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MAPA E GERENCIAMENTO DE RISCO

Aquisicao de Oxigénio Medicinal e Ar Medicinal (Cilindros em regime de

Comodato) para uso nas Unidades Basicas de Saude, no atendimento de

OBJETO . o . , . i
Urgéncia e Emergéncia da Unidade Pré-Hospitalar Nivel 1 - SAMU e
ambulancias da Secretaria Municipal de Saude.
1. OBJETIVO
1.1. Identificar os possiveis riscos e causas relacionados a contratacdo do objeto (fase processo), bem

como agodes Preventivas e de Contingéncia para mitigar os riscos.

Escala de Probabilidade Escala de Impacto
1 1 Podera comprometer o alcance de parte néao
Baixa Pequena possibilidade de ocorrer. Baixo relevante do objetivo do processo.
2 Provavel que ocorra em vérias 2 Podera comprometer o alcance de parte
Média circunstancias. Médio relevante do objetivo do processo.
3 Deve ocorrer em alaum momento 3 Podera comprometer o alcance total do
Alta 9 ' Alto objetivo do processo.

> PROBABILIDADE: 1 BAIXA/ 2 MEDIA /3 ALTA
> IMPACTO: 1 BAIXO /2 MEDIO / 3 ALTO

1.2. Fase da Analise e/ou Planejamento da Contratacio:
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Habilitagéo
de empresa
em
desacordo
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clausulas do
Edital.

Desconhecimento do
Edital pelo Pregoeiro

Elaborar Check list;
Treinar os
servidores;Estabelecer
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1.4. Fase da Aquisicao/entrega do objeto:

Falta de orientacao Estabelecer rotinas para
Desconhecim para a conhecer
ento dos correta condugdo da detalhadamente o Gestor de
termos de aplicagao dos termos contrato; Capacitar os Contratos e
contratacao: contratuais; Tempo e servidores envolvidos na Fiscais .
§a0; preparo dos fiscais e Gestao ffiscalizagao;
gestor do contrato.
Sobrecarga de
. trabalho dos
Inérciafrente| . . ]
a0 fiscais de contrato;
. Falta de
descumprime A oy ] o Gestor de
nto de tengao.f_desE)reparo Capacitar os fiscais de Contratos;
obrigagbes na verificagdo da contrato; Ordenador de
.| execucgao do contrato
contratuais; o despesas.
pelos fiscais e/ou
gestor;
Falhas na Capacitar os fiscais .
omissd0 no| Incompreens&o da Estabelecer modelos e Gestor de
registro dos importancia das rotinas de Contratos
atos e fatos atividades; acompanhamento
do contrato. contratual;

1.5. Fase da Aquisicao/entrega do objeto - FORNECEDOR:

Fornecedor

descumprir as
condicdes da
Ata de
Registro de
preco;

Desconhecimentos
das exigéncias
(especificagbes e
condigdes de
produtos/itens e
servigos) solicitadas

Dar ciéncia ao fornecedor

das penalidades
decorrentes do
descumprimento do

pactuado na ata de registro

de pregos ou do

Gestor de
Contratos e
Fiscais;
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durante a fase de descumprimento das
processo licitatério e obrigagbes contratuais, em
assinatura da ata; relagao as suas proprias
contratacoes;

Cancelamento do(s)

ist , fi lizad ~
registro(s), formalizado T

Fornecedor N3 . d por despacho do 6rgéo Licitacs
descumprir as| 120 cumprimento dos 2 3 gerenciador, assegurado (;C' ?gotes 4
condiges da| | o'moS pactuados o contraditério e a ampla ontratos (

roposta: em contrato; e Gestor de

P ’ Contratos);
Desistancia Desisténcia de Contratagao de fornecedor|Coordenagao de

do proposta;~ 2 3 remanescente do cadastro| Licitacbes e

Fornencedor | D€Scontinuacéo de de reserva, se houver; Contratos;

produto ou servigo;
2. RISCOS EM FUNCAO DO OBJETO:
AREA RISCOS PRINCIPAIS NIVEL DE RISCO

Incéndio por enriquecimento de oxigénio, queda

Ambulancia / SAMU de cilindros, falha no suporte ventilatério

Vazamento acidental, uso incorreto de conexoes,

contaminagdo de equipamentos MODERADO

Leito hospitalar

Armazenamento inadequado, cilindros soltos,

Residéncia (domicilio) ; g
risco de vazamento préximo a fontes de calor

Empilhamento incorreto, falta de ventilagao, risco
de exploséao

CRITICO

Sala de armazenamento
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Instalacio de valvulas /
fluxébmetros

Sobrepressao, conexdes incorretas, vazamento

Manuseio por pessoal ndo | Desconhecimento de normas de seguranga,

treinado risco de acidentes graves

2.2. Os riscos foram classificados conforme sua probabilidade de ocorréncia e potencial de dano a vida,

patrimonio e ambiente, seguindo metodologia qualitativa.

2.3. Solucéoes e medidas de mitigacao dos riscos:

B4 saude@palmares.pe.gov.br
prefeiturapalmares

MODERADO

RISCO IDENTIFICADO

SOLUGOES E MEDIDAS DE MITIGAGAO

Incéndio por enriquecimento de

- Proibigéo de chamas e faiscas proximas

oxigénio

- Sinalizagdo adequada

- Ventilagao eficiente nas areas de uso

Queda de cilindros durante
transporte ou manuseio

- Uso de suportes e cintas de fixagédo

- Treinamento especifico

- Transporte vertical e seguro

Vazamento em valvulas e
conexoes

- Manutencgéao preventiva

- Teste de estanqueidade antes do uso

- Substituicao imediata de pecgas defeituosas

Armazenamento inadequado de

- Area ventilada e coberta

cilindros

- Separacao entre cilindros cheios e vazios
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- Empilhamento seguro

- Higienizag&o adequada

Contaminacdo dos equipamentos | . Uso individual de mascaras e acessorios
respiratorios

- Controle de infecgao

- Treinamentos regulares

Uso incorreto por pessoal ndo
treinado - Elaboragao de POPs

- Supervisao técnica

- Contrato com logistica programada e emergencial

EZ::; de reposicdo em tempo - Estoque minimo estratégico

- Comunicacao continua com o fornecedor

- Identificacao por lote

Falha na rastreabilidade do - Controle de entrada e saida por sistema
produto

- Armazenamento de NF-e e laudos

- Inspegéo visual frequente

Exploséo por cilindro danificado |- Evitar exposicéo solar direta
ou exposto ao calor

- Remocéao imediata de unidades danificadas

2.3. Recomendacoes Adicionais:

e Implantar um Plano de Contingéncia para interrupgdes no fornecimento de gases.

o Elaborar e divulgar Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) sobre recebimento, uso e
devolugao de cilindros.

¢ Manter um registro de treinamento e capacitagao de motoristas, técnicos e profissionais de saude
envolvidos na manipulagdo dos gases.
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3. CONSIDERAQOES FINAIS

Este estudo identificou as hipdteses dos riscos na contratacdo, avaliou e mitigou possiveis
obstaculos e problemas que podem surgir durante a fase preliminar, fase externa de divulgagéo e

seleg¢ao do fornecedor, além de mensurar hipéteses de problemas durante a execucao contratual.

O Mapa de Riscos devera ser revisado periodicamente, acompanhado pelo Gestor e fiscal de
contratos, adaptando-o para suprir as necessidades de contingéncias aqui omissas e né&o
observadas preliminarmente, contudo, sem alterar as restricbes e previsbes contratuais

anteriormente impostas.

Municipio de Palmares — PE, 01 de Agosto de 2025

Responsaveis pela Analise:

MAVIO ROGERIO ALVES DA SILVA
Nutricionista - FMS
Matricula n° 1038-5
Assinatura do Integrante Requisitante

THAIS CAVALCANTI GALVAO
CPL — Orgamento e Planejamento
Portaria n® 997413-1
Assinatura do Integrante Administrativo Planejamento

THAIS MONIQUE DA SILVA GOMES BARRETO
CPL - Or¢camento e Planejamento
Portaria n® 997221-1
Assinatura do Integrante Administrativo Planejamento
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