborado pelo Gestor de Integridade, revisado pela
Assessoria Juridica e aprovado pelo Comité de Integridade. Nao conformidades
identificadas geram plano de agao corretiva, com responsavel designado e prazo
maximo de trinta dias para saneamento, cujo andamento é incorporado ao Relatério
de Conformidade do més seguinte.

MES 6 — Relatério de Conformidade e Encerramento do Ciclo de Implementagao (03/11
a 02/12/2026)

O sexto més encerra o ciclo de implementagao previsto neste Plano. O Gestor
de Integridade elabora o Relatério de Conformidade do Programa de Integridade,
consolidando: o percentual de colaboradores capacitados em cada lote e os registros
das capacitagdes realizadas; o status de implementagao de todos os docu mentos do
Programa; o resumo dos relatos recebidos pelo canal de denuncias,sem identificacdo
de comunicantes; os resultados da auditoria interna, com o status do plano de acdo
corretivo; e a avaliagdo consolidada dos indicadores, incluindo os especificos da
Farmacia Distrital, no Lote Norte, e das equipes itinerantes, no Lote Leste. O relatério
€ revisado pela Assessoria Juridica e submetido 2 aprovacgao do Comité de
Integridade antes de seu encaminhamento a Controladoria-Geral do Municipio.

E realizada reunizo de revisao do Programa com a Geréncia Geral do IAG, com
participagao da Gestora Operacional Luana Machado Silveira, da Supervisora
Maristela da Silva, da Gestora Operacional Larita Helena Albieri de Almeida e da
Supervisora Joseli Ferretti de Matos, na qual sao apresentados os resultados do

semestre e deliberados os ajustes necessarios para o ciclo seguinte, registrados em
ata.

O planejamento das acoes de manutencao do Programa para os meses
subsequentes — segunda rodada de Capacitagdes, atualizagao da matriz de riscos e
renovacao da divulgacido do canal de denuncias — é elaborado até o final do sexto
més, de modo que a continuidade do Programa nao dependa de nova formalizacéo.
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Quadro-sintese do cronograma

O quadro a seguir resume os principais marcos do cronograma de 6 meses,
com o status de execucdo na data de elaboragdo deste Plano, permitindo a
Controladoria-Geral do Municipio visualizar de forma consolidada o que ja foi
cumprido e o que esta previsto para os meses seguintes.

Més Marco principal  Responsavel  Status

Més 1[Assuncdo do Lote Leste: | Geréncia Geral / Concluido
(jlun/2026) Declaragao de | Gestor de
Comprometimento: Integridade
designacdo do Gestor de
Integridade; instalagdo do
canal de dentincias
Més 2 | Protocolo do Termo de | Gestor de | Concluido
(juli2026) Compromisso, Relatério de Integridade /
Perfil e Plano de Trabalho: | Luana Machado
concluséo da matriz de riscos | Silveira/ Maristela
do Leste (27/07) da Silva
Més 3| Assungdo do Lote Norte| Larita Helena | Concluido

(ago/20286) (01/08 e 03/08); mapeamento Albieri de Almeida | quanto a
de rscos do Norte; | / Joseli Ferretti de assuncgao
Capacitagdo da equipe de | Matos / Gestor de
gestdo dos dois lotes: Integridade
finalizagdo do Cédigo de
Conduta

Més 4 | Capacitacao das equipes | Gestoras Planejado
(set/2026) assistenciais dos dois lotes: Operacionais e
aprovagao  das  politicas | Supervisoras de
intemas; consolidagdo da | cada lote

matriz de riscos

Més 5 Verificagc")esdeconformidade; Gestor de | Planejado
(out/2026) primeira  auditoria interna; | Integridade /
plano de agéo corretivo Assessoria
Juridica
Més 6 | Relatério de Conformidade; | Gestor de | Planejado
(nov/2026) | envio a CGM; reuniao de Integridade /
revisdo do Programa; | Comité de

planejamento do ciclo | Integridade
seguinte
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Quadro Analitico do Cronograma de Implementagio

Em atengao ao art. 2°, VI, do Decreto Municipal n®22.800/2024, o cronograma
€ reapresentado a seguir em quadro analitico, discriminando, para cada acao: o
produto a ser entregue, o responsavel, a data prevista de cumprimento, a evidéncia
documental que a comprova e o item correspondente da Matriz de Avaliagio Geral
(Anexo | da Instrugdo Normativa CGM n° 005/2024), quando aplicavel. Acées ja
concluidas na data de elaboracgéo deste Plano estio identificadas como tal na coluna
de data.

AcaolTarefa ‘Entrega IRéspon’S‘ Data Evidéncia e
(Produto) | ‘avel Prevista - lDocUmental' :

Assungao do Lote | Termo de | Gestora 04 e | Termos de | —
Leste recebiment | Op. Luana | 06/06/2026 | recebimento

0 de | Machado | (concluido)

unidades Silveira
Emissao e | Declaracdo | Geréncia | 1° semana Fotografias 2.3
afixagao da | afixada nas | Geral de jun/2026 | das unidades (COl
Declaragao de | unidades (concluido) )
Comprometimento
(Leste)
Designacéo do | Ato de | Geréncia | 1 semana | Ato de | 3.1.1
Gestor de | Designaca | Geral de jun/2026 | designacéo (COI
Integridade 0 assinado (concluido) | arquivado )
Instalacao do | Canal ativo | Gestor de [ 12 semana Prints das | 12.1
canal de | (QR Code) | Integridad de jun/2026 | telas e dos QR (MPI
denuncias (Leste) e (concluido) | Codes )

afixados

Levantamento Dados de| Luana Junho/202 | Registros de | 7.1
inicial de riscos | campo Machado |6 visitas (MPI
(Leste) consolidad | Silveira / (concluido) )

0S Maristela

da Silva

Protocolo do | Documento | Gestor de | 06/07/2026 Comprovante | 3.1.1
Termo de |s Integridad | (concluido) | de "a"
Compromisso, protocolad | e protocolo/SEl | (COI
Relatério de Perfil | os na SMS ou email )
e Plano de | ou e-mail
Trabalho (vers3o
original)
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Conclusao da | Matriz  de| Gestor de | 27/07/2026 Matriz 71 e
matriz de riscos do | riscos Integridad (concluido) | aprovada pelo | 7.2
Lote Leste (Leste) e Comité de | (MPI
Integridade )

Revisdo do Plano | Plano de Assessori | Até Versao —
de Implementacéo Implement | a Juridica | 10/08/2026 revisada do
(fundamentacéo agao Plano
legal, cronograma | revisado
analitico,
atualizacao do
Lote Norte, item
3.8, uniformizaggo
de datas e do
signatario)
Revisdo da [ Manifestag | Assessori | Até Minuta —
Manifestagdo em | do revisada a Juridica | 10/08/2026 | revisada da
Resposta n° Manifestacdo
40518663
Protocolo da | Manifestag | Gestor de | Com Comprovante | —
resposta alao e | Integridad | antecedénc| de
Informacio n° | documento | e ia  minima | protocolo/SE|
40518663 S de 3 dias | ou e-mail

protocolad uteis do

0s ou e- termo final

mail
Assuncéo do Lote | Termo de | Gestora 01/08/2026 | Termos de | —
Norte (2 unidades recebiment | Op. Larita (concluido) | vistoria e
da Operacao | o de | Helena recebimento
Inverno) unidades Albieri de

Almeida

Assuncao do Lote [ Termo de | Gestora 03/08/2026 | Termos de | —
Norte (demais 26 recebiment | Op. Larita (concluido) | vistoria e
unidades) 0 de | Helena recebimento

unidades Albieri de

Almeida

Afixacao da | Declaragéo | Gestor de | 12 Sémana | Fotografias /|23 e
Declaracao de | afixada / Integridad | de prints do canal | 12.1
Comprometimento | canal ativo | e ago/2026
e instalacdo do (concluido)

canal de
Ldem]ncias (Norte)
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Formalizagdo do [ Ato +| Diretoria | Até Ato de criagédo | 14,
Comité de | Regimento | Executiva | 31/08/2026 | e atas | 3.1,
Integridade (ato de [ + atas de arquivadas 3.2
criagéo, regimento, | reunido (COl
atas) e garantias )
formais do Gestor
| de Integridade
Levantamento Dados de| Larita Agosto/202 | Registros de | 7.1
inicial de riscos do | campo Helena 6 entrevistas e | (MPI
Lote Norte, com | consolidad | Albieri de visitas )
foco na Farmacia | os Almeida /
Distrital Joseli

Ferretti de

Matos
Capacitacio Lista de | Gestor de | Setembro/2 | Lista de | 6.1,
presencial da | presenga e Integridad | 026 (Més 3) | presenca 6.2
equipe de gestdo | material e assinada (COlI
dos dois lotes distribuido )
Finalizacao e | Codigo de | Comité de Setembro/2 | Ata de|4.1 a
aprovagao do | Conduta Integridad | 026 (Més 3) | aprovagdo e |45
Cddigo de [ aprovado | e Cddigo (COI
Conduta publicado )
Publicacao da | Pagina Geréncia | Até Prints da| 1.2,
estrutura "Integridad | Geral / TI 15/09/2026 | pagina 1.3,
organizacional, do | e e publicada 4.4"c
Cddigo de | Transparén
Conduta e do/| cia" 12.1"
canal de | publicada b"
denlncias ao
publico externo no
sitio do IAG
Capacitagdo das | Listas de Gestoras | Outubro/20 | Listas de | 6.1 a
equipes presenga Operacion | 26 (Més 4) | presenca 6.4
assistenciais e de | por ais / consolidadas | (COI
apoio dos dois | unidage Superviso )
lotes ras
Concluséo do | Matriz  de | Gestor de Outubro/20 | Matriz 7.1,
Mmapeamento de | riscos Integridad | 26 (Més 4) | aprovada pelo | 7.2
riscos do Lote consolidad | e Comité de | (MPI
Norte el a Integridade )
consolidagdo da
matriz Gnica dos
dois lotes
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Aprovacao das | Politicas Diretoria | Até Politicas 8.1
politicas internas | aprovadas | Executiva 02/10/2026 | datadas e | (MPI
de compras, RH, |e assinadas )
patriménio, Tl e | publicadas
Farmacia Distrital
Aprovagéo da | Politica Diretoria | Até Politica 8.1
Politica de | aprovada Executiva | 02/10/2026 | publicada "a" a
Relacionamento internamente | "e"
com o Poder (MPI
Publico )
Aprovagao da | Politica Diretoria | Até Politica 9.1,
Politica de | aprovada Executiva | 02/10/2026 | publicada 9.2
Participagdo em intemamente | (MPI
Chamamentos/Lici )
tacées e de
Execucao de
Contratos
Aprovacgao da | Politica e[ Diretoria | Até Politica e|11.1
Politica de | formulario | Executiva 02/10/2026 | formularios a
Diligéncia Prévia padrao arquivados 11.5
de Terceiros (MPI
)

Estruturacao do Regimento | Diretoria | Até Regimento e 10.1,
Regimento de | aprovado e | Executiva 02/11/2026 | contrato/decla | 102
Auditoria Interna e | contrato de (Més 5) ragao da [ (MPI
confratacéo/formal | auditoria auditoria )
izag&o de auditoria
contabil
independente
Auditoria  intema | Relatério Gestor de | Até Relatdrio 10.1,
formal  (compras, | de auditoria Integridad | 02/11/2026 aprovado pelo | 10.2,
folha, SGP, | e plano de| e (Més 5) Comité de | 11.3
Farmacia Distrital, agao Integridade (MPI
jornadatveiculo )
das equipes
itinerantes)
Visitas de | Registro de | Gestor de Outubro- | Roteiros e|—
verificagdo a | visitas Integridad | novembro/ registros  de
unidades dos dois | realizadas e 2026 visita
mtes

—]




JIAG

INSTITUTO DE APGIO A GESTAQ s{Lica

Organizacdo dos | Pasta de| Gestor de | Continuo, | Pasta Todo
documentos comprobat | Integridad | até organizada S 0s
comprobalérios orios e 20/11/2026 | por item da |itens
em arquivos .pdf | organizada Matriz (art.
nomeados por item 6°,
da Matriz §4°)
Elaboragéo do | Relatorio Gestor de | Até Relatério Art.
Relatorio de | de Integridad | 27/11/2026 aprovado pelo | 79, ||
Conformidade e | Conformida| e Comité de|e I,
reunido dos | de Integridade clc
documentos art.
comprobatdérios 10,
§5°
Protocolo do | Protocolo/S | Gestor de | Até Comprovante | Art.
Relatorio de [El ou e- Integridad | 27/11/2026 | de 10,
Conformidade mail e protocolo/SEl | §5°,
junto a ou e-mail clc
Controladoria- art.
Geral do Municipio 7° 1
elll
Reunizo de | Ata de | Geréncia | 02/12/2026 | Ata de reuniao | —
revisao do | reunido Geral (Més 6) arquivada
Programa e
planejamento  do
ciclo seguinte

GLOSSARIO DE SIGLAS E TERMOS

Para facilitar a leitura deste Plano

da Controladoria-Geral do Munici
atengao primaria a saude, se
longo do documento.

SGP — Sistema de Gestio de Parcerias, utiliz
para prestacao de contas de organizacdes par

eSUS — Sistema Eletrdnico de Informa
para registro de atendimentos na Atenc

por publicos diversos, incluindo equipes técnicas

pio n&o familiarizadas com a terminologia da
guem esclarecidas as principais siglas utilizadas ao

ado pela Prefeitura de Porto Alegre

ceiras.

¢oes do Sistema Unico de Saude, utilizado
ao Primaria.
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SISAB — Sistema de Informacéo em Satde para a Atencao Basica, do Ministério da
Saude.

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
ESF — Estratégia Saude da Familia.

EAP — Equipe de Atenc&o Primaria.

ESB — Equipe de Satide Bucal.

eMulti — Equipe Multiprofissional (Complementar ou Ampliada, conforme a
Composicao prevista no edital).

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial.
SAMU — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

RT — Responsavel Técnico, profissional designado para responder tecnicamente
por sua area de atuagéo (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia ou
Engenharia/Arquitetura).

COI — Cultura Organizacional de Integridade, um dos dois blocos de avaliacdo da
Matriz de Avaliacdo Geral (Anexo I da IN CGM n° 005/2024).

MPI — Mecanismos, Politicas e Procedimentos de Integridade, o segundo bloco de
avaliagdo da Matriz de Avaliagao Geral.

CEIS — Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido.

CNEP — Cadastro Nacional de Empresas Punidas, mantido pela Controladoria-
Geral da Uniao, com registro de sancées da Lei Federal n° 12.846/2013.

CEPIM — Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Su spensas do antigo Portal
da Transparéncia, hoje integrado ao CEIS.

LINDB — Lei de Introdugédo as Normas do Direito Brasileiro (Decreto-Lei n°
4.657/1942), cujos arts. 22 e 24 orientam a consideracéo das circunstancias reais do
gestor e a seguranca juridica na aplicagéo de sangbes administrativas.

5. GOVERNANGCA DO PROGRAMA

5.1 Comité de Integridade

O Comité de Integridade é o orgéo responsavel pela supervisao do Programa
nos dois lotes, aprovacio de documentos, anélise de relatos do canal de dentncias e
deliberacao sobre medidas corretivas. E formado pela Geréncia Geral do IAG, pela
Geréncia de Operacgdes, pelo Gestor de Integridade e pela Assessoria Juridica. Sua
criagao sera formalizada por ato proprio, com Regimento Interno, até 31/08/2026,
conforme detalhado no cronograma da Segdo 4. O Comité se retine ordinar ame mie




JIAG

INSTITUTO DE APOIO A GESTAO PUBLICA

cada dois meses e extraordinariamente sempre que necessario, especialmente diante
de relatos com indicios de irregularidade ou achados de auditoria classificados como
criticos. As reunides sdo registradas em ata, arquivada com controle de acesso
restrito.

5.2 Gestor de Integridade

José Euderaldo Costa Gomes Filho, Gestor de Integridade, é o responsavel
operacional pelo Programa nos dois lotes, formalmente designado pela Geréncia
Geral do IAG na primeira semana de contrato. Suas atribuigdes incluem coordenaro
mapeamento de riscos, acompanhar as capacita¢oes, gerir o canal de denuncias,
realizar as auditorias internas, elaborar os relatérios do Programa e manter o
relacionamento com a Controladoria-Geral do Municipio. O Gestor tem autonomia
Para conduzir apuragdes sem interferéncia dos setores investigados.

O ato de designagao do Gestor de Integridade prevé, de forma expressa, as
garantias necessarias ao exercicio independente da funcao, nos termos do item 3.2
da Matriz de Avaliagao Geral: protecao contra punigdes arbitrarias em decorréncia do
exercicio regular de suas atribui¢des; mandato com prazo definido; autonomia para
requisitar documentos e informagdes a qualquer setor ou colaborador da instituicio: e
prerrogativa de entrevistar empregados de qualquer departamento no curso de
apuragoes. O Gestor de Integridade n3o se subordina as areas Juridica, de Recursos
Humanos, de Auditoria Interna ou Financeira, respondendo diretamente a Geréncia
Geral da Matriz IAG.

5.3 Gestoras Operacionais e Supervisoras como Agentes de Integridade

No Lote Leste, a Gestora Operacional Luana Machado Silveira e a Supervisora
Maristela da Silva atuam como agentes de integridade no territério desde a assungao
das unidades, emjunhode 2026. No Lote Norte, a Gestora Operacional Larita Helena
Albieri de Almeida e a Supervisora Joseli Ferretti de Matos exercem fu ngao
equivalente desde a assuncao, em 01/08/2026. Cada uma delas é referéncia para
duvidas sobre o Codigo de Condutae ponto de articulagdo entre relatos informais e o
canal formal de denuncias, sem responsabilidade por apuragées formais, que
permanecem com o Gestor de Integridade e o Comité.

5.4 Responsaveis Técnicos como Multiplicadores

Os Responsaveis Técnhicos designados para os dois lotes, nas &reas de
Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia e Engenharia/Arquitetura, atuam
como multiplicadores do Programa em suas respectivas areas, garantindo que os
profissionais sob sua su pervisao técnica conhegamas regras do Cddigo de Conduta
aplicaveisa suafungao, participem das capacitagbes e reportem situagdesirregulares
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identificadas no exercicio de suas atividades. No Lote Norte, 0 Responsavel Técnico

de Farmacia tem atribuicdo adicional de acompanhar a conformidade da Farmacia
Distrital.

6. INTEGRAGAO COM A GESTAO DO CONTRATO

O Programa de Integridade n&o funciona de forma isolada dos demais
processos de gestdo dos dois lotes. Sua integracédo com a prestagdao de contas ao
SGP, com o monitoramento de indicadores assistenciais e com os relatorios de
execucao do objeto é parte do modelo de governanga adotado pelo IAG.

Os processos de compras auditados pelo Programa s@o os mesmos cujos
documentos compéem a prestacao de contas quadrimestral ao Municipio. A
consisténcia entre os achados das auditorias intemas e os registros do SGP é
verificada regularmente, e qualquer divergéncia é tratada como nio conformidade,
encaminhada ao Comité de Integridade para deliberagao.

A gestao de pessoal monitorada pelo Programa esta diretamente vinculada ao
cumprimentodo Planode Trabalhoe a manuten ¢aodasequipes previstas no contrato,
nos dois lotes. As Gestoras Operacionais de cada territério comunicam ao Gestor de
Integridade qualquermudanga relevante na composigao das equipes. Os indicadores
assistenciais monitorados conforme o Anexo V do edital sdo observados pelo
Programa de Integridade na perspectiva da confiabilidade dos dados lancados nos
sistemas, sem que o Programa avalie a qualidade clinica do cuidado prestado.

No Lote Norte, a gestdo da Farmacia Distrital & integrada ao monitoramento do
Programa por meio da conferéncia periddica entre os registros de estoque e as
prestacGes de contas ao SGP. Nos dois lotes, as equipes itinerantes do Consultdro
naRua, e, no Lote Leste, também da Equipe de Saide Indigena, tém seus registros
de produgdo, controle de jornada e uso de veiculo integrados as rotinas de
conformidade, sem carater punitivo, com o objetivo de garantir a integridade das
informacgées reportadas ao Municipio.

7. RELACAO COM A CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO

O IAG reconhece a Controladoria-Geral do Municipio como érgao avaliadordo
Programa de Integridade, nos termos do art. 14 do Decreto Municipal n° 22.800/2024
e da Clausula 2.3.1, alinea d, do Termo de Colaboracao. A organizagdo se
compromete a manter canal permanente de comunicagido com a Controladoria,
responder as solicitacées de informacgao dentro dos prazos previstos e disponibilizar
documentos comprobatérios sempre que requerido.

As visitas de verificagdo in loco realizadas pela Controladoria s3o recebidas
com antecedéncia minima de 48 horas, conforme previsto no instrumento contratual,
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sendo o Gestor de Integridade o ponto de contato para todas as comunicagdes
relativas ao Programa. O Relatério de Conformidade e os docu mentos comprobatdrios
organizados por item da Matriz, nos termos do art. 6°, §4°, do Decreto Municipal n®
22.800/2024, serao entregues até 27/1 1/2026, com folga em relagdo ao termo final do
cronograma (02/12/2026), nos termos do art. 10, §5° cf/c art. 7°, Il e Ill, do mesmo
Decreto.

O IAG se compromete a comunicara Controladoria, de forma proativa, sobre
qualquer situacdo de risco elevado identificada no canal de denuncias ou nas
auditorias internas, sempre que envolver indicios de iregularidade com repercusséo
sobre os recursos publicos do contrato, em até cinco dias Uteis apos a deliberacgéo do
Comité de Integridade.

Para o Lote Leste, o IAG informara a Controladoria sobre o encerramento
formal do processo de transigc&o, com confirmagéo de que o inventario de patrimdnio
foi concluido, os contratos herdados foram regularizados e os sistemas de informacéo
estdo operando com registros de responsabilidade exclusiva do IAG. Para o Lote
Norte, a mesma comunicaco sera feita apos a conclusdo do mapeamento de riscos
e da regularizagdo da Farmacia Distrital, dentro do cronograma previsto na Sec¢éo 4.

8. DISPOSICOES FINAIS

O presente Plano representa o compromisso formal do IAG com a
implementagao do Programa de Integridade ao longo dos 6 (seis) primeiros meses do
Termo de Colaboracao firmado com o Municipio de Porto Alegre, para a gestao da
Atencao Primaria a Saudenos Lotes1e2. As etapas descritas foram elaboradas com
base nas exigéncias do Decreto Municipal n° 22.800/2024, nas especificidades
operacionais de cada territério e na experiéncia pratica do IAG na gestao de contratos
com o poder publico.

O cronograma é exequivel dentro da estrutura atualda organizagao e considera
as diferentes datas de assuncao dos dois lotes — o Lote Leste, sob gestdo do IAG
desde junhode 2026, e o Lote Norte, a partir de 01/08/2026 e 03/08/2026 —, de modo
que nao haja lacuna de cobertura em nenhuma unidade desde o primeiro dia de
operagao do IAG em cada territério.

O IAG entende que um Programa de Integridade bem implementado nao
representa custo adicional para a organizagao, mas protegao para o servigo, para os
usuarios e para os recursos publicos que financiam o cuidado & saude da populacao
de Porto Alegre. Mais do que um conjunto de regras, o Programa é a forma como o
IAG garante que o trabalho realizado nas unidades dos dois lotes seja transparente,
rastreavel e confiavel ao longo de toda a vigéncia do contrato.

Eventuais ajustes no cron Ograma ou na estrutura do Programa, decorrentes de
mudancas na legislacado, em orientagdes da Controladoria-Geral do Municipio ou em
circunstancias operacionais do contrato, serdo formalizados e comunicados ao
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Municipio com a devida ante

cedéncia.O IAG niorealizara alteragdes substanciais no
Programa sem prévia comu

nicagao e, quando necessario, aprovacio do Municipio.

Porto Alegre, 06 de agosto de 2028.
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Antonio Cesar Monteiro Fabretti
Representante Legal -

Instituto de Apoio 4 Gestao Publica - IAG




