
    
  
  
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 

MAPA E GERENCIAMENTO DE RISCOS  

 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
FORNECIMENTO RECARGA DE OXIGÊNIO MEDICINAL COM CILINDRO EM REGIME DE COMODATO, 
DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE, CONFORME SOLICITAÇÃO DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAL/MG. 

Destinado à Manutenção das Unidades de Saúde 
Solicitante: Secretaria Municipal de Saúde – Prefeitura Municipal de Congonhal/MG 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO 

Item Descrição 

Objeto Fornecimento de oxigênio medicinal com cilindros em regime de comodato 

Finalidade GaranƟr o suprimento conơnuo de oxigênio medicinal às unidades de saúde 

Unidade Gestora Secretaria Municipal de Saúde de Congonhal/MG 

  

 

2. OBJETIVO DO MAPA DE RISCO 

Estabelecer controles preventivos e mitigatórios para os riscos associados ao fornecimento e gestão 
de cilindros de oxigênio medicinal em regime de comodato, de modo a assegurar a segurança, 
continuidade e qualidade da assistência prestada nas unidades de saúde do município. 

 



    
  
  
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 

3. IDENTIFICAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DOS RISCOS 

N
º

Risco 
IdenƟficad

o 

Classific
ação 

Probabili
dade 

Imp
acto 

Nív
el 
de 
Ris
co 

Medidas 
PrevenƟvas/MiƟ

gadoras 

Respon
sável 

1
Atraso na 
entrega do 
oxigênio 

LogísƟc
o 

Média Alto 
Alt
o 

Estabelecer 
cronograma de 
entregas; 
cláusulas 
contratuais 

Fornece
dor / 
SMS 

2

Falta de 
cilindros 
em 
comodato 
em 
quanƟdad
e 
suficiente 

Operaci
onal 

Média 
Méd
io 

Mé
dio 

Manter estoque 
mínimo; prever 
cilindros reserva 

Fornece
dor / 
SMS 

3

Vazament
o ou má 
vedação 
dos 
cilindros 

Técnico Baixa Alto 
Mé
dio 

Manutenção 
periódica e 
testes de 
segurança 

Fornece
dor 

4

Uso 
inadequad
o pelos 
profissiona
is das 
unidades 

Human
o 

Média Alto 
Alt
o 

Treinamento e 
capacitação 
conơnua 

SMS / 
Unidad
es 

5
Acidentes 
por 
armazena

Ambien
tal 

Baixa Alto 
Mé
dio 

Armazenamento 
conforme 

SMS / 
Unidad
es 



    
  
  
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 

N
º

Risco 
IdenƟficad

o 

Classific
ação 

Probabili
dade 

Imp
acto 

Nív
el 
de 
Ris
co 

Medidas 
PrevenƟvas/MiƟ

gadoras 

Respon
sável 

mento 
inadequad
o (risco de 
explosão) 

normas da 
Anvisa e NR 

6

Inadimplê
ncia 
contratual 
por parte 
do 
fornecedo
r 

Contrat
ual 

Baixa Alto 
Mé
dio 

Fiscalização do 
contrato e 
penalidades 
estabelecidas 

SMS 

7

Interrupçã
o no 
fornecime
nto por 
greves ou 
desastres 
naturais 

Externo Baixa Alto 
Mé
dio 

Plano de 
conƟngência 
com fornecedor 
alternaƟvo 

SMS 

8

Desatualiz
ação da 
validade 
do 
oxigênio 
medicinal 
(qualidade
) 

Qualida
de 

Baixa Alto 
Mé
dio 

Controle rigoroso 
de validade e 
subsƟtuição 

Fornece
dor / 
SMS 

 



    
  
  
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 

4. NÍVEL DE RISCO 

Nível Definição 

Baixo Requer monitoramento, mas sem ação urgente 

Médio Ações de miƟgação devem ser aplicadas 

Alto Ação imediata de controle e contenção 

 

5. PLANO DE AÇÃO EM CASO DE RISCO CRÍTICO 

 Ação emergencial: Mobilização de fornecedores alternativos ou uso de oxigênio de reserva. 
 Comunicação imediata: À Secretaria de Saúde e às unidades afetadas. 
 Registro de ocorrência: Elaboração de relatório com causa e ações corretivas. 

 

6. MONITORAMENTO E REVISÃO 

 Periodicidade: Trimestral ou sempre que houver incidente relevante. 
 Responsável: Comissão de Gestão de Riscos da Secretaria Municipal de Saúde. 

 
Congonhal/MG, 26 de Agosto de 2025. 

 
 
 
 

 ______________________________________ 
GRACIANE RODRIGUES SILVA 

Secretária Municipal de Saúde 

 

 


