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POLITICA DE GESTAO DE RISCOS DO GHC

1. OBJETIVO

A Politica de Gestéo de Riscos do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do S.A. (Matriz) e suas filiais,
doravante denominado Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC, tem por objetivo estabelecer os
principios, as diretrizes e responsabilidades a serem observados no processo de gestdo de riscos
de forma a permitir a sua adequada identificagcdo, avaliagdo, tratamento, monitoramento e
comunicagao.

2. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os empregados envolvidos nos processos administrativos, processos de apoio e
processos assistenciais do GHC. O Diretor-Presidente, em conformidade com o Estatuto Social,
mantera os integrantes da Diretoria e do Conselho de Administracdo permanentemente informados
sobre os resultados obtidos pela execugdo desta Politica, propondo ajustes que garantam sua
continua adequacéo aos objetivos do GHC.

3. PRINCIPIOS E OBJETIVOS ORGANIZACIONAIS
Os processos de gestéo de riscos no GHC observaréo os seguintes principios:

e Gestdo de riscos de forma sistematica, estruturada e oportuna, subordinada ao interesse publico
e aplicada em qualquer tipo de atividade ou projeto;

e Aplicagdo de forma continua e integrada aos processos de trabalho;

Estabelecimento de niveis de exposigéo a riscos adequados;

e Implantacdo de procedimentos de controle interno proporcionais ao risco, observada a relagédo
custo-beneficio, e destinados a agregar valor ao GHC;

e Uso do mapeamento de riscos para apoio a tomada de decis&o e a elaboragéo do planejamento
estratégico;

e Utilizacdo da gestao de riscos para apoio a melhoria continua dos processos organizacionais;

e Apoio e monitoramento pela Alta Administracéo.

Sao objetivos do processo de gerenciamento de riscos no GHC:

e Proporcionar que 0s responsaveis pela tomada de decisdo, em todos os niveis, tenham acesso
tempestivo a informagdes suficientes quanto aos riscos aos quais esta exposto o GHC, inclusive
para determinar questdes relativas a delegacao, se for o caso;

e Aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos do GHC, reduzindo os riscos a niveis
aceitaveis;

e Agregar valor ao GHC por meio da melhoria dos processos de tomada de decisdo e do
tratamento adequado dos riscos e dos impactos negativos decorrentes de sua materializagéo;

e Identificar oportunidades visando maior eficiéncia, minimizando perdas e desperdicios de forma
a contribuir para o atingimento e qualificagéo dos objetivos estratégicos.

4. VIGENCIA E APROVAGAO
Esta atualizagdo da Politica entra em vigor a partir de sua aprovagdo pelo Conselho de
Administragdo e sera revisada, no minimo, a cada trés anos, pelo setor de Gestdo de Riscos, ou
sempre que fatos supervenientes o exigirem ou recomendarem.

5. NORMATIVOS APLICAVEIS

e Lein®12.846 de 01/08/2013;
Lei n° 13.303 de 30/06/2016;
Decreto n°8.945 de 27/12/2016;
Resolugcdo CGPAR n° 48 de 06/09/2023;
Instrucdo Normativa Conjunta CGU/MP n°01 de 10/05/2016;
e Portaria Ministério da Saude n°® 529 de 01/04/2013 — institui o Plano Nacional de Segurancga
do Paciente;
e RDC ANVISA n° 36 de 25/07/2013;
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e Portarias, RDCs e Notas Técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;
e Manual do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, aprovado pela Instrugéo
Normativa N° 01, de 6/4/2001, da Secretaria Federal de Controle Interno (IN-SFC 1/2001);
e Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos do GHC.

6. CONCEITOS

Apetite a risco: E o nivel de risco que uma organizagdo esta disposta a aceitar para alcancar
seus objetivos.

Causa: Sdo as condigbes que dao origem a possibilidade de um evento ocorrer, também
chamadas de fatores de riscos e podem ter origem no ambiente interno e externo.

Componentes dos controles internos (COSO IlI): Ambiente interno, fixagdo de objetivos,
identificagcdo de eventos, avaliagdo de riscos, resposta a riscos, atividades de controle,
informagdes, comunica¢des e monitoramento.

Conformidade: Estado ou fato de estar de acordo, em conformidade, com regras ou alcangar os
niveis mandatérios de padrdes. O objetivo de conformidade é verificar se um érgdo ou unidade
esta realizando o que foi determinado a ele, em termos de legislagdo, normas, politicas e
preenchimento de controles.

Consequéncia: E o resultado de um evento de risco que afeta os objetivos do processo ou da
organizagéo.

Contingéncia: A¢des previamente planejadas que devem ser executadas caso um ou mais riscos
se concretizem.

Controles internos da gestdo: Conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas
de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos e informagdes, entre outros,
operacionalizados de forma integrada pela diregéo e pelo corpo de servidores das organizagdes,
destinados a enfrentar os riscos e fornecer segurancga razoavel de que, na consecugao da misséo
da entidade, os seguintes objetivos gerais serdo alcancados:

a) execugao ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagoes;

b) cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis;

c) cumprimento das obrigacdes de accountability1;

d) salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos.

O estabelecimento de controles internos no ambito da gestdo publica visa essencialmente
aumentar a probabilidade de que os objetivos e metas estabelecidos sejam alcangados, de forma
eficaz, eficiente, efetiva e econdmica. O sistema de controles ndo necessariamente evita que o
risco ocorra, mas pode visar conté-lo ou minimizar seus efeitos.

Corrupgao: O ato ou efeito de se corromper, oferecer algo a sujeito publico ou privado, com o
objetivo de obter vantagem indevida para si ou para outrem.

Cultura da seguranga: Conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa e a
punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengéo a saude.

Evento: Um incidente ou uma ocorréncia de fontes internas ou externas a organizagéo, que
podem impactar a implementacéo da estratégia e a realizagdo de objetivos de modo negativo,
positivo ou ambos.

Evento Adverso: Incidente que causou dano ao paciente. Ocorréncia imprevista, indesejavel ou
potencialmente perigosa na instituicdo de saude.

Fraude: Ato intencional praticado por um ou mais individuos, entre gestores, responsaveis pela
governancga, empregados ou terceiros, envolvendo o uso de falsidade para obter uma vantagem
injusta ou ilegal.

Gestdo de riscos: Processo para identificar, avaliar, administrar e controlar potenciais eventos ou
situagbes, para fornecer razoavel certeza quanto ao alcance dos objetivos da Instituigdo. Foca
naquilo que pode ocorrer, nas incertezas inerentes a operagéo e a estratégia, e como a Instituicdo
pode se preparar para esses eventos. Para Anvisa: Aplicagédo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagao, analise, avaliagdo, comunicagdo e controle
de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a saude humana, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

! Capacidade de prestar contas e responder pelos atos e decisdes perante a sociedade

Classificacéo da Informagao: Institucional Pagina 4 de 17



GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Wp  HOSPITALNS. DACONCEIGAQ S.A. (Matriz) CNPJ 92.767.11810001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F.(51) 3367.2000 - Porio Alegre - RS - CEP. 91360-200 100%
GH( HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653 F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250 -
T HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787 118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro,17 F.(51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n® 99.244/90

Gestor de Processos: Pessoa responsavel por planejar, coordenar, implementar e monitorar a
Gestao de Riscos e Controles Internos nos processos organizacionais sob sua responsabilidade
(1° Linha ). Compreende os gestores da instituigao.

Governanga: Combinagéo de processos e estruturas implantadas pela Alta Administragéo, para
informar, dirigir, administrar e monitorar as atividades da organizagéo, com o intuito de alcangar os
seus objetivos.

Impacto: Nivel em que a ocorréncia do risco afeta os objetivos do processo ou do negdcio.
Integridade: Tem o significado conjunto de honestidade, retiddo, imparcialidade. Neste sentido a
integridade pode designar uma atitude de plenitude ética, ou seja, a atuagdo pautada em valores,
principios éticos e na prevencéao de praticas ilegais.

Matriz de riscos e controles internos: Documento que mensura o grau de exposi¢cao dos riscos
do processo e os controles internos relacionados a esses riscos.

Mensuragao de risco: Significa estimar a importancia de um risco e calcular a probabilidade e o
impacto de sua ocorréncia.

Monitoramento: Verificagdo, supervisdo, observagédo critica ou identificacdo da situagéo,
executadas de forma continua, a fim de identificar mudangas em relagéo ao nivel de desempenho
requerido ou esperado. Monitoramento pode ser aplicado a riscos, a controles, a estrutura de
gestéo de riscos e ao processo de gestao de riscos.

Oportunidade: Possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a ter impacto positivo no
cumprimento dos objetivos.

Plano de agdo: E a definicdo das agbes a serem tomadas contendo informagées sobre o que
deve ser feito, por que, onde, tempo previsto, responsaveis, método de execugéo e informagdes
sobre custos (5W2H)?.

Politica de gestdo de riscos: Declaragdo das intencdes e diretrizes gerais de uma Instituicdo
relacionadas a gest&o de riscos.

Probabilidade: Expectativa de ocorréncia de um risco num determinado processo, levando- se
em consideragao os controles existentes e os incidentes registrados.

Proprietario do risco: Pessoa ou entidade com a responsabilidade e a autoridade para gerenciar
um risco.

Resposta aos riscos: As respostas aos riscos podem ser: evitar, aceitar, mitigar ou transferir.
Assim, desenvolve-se uma série de medidas para alinhar os riscos com a tolerancia e com o
apetite a risco.

Risco: Possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a ter impacto negativo no
cumprimento dos objetivos. O risco € medido em termos de impacto e de probabilidade.

Risco de controle: Possibilidade de que os controles adotados pela administragdo ndo sejam
eficazes para tratar o risco a que se propode.

Risco inerente: Risco a que uma organizagdo estad exposta sem considerar quaisquer agdes
gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto.

Risco residual: Risco a que uma organizagdo estd exposta ap6s a implementagdo de acdes
gerenciais para o tratamento do risco.

Stakeholders: grupo e individuos cujos interesses s&o atendidos ou impactados pela
organizagéo.

7. INSTANCIA RESPONSAVEL PELA GESTAO DE RISCOS

O gerenciamento de riscos e de controles internos no GHC segue o modelo das “Trés Linhas” (lIA,
2020), conforme demonstra a figura a seguir.

2 Sigla em inglés para: what (o0 qué), where (onde), when (quando), why (por qué), who (quem), how (como) e how much
(quanto).
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O Modelo das Trés Linhas d

ORGAO DE GOVERNANGA

Prestagao de contas aos stakeholders pela supervisdo organizacional

Papéis do érgdo de governanga: integridade, lideranca e fransparéncia
o &

k- v

GESTAO

P o PEEY AUD. INTERNA
goes (incluindo gerenciar riscos) para . S
atingir objetivos organizacionais I EEDILT R
Papéis da 1° linha: Papéis da 2° linha: Papéis da 3° linha:
Provisdo de Expertise, apoio, Avaliacdo e
produtos/servicos monitoramento e assessoria
aos clientes; questionamento independentes e
gerenciar riscos sobre questdes objetivas sobre
relacionadas a questdes relativas ao
riscos atingimento dos
objetivos
LEGENDA | A\ Prestagdo de contas, | .|, Delegar, orientar, ! » Alinhamento,
i reporte i recursos, supervisdo | comunicagdo,
‘ coordenagao,
colaboragdo

Fonte: Institute of Internals Auditors (IIA, 2020).

De acordo com o Institute of Internal Auditors (11A), este modelo ajuda a identificar estruturas e
processos que melhor auxiliam no atingimento dos objetivos e facilitam uma forte governancga e
gerenciamento dos riscos. Nesse modelo cabe ao Orgdo de Governancga (Conselhos e Comité de
Auditoria) delegar responsabilidades e oferecer recursos a gestdo para atingir os objetivos da
organizagéo, garantindo que as expectativas legais, regulatérias e éticas sejam atendidas, bem
como estabelecer e supervisionar a fungédo da auditoria interna independente.

Na Gestdo estdo inseridas a primeira e a segunda linha. A primeira linha é responsavel pela
entrega de produtos e/ou servigos aos usuarios da instituicdo, bem como pelo gerenciamento de
riscos de suas atividades; e a segunda linha, é responsavel por fornecer assisténcia e apoio no
gerenciamento de riscos por meio de metodologia e expertise acerca do assunto. Por fim,
ressalta-se a importancia da independéncia da Auditoria Interna (terceira linha) estabelecida
através da prestacdo de contas ao 6rgéo de governanca; acesso irrestrito a pessoas, recursos e
dados necessarios para concluir seu trabalho; e a liberdade de viés ou interferéncia no
planejamento e prestagéo de servigos de auditoria.

Cabe ressaltar que a responsabilidade pelo gerenciamento dos riscos faz parte do papel da
primeira linha (gestores), seguindo o escopo da gestao.

A denominagéo de primeira, segunda e terceira linha ndo significa opera¢des sequenciais e, sim,
que todas operam simultaneamente para atingir o objetivo da instituicdo. Todas as linhas
trabalham juntas e contribuem coletivamente para a criacdo e protegdo de valor priorizando o
interesse da instituicdo. O alinhamento das atividades é feito através da comunicagéo,
cooperagdo e colaboragdo, garantindo a confiabilidade, coeréncia e transparéncia das
informacdes necessarias para a tomada de decisbes baseada em riscos.

O orgao de governanga, a gestdo e a auditoria interna tém responsabilidades distintas, mas
todas as atividades precisam estar alinhadas com os objetivos da organizacdo. A base para o
sucesso dos processos de trabalho é a coordenagéo, colaboragdo e comunicagéo regulares e
eficazes entre os mesmos.

De acordo com o modelo das “Trés Linhas” da IlA:
Papéis da primeira linha
e Liderar e dirigir agdes (incluindo gerenciamento de riscos) e aplicagdo de recursos para

atingir os objetivos institucionais;
e Manter um didlogo continuo com o érgdo de governanca e reportar: resultados planejados,
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reais e esperados, vinculados aos objetivos da instituig&o; e riscos;

e Estabelecer e manter estruturas e processos apropriados para o gerenciamento de
operagoes e riscos (incluindo controle interno);

e Garantir a conformidade com as expectativas legais, regulatérias e éticas.

Papéis da segunda linha

e Fornecer expertise complementar, apoio, monitoramento e questionamento quanto ao
gerenciamento de riscos, incluindo:

o Desenvolvimento, implantacdo e melhoria continua das praticas de gerenciamento de
riscos (incluindo controle interno) nos niveis de processo, sistemas e entidade;
o O atingimento dos objetivos de gerenciamento de riscos, como: conformidade com leis,
regulamentos e comportamento ético aceitavel; controle interno;
o seguranga da informagéo e tecnologia; sustentabilidade; e avaliagdo da qualidade;
e Fornecer analises e reportar sobre a adequagdo e eficacia do gerenciamento de riscos
(incluindo controle interno).

Papéis da terceira linha

e Mantém a prestacéo de contas primaria perante o 6rgao de governanga e a independéncia
das responsabilidades da gestéo;

e Comunica avaliacdo e assessoria independentes e objetivas a gestdo e ao 6rgéo de
governanga sobre a adequacdo e eficacia da governanga e do gerenciamento de riscos
(incluindo controle interno), para apoiar o atingimento dos objetivos organizacionais e
promover e facilitar a melhoria continua;

e Reporta ao 6rgdo de governanga prejuizos a independéncia e objetividade e implanta
salvaguardas conforme necessario.

8. INTEGRAGAO DA GESTAO DE RISCOS AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, AOS
PROCESSOS E AS POLITICAS DO GHC

A identificagdo e a mensuracao de riscos do Planejamento Estratégico do GHC s&o realizadas no
nivel de Iniciativas Estratégicas e devem ser periodicamente reavaliadas. Durante a execugao dos
trabalhos de mapeamento de riscos, se identificam as Iniciativas Estratégicas associadas. Os
riscos identificados também servem de base para o direcionamento das ag¢des do planejamento
estratégico.

A sistematica adotada para o monitoramento do Planejamento Estratégico ficara a critério da Alta
Administracéo que podera priorizar as iniciativas de acordo com o grau de risco atribuido.

A gestdo de riscos igualmente se integra ao Planejamento na medida em que a Instituicdo
identifica e trata os riscos, aumentando, dessa forma, a probabilidade de alcance dos objetivos
institucionais, por meio da implementacéo de controles internos.

O processo de gestado de riscos no GHC é apoiado principalmente pelas informacgdes reportadas
no Canal de Denuncias da Instituicdo, por reporte de manifesta¢gdes na Ouvidoria, de situagdes
apontadas pela Auditoria Interna ou pela Auditoria Independente, que poderao indicar risco em
determinados processos e pelo reporte de incidentes assistenciais na Rede Sentinela.

9. PERIODICIDADE DA IDENTIFICAGAO, AVALIAGAO, TRATAMENTO E
MONITORAMENTO DOS RISCOS

Os trabalhos de mapeamento de riscos e controles internos pelo setor de Gestdo de Riscos GHC
sdo realizados conforme Plano de Trabalho anual aprovado pela Diretoria, no qual ocorre a
priorizacéo de processos.

A ocorréncia de situacdes adversas pode revelar a necessidade de mapeamento de riscos que
ndo constam no Plano de Trabalho e exigirdo agdes das equipes de Gestao de Risco Assistencial
e Gestao de Riscos GHC.

Cabe aos agentes publicos do GHC a notificagdo de incidentes que geraram dano ou possam
oferecer risco a seguranga dos pacientes na Rede Sentinela do GHC.

Nos processos assistenciais, a ocorréncia de eventos adversos reportados exige agdes imediatas
para tratamento. Nesse sentido, s&o priorizadas as investigagdes de incidentes com potencial de
dano grave ou catastrofico ao paciente, sendo esses comunicados aos gerentes e coordenagdes
envolvidas para subsidiar a constru¢do de planos de agdo visando melhorar os processos e
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prevenir a ocorréncia de novos incidentes. Nesse sentido, os gestores e profissionais envolvidos
deverdo prestar, sempre que solicitados, o integral apoio e as informag¢des necessarias para o
bom desempenho do processo de gestédo de riscos na instituigéo.

10. MONITORAMENTO DO DESEMPENHO DA GESTAO DE RISCOS
A Gestdo de Riscos GHC reporta suas atividades, no minimo, quadrimestralmente a Diretoria,
Conselho de Administragao, Conselho Fiscal, Auditoria Interna e ao Comité de Auditoria por meio
de relatérios formais.

No Relatério de Atividades, elaborado quadrimestralmente, sdo reportadas as atividades
desempenhadas pelas equipes de Gestdo de Riscos: monitoramento de processos mapeados,
melhorias implantadas, numero de empregados capacitados sobre riscos e temas relacionados na
instituicdo e demais atividades desempenhadas pelas equipes do setor.

11. METODOS E FERRAMENTAS PARA APOIO A GESTAO DE RISCOS

11.1 Método para Mapeamento dos Riscos

Em 1992, o COSO (Committee of Sponsoring Organizations of theTreadway Commission ou
Comité das Organizag¢des Patrocinadoras), publicou a obra Controle Interno — Estrutura Integrada,
(Internal Control — Integrated Framework). Esse método, conhecido como COSO I, tem o objetivo
de auxiliar as organizagbes na avaliagdo e aperfeicoamento de seus controles internos. O COSO
é um referencial de gerenciamento de riscos corporativos, oferecendo as organizagbes as
diretrizes e premissas para o desenvolvimento, procedimentos de analise e aperfeicoamento da
gestéo de riscos (COSO, 2007). O método foi posteriormente atualizado com especial enfoque na
gestdo dos riscos e ficou conhecido como COSO II. Em 2017, houve nova revisdo, inserindo a
gestdo de riscos em trés dimensdes que sdo fundamentais a gestdo de uma organizagéo: (1)
missdo, visdo e valores centrais; (2) objetivos estratégicos e de negocios; e (3) desempenho
organizacional.

No COSO, existe um relacionamento direto entre os objetivos, que uma organizagédo pretende
alcancar, e os componentes do gerenciamento de riscos, que representam aquilo que é
necessario para o seu alcance. Esse relacionamento é apresentado em uma matriz tridimensional
em forma de cubo. As quatro categorias de objetivos (estratégicos, operacionais, de comunicagéo
e de conformidade) estédo representadas nas colunas verticais. Os oito componentes nas linhas
horizontais e as unidades de uma organizagéo na terceira dimenséo. Essa representacao ilustra a
capacidade de manter o enfoque na totalidade do gerenciamento de riscos de uma organizacao,
ou na categoria de objetivos, componentes, unidade da organizagdo ou qualquer um dos
subconjuntos.

11.1. 2 Objetivos

Estratégicos: Referem-se as metas no nivel mais elevado. Alinham-se e fornecem apoio a
miss&o.
Operacionais: Tém como meta a utilizagao eficaz e eficiente dos recursos.

Comunicagado: Relacionados a confiabilidade dos relatérios.
Conformidade: Fundamentam-se no cumprimento das leis e dos regulamentos pertinentes.

11.1.3 Componentes (COSO Il)

Ambiente interno: O ambiente interno compreende o tom de uma organizagéo e fornece a base
pela qual os riscos sao identificados e abordados pelo seu pessoal, inclusive a filosofia de
gerenciamento de riscos, o apetite a risco, a integridade e os valores éticos, além do ambiente em
que estes estéo.

Fixagcdo de objetivos: Os objetivos devem existir antes que a administragdo possa identificar os
eventos em potencial que poderdo afetar a sua realizacdo. O gerenciamento de riscos
corporativos assegura que a administracdo disponha de um processo implementado para
estabelecer os objetivos que propiciem suporte e estejam alinhados com a miss&do da organizagao
e sejam compativeis com o seu apetite a riscos.

Identificagdo de eventos: Os eventos internos e externos que influenciam o cumprimento dos
objetivos de uma organizagdo devem ser identificados e classificados entre riscos e
oportunidades. Essas oportunidades sdo canalizadas para os processos de estabelecimento de
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estratégias da administragao ou de seus objetivos.

Avaliagao de riscos: Os riscos sdo analisados, considerando-se a sua probabilidade e o impacto
como base para determinar o modo pelo qual deverdo ser administrados. Esses riscos séo
avaliados quanto a sua condic¢do de inerentes e residuais.

Resposta a risco: Apds ter conduzido uma avaliagéo dos riscos pertinentes, determina-se como
sera a estratégia de resposta: evitar, reduzir, compartilhar ou aceitar os riscos.

Atividades de controle: Politicas e procedimentos sdo estabelecidos e implementados para
assegurar que as respostas aos riscos sejam executadas com eficacia.

Informagées e comunicagdes: As informagdes relevantes sdo identificadas, colhidas e
comunicadas de forma e no prazo que permitam que cumpram suas responsabilidades. A
comunicacao eficaz também ocorre em um sentido mais amplo, fluindo em todos os niveis da
organizagéo.

Monitoramento: O monitoramento consiste em acompanhar indicadores chave de riscos,
supervisionar a implantagdo e manutencdo dos planos de ag&o e perseguir as metas
estabelecidas por meio de atividades gerenciais continuas ou avaliagbes independentes ou de
ambas as formas, de modo a permitir uma analise critica e melhorar a politica e a estrutura de
gestao de riscos em resposta a um evento ou mudanga nas circunstancias.

11.1.4 Desenvolvimento

Para a elaboragéo da matriz de riscos, os trabalhos s&o realizados com base em reunides com as
areas envolvidas, nas quais os responsaveis sdo convidados a avaliar suas atividades e
diagnosticar os riscos envolvidos. As equipes de Gestédo de Risco Assistencial e Gestado de Riscos
GHC atuam como facilitadoras de processos durante a realizagdo dessa analise junto aos
gestores.

OBJETIVOS

Identificacdo de Eventos 4 — OBJETOS

(niveis

8 4
COMPONENTES AV!"&Q!O de Riscos organizacionais)

Resposta a Risco
Atividades de Controle

Informagdes e Comunicagdes

Monitoramento

Passos para elaboragao da matriz de riscos:

° Realizar reunido preliminar de abertura do projeto com o gestor da area;

° Entrevistar gerente e gestores das areas e identificar os processos criticos;

° Identificar regulamentagéo aplicavel;

° Definir cronograma de atividades e dinamica de atuagéo;

° Capacitar as pessoas envolvidas no processo de trabalho;

° Realizar reunides para auxiliar os gestores de processo a identificar os riscos e os
controles internos;

° Verificar a adequagdo com regulamentacao aplicavel;

° Documentar os riscos e controles na matriz;

° Auxiliar os gestores de processo a calcular probabilidade e impacto, mensurando o risco
inerente;

° Subsidiar a avaliagdo dos controles internos e dos riscos;

° Validar os resultados com os gerentes e gestores;

) Auxiliar na elaboragéo dos planos de agdo em resposta aos riscos com uso do método
5W2H;

° Deliberar sobre os resultados e os planos de acao junto as instancias responsaveis;
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° Documentar os planos de agéo;
° Monitorar e reportar o andamento dos planos de acao a Alta Administracao.

11.1.5 Sintaxe para Descrigdo do Risco

Sempre que possivel, o risco devera ser descrito em termos de causa, evento e consequéncia.
Exemplo: devido a<DESCRIQﬁ:O DA CAUSA DO RISCO> levando a <EVENTO DE RISCO>
com consequente <CONSEQUENCIA DO RISCO>.

11.2 Tipologia dos Riscos

No momento da identificagdo e avaliagdo dos riscos devem-se observar as seguintes tipologias
de riscos, entre outras:

Ambiental: Impactos causados ao meio ambiente pelas atividades hospitalares, tais como
contaminagé&o do solo, acidentes bioldgicos, etc.

Assistencial: Eventos que podem causar danos aos pacientes.

Contabil: Acontecimentos que possam causar distor¢des nas demonstragdes contabeis de forma
qualitativa ou quantitativa.

Estratégico: Eventos que afetem o atingimento do plano de negécios ou da estratégia de longo
prazo conforme Planejamento Estratégico institucional.

Financeiro/Orgamentario: Eventos que podem comprometer a capacidade de contar com os
recursos orgamentarios e financeiros necessarios a realizagdo de atividades, ou eventos que
possam comprometer a propria execugdo orgamentdria, como atraso do cronograma de
licitagdes.

Fraude/Integridade: Perdas decorrentes de desvio de conduta por parte de agentes publicos ou
comportamento fraudulento de pessoas ndo pertencentes a Instituicdo. Riscos classificados
nesta tipologia devem, obrigatoriamente, ser classificados com nivel de impacto alto ou muito
alto. No GHC os casos de fraude/integridade s&o tratados conforme a Politica de Combate a
Fraude e Corrupgéo e a Politica de Integridade e Conformidade.

Imagem: Consequéncia de um grau de risco excessivo nas demais tipologias; ocorre quando os
demais riscos ficam fora de controle e podem comprometer a confianga da sociedade (ou de
parceiros, de clientes ou de fornecedores) em relagdo a capacidade da entidade em cumprir sua
missao institucional.

Legal/Conformidade: Eventos derivados de alteragdes legislativas ou normativas que podem
comprometer as atividades da entidade.

Operacional: Possibilidade de falhas, deficiéncia ou inadequacdo de processos internos,
pessoas e sistemas. Envolve o comprometimento de atividades e processos, com redugédo da
eficiéncia e redugéo na qualidade dos servigos prestados.

Seguranga da informacgédo: Incidentes que comprometam a confidencialidade, disponibilidade,
integridade e autenticidade das informagdes contidas em qualquer meio, suporte ou formato.
Seguranc¢a do trabalhador: Envolvem riscos ocupacionais determinados de acordo com as
caracteristicas funcionais do trabalho e ambiente, incluindo riscos fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos, de acidentes e psiquicos.

Trabalhista: Inobservancia de legislacao e regulamentacgéo trabalhista que possam impactar em
condenacgdes a pagamentos pela justica.

11.3 Analise do Risco

A analise de riscos compreende determinar a tipologia do risco e o seu nivel, fornecendo
subsidios para a Administragéo e para os donos do processo na tomada de decisées.

A determinagédo do nivel do risco € uma combinacdo entre a probabilidade de ocorréncia do
evento e de seu impacto nos objetivos da organizagéo.
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11.3.1 Diretrizes para mensuragao da probabilidade

Quadro 1 - Probabilidade

1

Escala de probabilidade (1a 5):

Muito Baixa:

Baixa:

Média:

Alta:

Muito Alta:

Raro. Acontece apenas em situagies excepcionais. N3o ha histérico
conhecido do evento ou n3o ha indicios que sinalizem sua ocorréncia.

Pouco Provavel. O historico conhecido aponta para baixa frequéncia
de ocorréncia no prazo associado ao objetivo.

Provavel. Repete-se com frequéncia razoavel no prazo associado ao
objetivo ou ha indicios que possa ocorrer nesse horizonte.

Muito Provavel. Repete-se com elevada frequéncia no prazo associado
20 objetive ou ha muitos indicios que ocorrera nesse horizonte.

Praticamente Certo. Ocorréncia quase garantida no prazo associado ao
objetivo.

Fonte: TCU (2020, p. 25-26, adaptado)®

11.3.2 Diretrizes para mensuragao do impacto

Quadro 2 - Impacto

1

Escala de impacto (1 a 5):

Muito Baixo:

Baixo:

Médio:

Alto:

Muito Alto:

Compromete minimamente o atingimento do objetivo; para fins
praticos, ndo altera o alcance do objetivo/resultado.

Compromete em alguma medida o alcance do objetivo, mas ndo
impede o alcance da maior parte do objetivo/resultado.

Compromete razoavelmente o alcance do objetivo/resultado.

Compromete a maior parte do atingimento do objetivo/resultado.

Compromete totalmente ou quase totalmente o atingimento do
objetivo/resultado.

Fonte: TCU (2020, p. 26, adaptado)®

3 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Manual de Gestao de Riscos do TCU/ TCU. Brasilia, 2020.
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11.3.3 Nivel de Risco Inerente (NRI)

O nivel de risco inerente (NRI) de um evento é o nivel de risco considerado antes das acdes
definidas para reduzir a probabilidade do evento e seu impacto nos objetivos da Institui¢éo,
incluindo controles internos.

E calculado multiplicando-se o peso da probabilidade pelo peso do impacto atribuido resultando na
matriz de riscos.

Quadro 1 — Mensuragao do risco
RM (Risco Médio)
0-9,99 10 - 39,99 40 -79,99 80 - 100

Fonte: TCU (2018, p. 28)*

11.4 MATRIZ DE RISCOS

A matriz de riscos demonstra o resultado do nivel de risco inerente decorrente da relagédo entre a
probabilidade e o impacto.

Quadro 2 — Matriz de Riscos

Muito Alto
10

Muito Baixa Baixa Média Alta Muito Alta
1 2 5 8 10

PROBABILIDADE

Fonte: TCU (2018, p. 28)*

4 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Referencial Basico de Gestao de Riscos/ TCU. Brasilia, 2018.
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11.4.1 Nivel de Risco Residual

A anélise de riscos esta completa ap6s a avaliagéo das acgdes implementadas pela gestao para
diminuir a probabilidade de ocorréncia do evento e suas consequéncias (impacto), chegando-se
ao nivel de risco residual, ou seja, o risco que ainda permanece depois de considerados os efeitos
das ac¢des adotadas em resposta ao risco inerente.

O quadro a seguir descreve a forma de mensurar o nivel de confianga dos controles para
determinar o risco de controle.

Quadro 5 — Nivel de confianca dos controles

NiVEL DE

AVALIAGAO DO DESENHO E IMPLEMENTAGAO

RISCO DO

CONFIANGA (NC)

Inexistente
NC = 0% (0,0)
Fraco

NC = 20% (0,2)

Mediano
NC =40% (0,4)

Meédio
NC = 60% (0,6)

Forte
NC = 80% (0,8)

Fonte: TCU (2018, p. 30)*

DOS CONTROLES (ATRIBUTOS DO CONTROLE)

Controles inexistentes, mal desenhados
ou mal implementados, isto &, ndo funcionais.

Controles tém abordagens ad hoc, tendem a ser
aplicados caso a caso, a responsabilidade &
individual, havendo elevado grau de confianga no
conhecimento das pessoas.

Controles implementados mitigam alguns aspectos
do risco, mas nao contemplam todos os aspectos
relevantes do risco devido a deficiéncias no desenho
ou nas

ferramentas utilizadas.

Controles implementados e sustentados por
ferramentas adequadas e, embora passiveis de
aperfeicoamento, mitigam o risco satisfatoriamente.

Controles implementados podem ser considerados a
“melhor pratica”, mitigando todos os aspectos
relevantes do risco.

CONTROLE (RC)

Muito Alto 1,0

Alto 0,8

Médio 0,6

Baixo 0,4

Muito Baixo 0,2

Uma vez definido o risco de controle, o préximo passo € estimar o nivel de risco residual (NRR),
que sera o resultado da multiplicagéo do nivel de risco inerente pelo risco do controle.

11.4.2 Tratamento dos Riscos (Apetite a riscos)

Seréo priorizadas agdes para os riscos classificados como “Médios”, “Altos” e “Extremos”, para
0os quais devera ser dada resposta imediata ou, em caso de risco médio, propor agdes de

monitoramento.
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Quadro 6 — Critérios para priorizacao e tratamento dos riscos

NiVEL DE
RISCO

TRATAMENTO DE RISCOS

Nivel de risco dentro do apetite a risco. Geralmente nenhuma medida

especial € necessaria, porém requer atividades de monitoramento
RM especificas e atengdo da geréncia na manutencéo de respostas e controles

para manter o risco nesse nivel, ou reduzi-lo sem custos

adicionais.

Fonte: TCU (2018, p. 32, adaptado)*

11.4.3 Resposta a riscos

Poderdo ser adotadas as seguintes respostas a riscos identificados: evitar, aceitar, mitigar ou
transferir de acordo com a avaliagdo de cada risco especifico pela area responsavel, pela
Gestao de Riscos GHC e pela Diretoria.

Mitigar: Sdo0 adotadas medidas para reduzir a probabilidade ou o impacto dos riscos, ou, até
mesmo, ambos.

Aceitar: Nenhuma medida é adotada para afetar a probabilidade ou o grau de impacto dos
riscos.

Transferir: Reducdo da probabilidade ou do impacto dos riscos pela transferéncia ou pelo
compartilhamento de uma porgéo do risco. As técnicas comuns compreendem a aquisi¢ao de
produtos de seguro ou a terceirizagéo de uma atividade.

Evitar: Descontinuagdo das atividades que geram os riscos. Evitar riscos pode implicar a
descontinuagéo de atividades, servigos, o declinio da expansdo em um novo mercado geografico
ou a venda de uma divis&o.

11.5 Reporte de Incidentes

As equipes de Gestado de Risco Assistencial de cada unidade hospitalar sdo responsaveis por
analisar os dados sobre incidentes e eventos adversos assistenciais. Para isso, adota-se o
seguinte método de atuagéo:
e Recebimento de informagdes sobre incidentes via Rede Sentinela GHC;
e Analise do incidente envolvendo coleta de informacdes, revisdo de prontuario, revisao de
documentos, entrevistas e outros;
e Investigacéo por meio das orientagbes contidas no Protocolo de Notificacao e Andlise de
Incidentes do GHC;
e Notificagdo aos responsaveis do processo e Anvisa, quando for o caso;
e Desenvolvimento de recomendacgbes de melhorias junto aos responsaveis bem como o
seu acompanhamento;
e Reporte das agdes a Alta Administragéo.
Para conferir maior eficacia ao processo de analise de incidentes, os gestores e profissionais
envolvidos deverdo fornecer as informagdes necessarias e o apoio integral a Gestédo de Riscos na
identificagéo das fragilidades e oportunidades de melhoria dos processos.
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11.6 Matriz de Riscos de Contratos

A matriz de riscos de contratos é a distribuicdo de responsabilidades e riscos entre as partes,
caracterizadoras do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, e sera considerada na
avaliagdo da ocorréncia de eventual Onus financeiro adicional decorrente de eventos
supervenientes a contratacdo que atinja uma ou ambas as partes no Contrato, e que possa vir a
ensejar, em razdo de sua efetiva ocorréncia e materialidade, alguma alteragdo dos termos e
condi¢des originalmente acordados.

A matriz de riscos de contratos integrara o edital licitatério e sera elaborada por uma Comisséo
de Avaliagdo de Riscos, formada por representantes da geréncia solicitante da contratagéo, da
gestéo de riscos e da geréncia de materiais.

E obrigatéria a elaboragdo de matriz de riscos, excetuados os processos de contratagdo direta e
os realizados por meio de sistema de registro de precgo, observado o disposto no Regulamento
Interno de Licitagdes e Contratos, nas:

e Obras e servicos de engenharia em regime de contratagdo integrada ou semi-
integrada e;

e Contratagdes de outros objetos com valor igual ou superior a R$ 3.000.000,00.

e O Gestor da area demandante podera solicitar ao Gerente de Materiais, motivadamente,
em situacgOes diversas das anteriormente citadas, a nomeacgéo da Comisséo de Avaliagao
de Riscos. A Comissdo de Avaliagdo de Riscos tera autonomia para avaliar a real
pertinéncia da elaboragéo do instrumento solicitado.

e A equipe de Gestdo de Riscos deve conduzir oficinas para identificagcdo e avaliagdo dos
riscos de acordo com a metodologia disposta nesta politica.

11.7 Avaliagao de Riscos de Ag¢ées Judiciais

Os processos civeis ou trabalhistas ingressos na justica sdo classificados nas demonstracdes
contabeis conforme as regras da Resolugao NBC TG 25 (R2) do Conselho Federal Contabilidade
e apresentados mensalmente para o Conselho Fiscal juntamente com o relatério de ingresso de
novas agdes, conforme Plano de Trabalho aprovado no inicio de cada exercicio, e ao Conselho
de Administragdo também mensalmente.

Semanalmente, o grupo de trabalho permanente, composto pela Assessoria Juridica, a Geréncia
de Recursos Humanos, representante da Assessoria Técnica da Diretoria e a sociedade de
advogados contratada para assessoria na area trabalhista, se reune para discutir fragilidades e
proposicéo de melhorias diante de riscos iminentes ou potenciais.

12. DESENVOLVIMENTO DOS AGENTES PUBLICOS

Os empregados sdo capacitados sobre os conceitos, importancia e métodos utilizados pela
Gestao de Riscos durante eventos de capacitagdo oferecidos pela Instituicdo e durante os
trabalhos de mapeamento de riscos desenvolvidos.

A equipe da Gestado de Riscos deve buscar constantemente o aperfeicoamento do trabalho, e a
participagdo em eventos de capacitagdo deve ser estimulada.

Os membros da Diretoria, do Conselho de Administragdo e do Conselho Fiscal devem ser
capacitados na posse e anualmente nos temas: legislagdo societaria e de mercado de capitais,
divulgagéo de informagbes, controle interno, codigo de conduta, a Lei n°® 12.846/2013, de
01/08/2013 (Lei Anticorrupgdo) e Politica de Gestédo de Riscos.

13. COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Administradores e empregados s&o responsaveis por implantar cotidianamente as praticas de
controles internos a fim de mitigar os riscos.
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13.1 Gestores de Processos

Os gestores de processos séo responsaveis por implementar a Gestao de Riscos e os Controles

Internos nos processos organizacionais sob sua responsabilidade:

e Identificar, analisar e avaliar os riscos corporativos dos processos sob sua responsabilidade;

e Propor respostas e respectivas medidas de controles internos a serem implementadas nos
processos organizacionais sob sua responsabilidade, visando mitigar riscos;

e Prestar esclarecimentos e informacgdes relevantes sobre incidentes e eventos adversos
assistenciais de forma transparente e objetiva;

e Cooperar plenamente com os processos de investigagcdo e analise de incidentes,
fornecendo todos os dados e recursos necessarios para uma avaliagdo adequada; e

e Monitorar a evolugdo dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles
implementadas nos processos organizacionais sob sua responsabilidade.

Os responsaveis pelo gerenciamento de riscos dos processos organizacionais devem
acompanhar as etapas de identificagdo, andlise, avaliagdo e implementagéo das respostas aos
riscos.

13.2 Empregados

Todos os empregados da Instituicdo s&o responsaveis pela execugdo da gestdo de riscos em
cumprimento das diretrizes, das politicas e dos protocolos estabelecidos, buscando o
atingimento dos objetivos da Instituicdo. Cada risco mapeado deve estar associado a um agente
responsavel formalmente identificado, que devera possuir competéncia suficiente para orientar e
acompanhar as agdes de mapeamento, avaliagdo e mitigagdo do risco. Esse agente pertence a
primeira linha no processo de gestéo de riscos.

13.3 Gestao de Riscos GHC

Liderada por um diretor estatutario conforme prevé o paragrafo 2°, artigo 9° da Lei n° 13.303/16,
€ uma area na estrutura organizacional responsavel por apoiar, assessorar as areas da
Instituicio no processo de gestdo de riscos. E responsavel por implantar os métodos de gest&o
de riscos, além de acompanhar o desenvolvimento dos planos de agdo e manter a Alta
Administragao informada sobre os riscos e atividades.

13.4 Auditoria Interna

Auxiliar o Conselho de Administragdo e ser responsavel por aferir a adequagao do controle
interno, a efetividade do gerenciamento dos riscos e dos processos de governanga e a
confiabilidade do processo de coleta, mensuracdo, classificacdo, acumulagdo, registro e
divulgacéo de eventos e transagdes, visando ao preparo de demonstrac¢des financeiras.

13.5 Comité de Auditoria Estatutario

E 6rgdo auxiliar do Conselho de Administragdo e a ele compete, além de outras atribuicbes
previstas em lei, supervisionar as atividades desenvolvidas nas areas de controle interno, de
auditoria interna e de elaboragdo das demonstragdes financeiras; monitorar a qualidade e a
integridade dos mecanismos de controle interno, das demonstragdes financeiras e das
informacdes e medigdes divulgadas pela Instituigcdo; avaliar e monitorar a exposi¢ao ao risco da
Instituicdo e requerer, entre outras, informagdes detalhadas sobre politicas e procedimentos
referentes a remuneragéo da administragéo, utilizagao de ativos e gastos incorridos em nome da
Institui¢ao.

13.6 Diretoria

Aprovar e fazer cumprir esta Politica de Gestdo de Riscos estabelecendo a estratégia para a
administracdo dos riscos a que a Instituicdo estd exposta, assegurando a implantacdo de
procedimentos efetivos de controles internos e medidas para a manutengédo, monitoramento e
aperfeicoamento destes, a fim de manter o risco em consonancia ao apetite.
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13.7 Conselho de Administragao

Aprovar a Politica de Gestdo de Riscos e suas atualizagées. E responsavel pela implementagao
e supervisdo dos sistemas de gestdo de riscos e de controle interno estabelecidos para a
prevencdo e a mitigagdo dos principais riscos a que a Instituicdo esta exposta, inclusive os
riscos relacionados a integridade das informagbes contabeis e financeiras e aqueles
relacionados a ocorréncia de corrupgdo e fraude. Também deve executar atividades de
supervisao da gestdo de riscos, estando ciente e de acordo com o grau de apetite a risco da
Instituicdo e acompanhar as agdes executadas pela Diretoria.

13.8 Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal é a instancia de governanga responsavel pela fiscalizagdo da gestao dos
administradores, incluindo o acompanhamento dos riscos institucionais e dos controles internos.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa o objeto da atengdo do
Conselho Fiscal € a fundamentagéo das decis6es tomadas, verificando se o0 seu conteudo pode
evidenciar pratica de ato ilicito por parte dos administradores. O objeto € o processo decisorio
que deve estar respaldado por suficientes e apropriados mecanismos de controle de risco.

13.9 Assembleia Geral dos Acionistas

Possui a decisdo societaria e tem como uma de suas atribuicbes eleger e destituir os
membros do Conselho de Administracdo e os membros do Conselho Fiscal.

A presente Politica de Gestédo de Riscos entra em vigor nesta data, em decorréncia de sua aprovagdo
pelo Conselho de Administragdo do Grupo Hospitalar Conceigdo — GHC (Ata n°347/24), revogando-se
as disposicdes em contrario.
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