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1. APRESENTACAO

A Politica de Gerenciamento de Riscos a Integridade visa orientar, de maneira pratica, o
desenvolvimento dos processos internos de gerenciamento dos riscos relacionados ao Programa de
Integridade do HCP GESTAO.

O sistema de gestédo de riscos previsto na presente politica sera dividido em etapas, conforme a
metodologia aplicada. Essas etapas serao organizadas em uma planilha de apoio que sera estruturada e
aplicada pela area gestora do Programa.

2. METODOLOGIA

O Gerenciamento de Riscos de Integridade do HCP GESTAO sera realizado com base na
metodologia estabelecida pela 1ISO1 31000 (2018). Além disso, também constituem referenciais de
gestdo de riscos para a presente politica: Gerenciamento de Riscos Corporativos Integrado com
Estratégia e Performance, COSO (2017); Referencial Basico de Gestédo de Riscos do TCU (2018) e Guia
Pratico de Gerenciamento de Riscos da SCGE/PE, 2022.

Nesses termos, a gestdo de riscos sera efetivada a partir da execucdo de 7 etapas, distribuidas
conforme a seguir descrito:

1) Identificac@o do contexto;

2) Identificacdo dos riscos a integridade;

3) Matriz de Riscos;

4) Classificagcdo do risco inerente;

5) Identificacdo e avaliacdo dos controles internos;
6) Classificac&o do risco residual, e;

7) Plano de acéo.

3. DIRETRIZES PARA IDENTIFICACAO E AVALIACAO DE RISCOS

3.1. Estabelecimento do contexto:

O contexto serd estabelecido mediante o levantamento de informacBes sobre o ambiente
organizacional, o modelo de negdcio da Organizagdo, os objetivos do Programa de Integridade, os
pontos fortes e fracos, as oportunidades e ameacas ao negocio.

Todos os fatores de andlise do contexto deverdo levar em conta o macro objetivo do processo,
gue se trata de gerenciamento de riscos a integridade. Assim, é fundamental que os fatores relacionados

aos riscos de integridade sejam levados em consideracdo nos trabalhos.

3.2. Identificacdo dos Riscos
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Para os fins da presente politica, entende-se como risco os eventos negativos que afetam, ou
gue podem afetar, os objetivos da Organizacéo Social de Saude.

Os eventos de risco deverao ser identificados juntamente com os elementos de origem (causas) e
os resultados possiveis (consequéncias).

Os eventos de risco deverdo ser categorizados da seguinte forma:

Estratégico: eventos associado a tomadas de decisfes avessas a missao, as metas ou ao
cumprimento dos objetivos estratégicos da unidade.

Operacional: eventos associados a falhas, deficiéncias e inadequacdes, eventos externos,
insegurancas em relagdo a processos internos, pessoas, infraestruturas, sistemas ou
servigos, que comprometam as atividades da Organizacdo, afetem a eficacia ou a
eficiéncia do desempenho organizacional ou ocasionem perdas;

Orcamentario/Financeiro: eventos associados a execucao de despesas e de recursos
financeiros ineficaz, que comprometa a realizacdo das atividades da OSS ou afetem
negativamente o equilibrio das contas publicas;

Reputacional: eventos com o potencial de causar perda de credibilidade da OSS.

Integridade: eventos associados a corrupcao, fraude, irregularidades, desvios éticos ou de
conduta ou improbidades, que comprometam os valores, os padrdes ou 0s objetivos da
OSSs;

3.3. Matriz de Riscos:

A analise do risco demanda uma analise separada da probabilidade de ocorréncia do evento e do
impacto dessa ocorréncia nos objetivos da organizacao.

Considerando a metodologia utilizada pelo HCP GESTAO, a andlise da probabilidade e do
impacto deve obedecer as regras e diretrizes a seguir:

Os fatores para analise da “Probabilidade” estdo relacionados na escala de probabilidade a

seguir:

Probabilidade

Evento pode ocorrer Evento provavelmente Evento esperado que
Aspectos . Evento pode ocorrer em  |Evento deve ocorrer em algum L "
o nas em circunstancias ocorra na maioria das ocorra na maioria das
Avaliativos o algum momento momento ) A ) A
excepcionais circunstancias circunstancias

—
fequencia Muito baixa (< 10%)  Baixa (>=10% <= 30%) Média (>30% <= 50%) Alta (>50% <= 90%) Muito alta (>90%)
Observada/Esperada

Peso 1 2 S 4 5

Para determinar a probabilidade de cada risco, o analista deve ponderar sobre os “Aspectos
Avaliativos” descritos na primeira linha da tabela acima, enquadrando o evento em um desses aspectos,
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para com isso determinar a frequéncia esperada do evento, que pode ser Muito Baixa; Baixa; Média; Alta
e Muito Alta. Para cada frequéncia foi atribuido um peso que variade 1 a 5.

Os fatores para analise do “Impacto” estdo dispostos na tabela a seguir:

Impacto - Fatores para Andlise

o . Econdmico-
Estratégico-Operacional . .
Financeiro
- - - Negocios/Senigos a Intervencéo "

Esfor¢o de Gestéo Regulagao Reputacdo Sociedade Hierérquica Orgamentario

15% 17% 12% 18% 13% 25% 100%
Evento com : Com destaque na midia Exigiria a

. Determina . . — . ~
potencial para levar of . ~ nacional, podendo atingir Prejudica o alcance | intervencdo do .

P . interrupgdo das L P, o > = 25% 5-Catastrofico
negécio ou senigco . os objetivos estratégicos da misséo da OSS Conselho de
atividades o L ~
ao colapso e a missdo Administrag&o
Evento critico, que
exigie esfor¢co Determina agdes Com destaque na midia Prejudica o alcance Exigiria a
conslderavel de de carla}tv._ar regpnal e algum destaque das‘meta§ . mtewgnc;ao da . > = 10% < 250 PReRTA
gestdo mas pode ser| pecuniarios nacional, provocando assistenciais da Superintendenci
suportado (multas) exposicao significativa Unidade de Saude a Geral
Evento significativo,
que exige esforgo Pode chegar a midia Prejudica o alcance Exiairia a
além das Determina ag¢des provocando a exposi¢cao dos objetivos =X19 -
. A a . p G intervengédo da > =3% < 10% [REV[eI[lrTe(o}

circunstancias de carater corretivo | por um curto periodo de estratégicos da ) -

: Diretoria
normais para ser tempo (O1SHS]

gerenciado

Evento cujas
consequéncias
podem ser
absonidas, mas que
exige algum esforco
para ser gerenciado

Determina ac6es . . Prejudica o alcance Exigiria a

. Tende a limitar-se as ] =

de carater ) das metas de intervengéo da >=1% < 3% 2-Pequeno
. . partes enwohidas - .

orientativo gestédo interna Gerencia

OrientacOes para atribuicao de pesos

Evento cujo impacto Seria alcancada

) . no
pode ser absonido Pouco ou nenhum Impacto apenas interno / Pouco ou nenhum . .
. . ) . funcionamento < 1% 1-Insignificante
por meio de impacto sem impacto impacto nas metas
. . normal da
atiidades normais -
atividade

O “Impacto” esta distribuido em duas categorias:
a) estratégico-operacional
b) econdmico/financeira.

O impacto de categoria estratégico-operacional é influenciado por cinco fatores, séo eles: “Esfor¢o

de Gestao”, “Regulacédo”, “Reputacédo”, “Negocios/Servicos a Sociedade” e “Intervencdo Hierarquica”. O
impacto de categoria econdmico-financeira é influenciado apenas pelo fator “Orgamentério”.

Esses 5 fatores representam 100% do peso do impacto. Seu percentual de influéncia o peso final
esta distribuido conforme a metodologia da Andlise Hierarquica de Processo — AHP.

Para avaliar o impacto, o analista deve atribuir um peso que varia de 1 a 5 para cada um dos
fatores que influenciam as categorias de impacto, seguindo as orientacdes para atribuicdo de pesos
contida na tabela acima.
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O peso final do impacto sera o resultado dos pesos atribuidos aos fatores das categorias de
impacto, conforme o seu respectivo percentual de influéncia sobre o peso total.

Assim, para determinar o impacto, serdo atribuidos pesos a cada um dos fatores, seguindo as
orientacdes da escala, conforme o método de Analise Hierarquica de Processo — AHP.

O nivel do risco sera expresso por uma funcdo matematica que representa o produto da
probabilidade versus o impacto:

Risco = funcéo (Probabilidade X Impacto)

O resultado final dessa equacéo sera o de atribuir ao risco uma nota. A partir dessa nota sera
atribuida uma classificacdo de nivel de risco, de modo que seja possivel avaliar objetivamente a
exposicdo das OSS e das Unidades sob Gestao ao evento.

A classificacdo dos niveis de risco observara esta demonstrada na Escala abaixo:

Escala de Nivel de Risco
Niveis Pontuacao

RM - Risco Moderado 4a6
RP - Risco Pequeno la3

Considerando as diretrizes acima, é possivel entdo estabelecer um grafico com a Matriz de Riscos
do Programa de Integridade do HCP GESTAO:

IMPACTO

Matriz de Riscos

Catastrofico 5
Grande 4
Moderado 3
Pequeno 2
Insignificante 1
1 2 3 4 5
Muito Baixa Baixa Média Alta Muito Alta

<10% >=10% <= 30%>=30% <= 509>=50% <= 90% >90%

PROBABILIDADE
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3.4. Classificacdo do Risco Inerente:

Risco Inerente é o risco bruto, ou seja, € o evento negativo considerado sem o emprego dos
controles que a Organizacdo ja possui, ou daqueles que criarAd para reduzir a probabilidade de
ocorréncia, ou para mitigar os efeitos do evento de risco.

Para classificar o Risco Inerente, o analista devera atribuir 0 peso da probabilidade e o peso do
impacto, sem considerar 0S mecanismos existentes de resposta.

O nivel de risco inerente sera classificado de acordo com a escala acima indicada.

3.5. Identificacdo e avaliacdo dos controles internos:

Feita a classificacdo de risco inerente, o analista devera identificar os controles internos
existentes, descrevendo todos eles de forma resumida.

Em seguida, os controles serdo avaliados quanto ao desenho e quanto a operacdo, de acordo
com as seguintes diretrizes:

a) Avaliacdo quanto ao Desenho:
(1) Nao ha sistema de Controle;
(2) Ha procedimentos de controles, mas ndo sdo adequados e nem estao formalizados;
(3) Ha procedimentos de controles formalizados, mas ndo estdo adequados (insuficientes);
(4) Ha procedimentos de controles adequados (suficientes), mas nao estao formalizados;
(5) Ha procedimentos de controles adequados (suficientes) e formalizados.

b) Avaliacdo quanto a Operacao:
(1) Nao ha procedimentos de controle;
(2) Ha procedimentos de controle, mas ndo sdo executados;
(3) Os procedimentos de controle estdo sendo parcialmente executados;
(4) Os procedimentos de controle sdo executados, mas sem evidéncia de sua realizagéo;
(5) Procedimentos de controle séo executados e com evidéncia de sua realizacgao.

3.5. Classificacado do Risco Residual;

Risco Residual é o risco que permanece mesmo depois de considerados os efeitos dos
controles existentes na Organizacdo para reduzir a probabilidade do evento e o impacto de suas
consequéncias.

Para classificar o Nivel de Risco Residual (NRR), portanto, o analista devera atribuir o peso da
probabilidade e do impacto, de acordo com os mesmos fatores de avaliacdo delineados acima, no
subitem 3.3, mas agora considerando os controles existentes, que foram avaliados de acordo com as
diretrizes do subitem 3.4.
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Assim, serd possivel identificar o risco que residual, ou seja, a probabilidade e o impacto que
ainda permanecem apés a adocao das respostas existentes na Organizacao. O nivel de risco residual ird
determinar a hierarquia das prioridades que deverao ser tratadas.

4. PLANO DE ACAO

As respostas da Organizagdo deverao ser construidas na forma de planos de acao, a partir Da a
metodologia do 5W2H, descrevendo a acgédo, identificando a area responsavel e a pessoa que vai
executar a medida, informando como ela deve ser feito e fixando um prazo para execugao.

Controle Proposto / Agéo Proposta
Natureza do
Nivel de Risco  Resposta a - Risco
) : Categoria do Risco - ; ) i .
Residual Risco orgamentérioffin - ) - Area Responsdvel Responsavel Como sera ‘ - Data da
. Descricdo Tipo Objetivo ~ - Intervenientes  Data do Inicio y Status
anceiro? pela Implementado  Implementagdo ~ Implementado Concluséo
A I
0 0 Moo a Prertio dmmmme WU 2302007 Cochio 0
0 0 Néo X Néo iniciado .
0 0 Néo y Néo inciado .

As respostas deverdo ser criadas a partir de determinados critérios para tratamento de riscos,

conforme o nivel de risco identificado.

5. TRATAMENTO DE RISCOS

Os critérios de tratamento dos niveis de risco estdo exemplificados no infografico a seguir:

Nivel de
Risco

Possiveis Respostas

Risco Critico

Reduzir
Risco Alto

Evitar Aceitar

Compartilhar

Evitar: Descontinuar as atividades que geram o risco. Evento que exige reporte
obrigatdrio ao Conselho de Administracdo e resposta imediata.

Reduzir: Adotar medidas para mitigar a probabilidade e/ou impacto dos riscos. Evento
exige reporte obrigatorio a Superintendéncia Geral e respostas com prazo determinado.
Ex. reforgar treinamentos, criar novos controles internos.

Compartilhar/transferir: Adotar medidas para reduzir o nivel de risco. Evento exige
monitoramento das respostas planejadas e sujeito a acompanhamento regular da
Controladoria Geral. Ex. transferir ou compartilhar parte do risco, terceirizando atividade.

Aceitar: Padrio de nivel de risco aceitavel para o HCP GESTAO. E possivel conviver com
0 evento de risco mantendo praticas e procedimentos existentes.

As respostas devem variar conforme o nivel de risco identificado na avaliagéo.
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planos

5.1 — Algadas de deciséo para tratamento de riscos:

Os eventos de Risco Critico exigem reporte obrigatério para o Conselho de Administracdo e
de acdo com respostas imediatas. Nestes casos, o Conselho é a instdncia competente para

aprovar os planos de acao sugeridos pela area de Integridade.

Os eventos de Risco Alto exigem reporte obrigatério para a Superintendéncia Geral e planos de

acao com respostas em prazo determinado. Nestes casos, a Superintendéncia Geral tem competéncia
para aprovar os planos de acao sugeridos pela area de Integridade.

Os eventos de Risco Moderado exigem monitoramento constante e respostas planejadas. A area

de Integridade é a instancia competente para definir os planos de a¢do e monitorar a sua execugao.

Os eventos de Risco Pequeno ndo exigem medidas de reparacdo ou mitigacdo, mas devem ser

monitorados e incluidos no plano de gerenciamento de riscos, pois sempre é possivel realizar melhorais
nos controles da institui¢ao.

6.

integrid

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

A é&rea gestora do Programa de Integridade € responsavel pelo gerenciamento de riscos a
ade do HCP GESTAO. Assim, compete & area Gestora do Programa:

- ldentificar, avaliar e classificar os riscos de integridade, elaborando o competente Mapa de
Riscos, conforme a periodicidade definida na presente politica.

- Organizar e enviar 0 Mapa de Riscos para conhecimento da Superintendéncia Geral, conforme
planejamento prévio aprovado.

- Fazer os reportes especificos para o Conselho de Administracdo e para a Superintendéncia
Geral, nos casos de eventos de risco critico e de risco alto.

- Elaborar os planos de acdo correspondentes.
- Fiscalizar o cumprimento das medidas previstas nos planos de acgéo.

- Submeter os planos de agdo para aprovagdo da Alta Gestdo nos casos em que for exigido,
conforme os critérios para tratamento de riscos da presente politica.

- Fiscalizar o cumprimento das medidas determinadas nos planos de acao.

Compete ao Conselho de Administragéo:

- Analisar e aprovar as medidas reparadoras sugeridas para o tratamento de riscos criticos.

- Acompanhar, junto a area Gestora do Programa, a execuc¢ao dos planos de acdo dos eventos de
risco critico.

- Apoiar a area Gestora do Programa de Integridade, dando-lhe autonomia para poder fiscaliar e
cobrar dos setores e pessoas responsaveis pela execu¢do das medidas previstas em planos de
acao.
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Compete a Superintendéncia Geral:

- Analisar e aprovar as medidas reparadoras sugeridas para o tratamento de riscos altos.

- Acompanhar, junto a area Gestora do Programa, a execuc¢ao dos planos de acdo dos eventos de
risco alto.

- Apoiar a area Gestora do Programa de Integridade, dando-lhe autonomia e instrumentos de
gestao que assegurem a efetiva fiscalizacdo e execucédo dos planos de acao, além de atuar para
resolver empecilhos, desburocratizar e evitar qualquer interrupcdo das atividades do setor.

7. DO MONITORAMENTO E REVISAO DA ANALISE DE RISCOS
7.1. Instrumentos de gestdo de riscos:

Os instrumentos de analise e gestéo de riscos de integridade do HCP GESTAO s&o os seguintes:

- Planilha “HCPGESTAO_Riscos de Integridade”; (doc. Anexo)
- Indicadores-chave de Desempenho (KPI);

- Relatorio de Monitoramento de Riscos; (Doc. Anexo)

- Alertas de Reporte Obrigatorio.

A planilha “HCPGESTAO_Riscos de Integridade”, arquivo em formato .xIsx, é o instrumento que
organiza e sistematiza a aplicacdo da metodologia de andlise de riscos, conforme descrita nos itens 2 e 3
da presente politica. A aplicacdo da planilha gera o Mapa de Riscos, onde estardo categorizados e
analisados todos os eventos de risco identificados no periodo e as medidas mitigadores que se
constituem em planos de acéo.

Os indicadores-chave de desempenho (KPI), permitem monitorar a eficacia da gestdo de
riscos. Com isso, a partir da planilha acima citada, sera possivel analisar dados como a: Taxa de
Identificacdo de Riscos; Taxa de Implementagcdo de Medidas de Mitigagdo; Tempo Médio de Resposta a
Incidentes.

A Taxa de Identificacdo de Riscos mede a eficacia do processo de identificacdo de riscos e €
representada pela porcentagem (%) de riscos identificados em relacdo ao total de riscos potenciais
existentes na Organizagao.

A Taxa de Implementacdo de Medidas de Mitigacdo avalia a efetividade das medidas de
mitigac&o implementadas para lidar com os riscos identificados. E representada pela porcentagem (%) de
acOes de mitigagdo implementadas em relacdo ao total de a¢des de mitigacdo planejadas.

O Tempo Médio de Resposta a Incidentes é um indicador que avalia a eficiéncia da resposta da
Organizacgédo a incidentes ou eventos de risco. O indicador é representado pelo tempo médio decorrido
desde a deteccdo de um incidente, até a implementagéo de acdes corretivas ou de mitigacao.
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O Relatério de Monitoramento de Riscos fornecera uma visdo geral do monitoramento de
realizado durante o periodo especificado, destacando os principais resultados, desafios e a eficacia das
medidas de mitigacdo implementadas. O objetivo é fornecer informacg@es relevantes para a tomada de
decisOes e promover a gestao efetiva dos riscos na organizagao.

7.2. Cronograma das atividades de gestéo de riscos:

O processo de analise de riscos sera executado a cada 03 meses, por meio da aplicacao das 07
etapas previstas no item 2 da presente Politica e sistematizadas na planilha “HCPGESTAO_Riscos de
Integridade”.

Além de identificar novos riscos e analisar novos subprocessos/atividades, 0 comec¢o de um novo
ciclo também permite com que as andlises anteriores sejam revisadas.

Ao final de cada ciclo, sera criado o Mapa de Riscos e o Relatério de Monitoramento de
Riscos, que serdo enviados para conhecimento e deliberacdo (se for o caso) do Comité de
Estruturacéo e Implantacdo do Programa de Integridade do HCP GESTAO e da Superintendéncia Geral
de Controladoria da SPCC.

8. ANEXOS
a. PLANILHA ATUALIZADA “HCPGESTAO_Riscos de Integridade”

Elaborador: ANDRE MEIRA DE VASCONCELLOS
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b. Relatdério de Monitoramento e Analise de Riscos
Relatério de Monitoramento de Riscos

Data: [Insira a data do relatério]
Periodo de Monitoramento: [Insira o periodo de tempo abrangido pelo relatorio]

1. Resumo Executivo:

Neste relatdrio, fornecemos uma visdo geral do monitoramento de riscos realizado durante o periodo
especificado. Destacamos os principais resultados, desafios identificados e a eficacia das medidas de
mitigacdo implementadas. O objetivo € fornecer informacfes relevantes para a tomada de decisfes e
promover a gestdo efetiva dos riscos na organizagao.

2. Contexto Organizacional:

Descrevemos brevemente o contexto da organizacdo, incluindo informacgfes sobre a estrutura, os
objetivos, as partes interessadas relevantes e os processos de negdcio. Isso proporciona uma base para
entender a exposicao aos riscos e a necessidade de uma analise continua.

3. Metodologia de Monitoramento:

Explicamos a metodologia utilizada para o monitoramento de riscos, incluindo os critérios de
avaliacdo, os indicadores-chave de desempenho (KPIs) e os procedimentos adotados. Isso garante a
transparéncia e a consisténcia na abordagem do monitoramento.

4. Resultados do Monitoramento:

Apresentamos 0s resultados obtidos durante o periodo de monitoramento, incluindo os principais
riscos identificados, suas classificacfes, as medidas de mitigacdo implementadas e o status atual de
cada risco. Essa secdo fornece uma visdo geral do panorama de riscos e das ac¢des tomadas para
reduzi-los.

5. Andlise de Eficacia das Medidas de Mitigacao:

Avaliamos a efichcia das medidas de mitigacdo implementadas, considerando sua relevancia,
implementacéo adequada e resultados alcangados. Identificamos as medidas que foram bem-sucedidas
na reducao do risco e aquelas que podem requerer ajustes ou melhorias.

6. Desafios e Oportunidades:

Destacamos o0s principais desafios enfrentados durante o periodo de monitoramento, como
obstaculos a implementacdo das medidas de mitigagdo, riscos emergentes ou mudangas no contexto
organizacional. Além disso, identificamos oportunidades de melhoria e ac¢Bes recomendadas para
fortalecer a gestao de riscos.

7. Conclusdes e Recomendacgdes:

Resumimos as conclusdes do monitoramento de riscos e fornecemos recomendacgdes para aprimorar
a eficacia das medidas de mitigagdo, fortalecer a cultura de gestéo de riscos e garantir a conformidade
continua com as normas e politicas internas da Organizacao.
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