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1. Obijetivo

Estabelecer um conjunto de principios, diretrizes, papéis e responsabilidades
relacionados as praticas de Gestdo de Riscos adotados pela Unimed Vale do Cali,
considerando aspectos como:
= Transmitir conhecimento entre todos colaboradores quanto aos principais riscos
das suas atividades em especial agueles relacionados aos riscos de subscri¢do,
de crédito, de mercado, legais e operacionais.
= Alinhamento do Apetite ao Risco, definido pela empresa, com seu planejamento
e estratégia de negdcios, a fim de auxilia-los no processo de deciséo.
= Incorporacdo de uma abordagem consistente, integrada e abrangente para o
Gerenciamento de Riscos, considerando o papel de todos os colaboradores.
= Estabelecimento de instrumentos para identificacdo, avaliagcdo, medicéo,
tratamentos de ocorréncia e respostas, bem como a comunicagdo dos riscos,
relacionados as categorias definidas neste documento, assegurando protecao
contra causas que resultem em exposicdes indesejaveis e que possam afetar os

produtos, servigos e a estratégia de negaocio.

2. Abrangéncia

Todos os administradores, Diretores, Conselho Fiscal e colaboradores da Unimed

Vale do Cai, bem como, por seus respectivos prepostos a eles vinculados.

3. Garantia do apoio da alta administracéo
E importante que haja conscientizac&o e comprometimento com a gestio de riscos por parte
da Alta Administracdo — Conselhos e Diretoria Executiva da organizagéo. Isso pode ser

alcancado com o:

e Apoio ativo e continuo da Diretoria para a gestdo de riscos e para o desenvolvimento e

implementacédo da Politica de Gestédo de Riscos (PGR);
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e Designacédo de um gestor, gerente ou equipe para liderar e patrocinar iniciativas; e

Obter o comprometimento e o apoio de todas as liderancas (gerentes e coordenadores)

para a execuc¢do dos respectivos planos de gestdo de riscos.

4. Conceitos e Siglas:

a) ANS - Agéncia Nacional de Saude

b) Agente de Compliance - Colaborador interno designado para apoiar as areas operacionais
no gerenciamento dos riscos relacionados a execuc¢ao das atividades cotidianas, servindo
como suporte e facilitador da estrutura de GRC.

c) Auto Avaliacdo de Riscos e Controles (CSA - Control Self Assesment) - Consiste
na avaliagdo semestral, realizada pelos gestores responsaveis pelas areas da Unimed
Vale do Cai e empresas ligadas e/ou controladas por esta, com intuito de identificar os
riscos e avaliar o ambiente de controles. A avaliagdo dos gestores € revisada pela
Area de Governanca, Riscos e Compliance, por meio de técnicas como walkthrough,
testes de aderéncia e/ou resultados de trabalhos sobre o ambiente de controles
internos, como por exemplo, processos de fiscalizacdo de Orgados Reguladores,
trabalhos das auditorias internas e externas, perdas catalogadas na base de dados
de perdas operacionais entre outros.

d) Cadeia de Valor - Consiste na forma como as atividades, processos e negécios da Unimed
Vale do Cai e empresas ligadas e/ou controladas por esta estdo organizados, de modo a
gerar valor as partes interessadas, como acionistas, fornecedores, colaboradores, 6rgaos
reguladores e consumidor final.

e) Categoria de Risco - E a classificacdo do grupo de riscos determinados no “Dicionério
de Riscos” da Unimed Vale do Cai e empresas ligadas e/ou controladas por esta.

f) Comité de GRC - érgao externo que atua como consultivo em torno dos assuntos
relacionados a Governanga, Riscos e Compliance, podendo englobar temas como
controles internos, processos e similares, se necessario.
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g) Dicionario de riscos - Documento corporativo utilizado pela a Unimed Vale do Cai e
empresas ligadas e/ou controladas por esta, com o objetivo de padronizar em uma
linguagem comum e definir conceitualmente os tipos de riscos mapeados.

h) Fator de risco - Descri¢do detalhada ou causa que contribui para a materializa¢é@o do risco
no subprocesso.

i) Frequéncia - NiUmero de eventos ocorridos em um determinado periodo.

j) Formulério de Risco Assumido: Documento corporativo utilizado pela a Unimed Vale
do Cai e empresas ligadas e/ou controladas por esta, com objetivo de formalizar o aceite
do risco classificado como alto.

k) GRC - estrutura que compde, mas nao se limite a Governanca, Risco e Compliance, tendo
ainda como setor interno Qualidade & Controles internos.

l) Impacto - E o volume do prejuizo/ganho financeiro, com base no patriménio liquido da
Unimed Vale do Cai e empresas ligadas e/ou controladas por esta,
extensao do desgaste/conservacédo da imagem institucional da Unimed Vale do Cai e
empresas ligadas e/ou controladas por esta, provocados por um determinado evento,
descumprimento de demandas regulatérias e/ou ndo atendimento dos objetivos
estratégicos.

m) Indicador de risco - Métrica baseada em aspectos quantitativos ou qualitativos. Medida
ao longo do tempo que serve como um alerta inicial para a materializagdo de
possiveis eventos/incidentes futuros com impactos potencialmente adversos e avaliacdo
histérica da evolu¢do do ambiente de controles.

n) 1S0O 31000:2018 - Norma desenvolvida pela International Organization for Standardization
(ISO), que estabelece os principios e orientaces genéricas sobre gestao de riscos. Possui
um framework universal reconhecido para gerenciar os riscos dos diversos processos de
uma organizacao, independentemente do seu porte e segmento.

0) Matriz de Riscos - Demonstracao grafica dos riscos associados as atividades da Unimed
Vale do Cai e empresas ligadas e/ou controladas por esta, que tem por objetivo
apresentar o resultado da avaliagdo dos riscos identificados, mensurando critérios
que auxiliaréo no estabelecimento das prioridades com relagdo ao tratamento.
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p) Nicleo de GRC - Reunido que tem por objetivo garantir a transparéncia e a ética, zelando
pela efetiva adog&o das melhores praticas de Governanga, assim como avaliar 0s riscos
inerentes aos seus negdcios, incluindo avaliacdo qualitativa e quantitativa, de forma
a assegurar a boa gestéo dos recursos, a protecao e a valorizacdo do seu patrimdnio.
A estrutura, composicdo, competéncias e regras de funcionamento estdo previstas no
Regimento Interno do Nucleo.

g) Patrimdnio Liquido - Patrim6nio Liquido ou Capital Préprio representa o valor
contabil devido pela pessoa juridica, aos socios ou acionistas, com base no Principio da
Entidade. No balanco patrimonial, consiste na diferenga entre o valor dos ativos e dos
passivos.

r) Plano de Acéo - E a definicdo das acdes corretivas para reduzir a exposicdo aos
riscos residuais, a partir da identificagdo das deficiéncias ao longo do ciclo de
avaliacdo do ambiente de controles internos.

s) Probabilidade - € a possibilidade de um determinado evento de risco ocorrer, considerando
0 contexto e a frequéncia de execucéo da atividade na qual esté inserido.

t) Politica de Gestéo de Riscos - Declaragao das intencdes e diretrizes gerais de uma
organizacao, relacionadas a gestdo de riscos.

u) Resposta ao Risco - Decisdo que serd tomada apdés a identificacdo do risco original
ou avaliagdo do ambiente de controle dos riscos residuais, com objetivo de promover
discussdes que assegurem a eficiéncia do ambiente de controles internos da Unimed Vale
do Cai e empresas ligadas e/ou controladas por esta.

v) RN 443 - Resolucdo Normativa da ANS divulgada em 2019 e, que disp&e sobre adocdo
de praticas minimas de governanga corporativa, com énfase em controles internos e
gestdo de riscos, para fins de solvéncia das operadoras de planos de assisténcia a
saude.

w) Risco negativo - Medida da incerteza a respeito de um evento ao qual a empresa
esté exposta. Representado pela possibilidade de perdas diretas ou indiretas,
decorrentes de processos internos, pessoas e sistemas inadequados ou falhos ou
ainda de eventos
externos.

X) Risco Original - Risco existente em razao do tipo ou natureza do negdcio ou processo.
E o risco que uma atividade estaria exposta se ndo houvesse controles ou outros
fatores atenuantes implementados (€ o risco bruto ou risco antes dos controles estarem
implementados). Origina-se da natureza prépria da atividade executada.
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y) Risco Positivo - Medida da incerteza a respeito de um evento ao qual a empresa esta
exposta. Representado pela possibilidade de ganhos diretos ou indiretos, decorrentes
de processos internos, pessoas e sistemas ou eventos externos que possam
caracterizar oportunidades.

z) - Risco Residual - Risco remanescente apds considerarmos o0s controles
implementados e a¢Bes mitigatérias (planos de a¢éo) definidas para os riscos originais,
ou seja, € o risco liquido.

- Sistema de Gestéo de Riscos - Software que sustenta o gerenciamento de
riscos e controles da Unimed Vale do Cai e empresas ligadas e/ou controlas por
esta, auxiliando na identificacdo e monitoramento dos riscos, avaliacdo do ambiente de
controle, deficiéncias e planos de acgao.

5. Processos de Gestédo de Risco
O processo de gestdo de riscos engloba a aplicacdo sistematica de politicas,
procedimentos e praticas de gestdo para as atividades de comunicacdo, consulta,
estabelecimento de contexto, e identificacdo, andlise, avaliagdo, tratamento, monitoramento e

andlise critica dos riscos.
Deve sequir trés critérios bésicos:

e Ser parte integrante da gestao;
e Estar incorporado na cultura e nas préaticas da organizagéo; e

e Ser adaptado aos processos de negdcios da organizagao.

O direcionamento para o gerenciamento de riscos é dado pela Presidéncia ou
Diretoria da Unimed, mas deve ser gerenciado de forma integrada e apropriada, incorporado aos

processos, atividades e rotinas da organizagéo.

A geréncia precisa estar capacitada com as competéncias necessarias e processos
definidos para o gerenciamento de riscos, em alinhamento com o Planejamento Estratégico da

organizacéo.

e Sugere-se, a seguir, as etapas preestabelecidas, conforme indicado na NBR ISO

31000:2009.
w
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Fonte: ABNT NBR ISO 31000:2009, adaptada pelo Comité Estadual de Gestdo de Riscos do Negdcio — Unimed
Federagdo/RS, 2016

5.1. COMUNICACAO E CONSULTA (item 5.2 da figura 1)

Tem por objetivo comunicar as partes envolvidas internas e externas, conforme

apropriado, em cada etapa do processo de gestdo de riscos em relacdo ao processo como um
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todo (estabelecimento dos contextos, identificagdo dos riscos, andlise dos riscos, avaliacéo,
tratamento, monitoramento e analise critica).

5.2 Estabelecimento dos Contextos (item 5.3 da figural):

Tem por objetivo estabelecer os pardmetros externos, internos e da gestdo de riscos
(andlise de cenérios), a serem levados em consideracdo ao gerenciar riscos, e estabelecer o

€escopo e os critérios de risco para a politica de gestéo de riscos.
5.2.1 Estabelecimento do Contexto da Gestao de Riscos:

Para o estabelecimento do contexto externo e interno pode ser realizada uma analise da
matriz de classificacdo, conhecida por FOFA (SWOT, em inglés).

O ambiente empresarial, social, regulamentar, cultural, competitivo, financeiro e politico com
as suas ameacas e oportunidades;

e Os pontos fortes e fracos, as oportunidades e ameacas da organizacao;

e As partes interessadas envolvidas;

e Os principais motivadores dos negdcios;

e Estrutura empresarial;

e Capacidade em termos de recursos como: pessoas, sistemas, processos, capital;

¢ Objetivos e metas, bem como as estratégias (0 maior risco das organiza¢cbes é que elas
falhem em atingir seus objetivos estratégicos); e

¢ Novos projetos.

Entradas:

e Cenério externo (ambiente externo no qual a organizacéo busca atingir seus objetivos);
e Cendrio interno (ambiente interno no qual a organizagé@o busca atingir seus objetivos); e
e Regido Econbmica e de Saude, com os respectivos recursos terapéuticos existentes ou a

serem buscados (ndo confundir com regido de salude da ANS).

Saidas:
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e A gestao de risco pode ser aplicada em todas as etapas da existéncia de uma atividade,

funcéao, projeto, produto ou ativo. Pode ser aplicada na estratégia e/ou na operacéo.

a) Deve ser estabelecido o escopo do gerenciamento de riscos balanceando
custos, beneficios e oportunidades. Este escopo pode ser um conjunto de:

o Objetivos;

e Metas;

e Estratégias;

e Atividade ou de uma parte da organizacao;

e Projetos;

e Processos; e

¢ Unidades de negécios (exemplos: salde ocupacional, operadora, hospital, laboratoérios, ...).
b) Devem ser especificados os:

¢ Recursos necessarios;

e Objetivos;

e Prazos;

e Papéis e responsabilidades; e

e Relacdes (e seus inter-relacionamentos) com outros projetos.

c) Devem ser especificados os registros a serem mantidos.

5.3 PROCESSO DE AVALIACAO DE RISCOS (item 5.4 da figura 1):

O processo de Avaliagdo de Riscos e Controles da empresa tem como base o0s
componentes e principios do COSO, ISO 31000:2018 e RN 443, bem como suas
respectivas alteracbes, que tem como objetivo propiciar uma gestdo integrada e eficaz, em
linha com as melhores praticas utilizadas no mercado nacional e internacional, para a

proposicdo e implementacdo do modelo corporativo de gestdo de riscos e controles internos.

Sao trés as etapas de avaliacdo de risco:

5.3.1. Identificacdo de Riscos
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Tem por objetivo determinar o que, onde, quando, porque e como algo poderia ocorrer,
lembrando que os riscos podem ser positivos (oportunidades) ou negativos (ameacas) e que
estdo, de alguma maneira, relacionados as necessidades e expectativas das partes
interessadas, as condi¢cdes do mundo externo e interno das organizagées.

A identificacéo de riscos € o processo de busca, reconhecimento e descri¢cao de risco.

A escolha da abordagem dependerda da natureza das atividades que estdo sendo
analisadas, dos tipos de riscos, do contexto organizacional e da finalidade do estudo de gestdo
de riscos.

Os critérios de risco, que também podem ser identificados por categorias, podem ser,
dentre outros:

Operacionais;
Técnicos;
Financeiros;
Legais;
Sociais; e
Ambientais.

Estes critérios devem refletir os contextos ja definidos e, geralmente, dependem da politica
interna, dos objetivos e metas da Unimed (organizacdo), bem como dos objetivos das partes
interessadas (players). Devem auxiliar no estabelecimento de prioridades de tratamento.

Em relacéo a definicdo de critérios de risco, de acordo com a NBR 1SO 31000/2009, convém
que:

¢ A organizacgédo defina os critérios a serem utilizados para avaliar a significancia do risco;

e Os critérios reflitam os valores, objetivos e recursos da organizacao;

e Alguns critérios sejam impostos ou derivados de requisitos legais e regulamentares e outros
requisitos que a organizacao subscreva;

e Os critérios de risco sejam compativeis com a politica de gestéo de riscos da organizacéao,
sejam definidos no inicio de qualquer processo de gestdo de riscos e sejam analisados
criticamente de forma continua;

e Os fatores a serem considerados incluam os seguintes aspectos:
a. A natureza e os tipos de causas e de consequéncias que podem ocorrer e como
elas serdo medidas;
b. Como a probabilidade sera definida;
c. A evolucdo no tempo da probabilidade e/ou consequéncia(s);
d. Como o nivel de risco deve ser determinado;
e. Os pontos de vista das partes interessadas;
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f. O nivel em que o risco se torna aceitavel ou toleravel; e

g. Se convém que combinacdes de multiplos

riscos sejam levadas em

consideragdo e, em caso afirmativo, como e quais combinacdes convém que

sejam consideradas.

Na Figua abaixo, estéo identificados os critérios de e riscos a eles relacionados:

Riscos Legais e de Conformidade

Riscos Operacionais

nao-cumprimento de:

o |eis: das cooperativas (Lei n2 5.764/1971), dos planos de satde (Lei
9.656/1998), anticorrupcdo (Lei n® 12.846/2013), trabalhistas (em
alteragdo), tributdrias (ISSQN em alteragdo);

e regras: Manual do Intercambio Nacional, Regulamento da
Assisténcia Médica no Intercambio Estadual;

¢ regulamentacgdes: da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), do Conselho Federal de Medicina (CFM), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Conselho Administrativo de
Defesa Econ6mica (CADE), do Cdédigo Brasileiro de Defesa do
Consumidor (CDC), do Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC);
* acordos: com o Ministério Publico, Defensoria Publica, ANS, CADE;
® padrdes éticos: Codigo de Conduta Profissional, Estatuto Social,
Regimento Interno, Codigo de Etica Médica;

praticas vigentes: fidelidade societdria, transcri¢do de solicitacdo de
exames (feitas por médicos, dentistas, nutricionistas), cobranga da
taxa de disponibilidade obstétrica, comercializagdo de contratos de
custo operacional, comercializagdo de cartdo de acesso;
vulnerabilidade a litigios: planos ndo regulamentados;
contencioso: a¢cdes em discussdo judicial;

judicializagao; e

compliance.

perda originada por falhas na estrutura
organizacional, oriundas de:

e recursos tecnolégicos: falhas nos sistemas,
seguranga e tecnoldgica;

¢ processos: sem conformidade interna,
documentacdo, cadeia de valor;

* recursos humanos: falha humana, indisponibilidade
de pessoal especializado, dimensionamento de
colaboradores; valores éticos e corporativos;

e infraestrutura fisica: logistica;

e eventos externos/catastrofes;

e fraudes internas;

» fraudes externas: clientes, fornecedores,
prestadores;

e capital: solvéncia;

* terceirizacdo: concentragdo e/ou provimento; e

e governanca e sustentabilidade.

Elaborado por:

Aprovado por:

Gustavo Luis Bagatini

Dr. Everton Bochi




Unimed £}
Vale do Cai

SISTEMA DE QUESTAO DA QUALIDADE
POLITICA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

POL:020
Revisao:01
Pagina 12 de 32
Data: 28/09/2021

CLASSIFICAGAO:

INTERNA

GRUPO DE ACESSO:

MEMBROS DO COMITE/ COMISSAO, GERENTES, DIRETORES

Riscos de Subscri¢do

Riscos Financeiros

Riscos de Mercado

situa¢dao econdmica adversa: desemprego, crise
econdmica e inseguranga financeira;

incertezas existentes na estimagao das provisoes
técnicas: Provisdo de Eventos Ocorridos e Nao Avisados
(PEONA), Provisdo de Eventos a Liquidar (PEL) e Provisdo
de Remissdo;

probabilidade dos eventos a serem pagos pela OPS, em
um periodo futuro, ser maior que o montante de
contraprestagoes a ser recebido: novo rol e coberturas
por decisdo judicial;

subscri¢do (entrada do beneficiario no plano): entrevista
qualificada e envelhecimento da carteira;

tarifagao: fixacao do prego; comissdo de corretores e
administradora de beneficios;

mudanga de premissas: aumento de frequéncia,
ampliacdo de coberturas e garantias (rol) e novas
tecnologias; e

desenho do produto: amplitude geografica e forma de
acesso a rede (direcionamento).

riscos de crédito:

e probabilidade da contraparte de
uma operagao, ou de um emissor de
divida, ndo honrar, total ou
parcialmente, seus compromissos
financeiros: atraso ou inadimpléncia
de cliente, atraso ou inadimpléncia no
intercambio;

e concentragdo de crédito: carteira
concentrada (seja em um cliente ou
determinado setor de atuagdo); e

e resseguro: fundos das Unimeds e
Compartilhamento de Riscos (RN 430,
de dez/17);

outros riscos:

e capital de giro: incapacidade de
pagamento.

medida de incerteza,
relacionada aos retornos
esperados de seus ativos e
passivos: variagdes em
fatores como taxas de juros,
taxas de cambio, indices de
inflagdo, precos de imdveis e
cotagOes de ag¢des, oscilagao
de pregos e concentragdo de
investimentos/aplicacbes;
imagem: divulgacdo externa
de informacdes, divulgacdo
interna de informacgdes,
publicidade negativa,
reputagdo (inclusive em
patrocinios) e propaganda.

Figura 2: Critérios de Riscos e Identificacdo de Riscos
Fonte: Comité Estadual de Gestéo de Riscos do Negdcio — Unimed Federacdo/RS, dez/2017
Obs.: Figura segmentada para melhor leitura.

Na Figura 3, abaixo, esta a descricdo de cada um dos riscos identificados na Figura 4:
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CLASSIFICAGAO:

GRUPO DE ACESSO:

INTERNA

Risco Contratual: Planos de

MEMBROS DO COMITE/ COMISSAO, GERENTES, DIRETORES
Possibilidade de perda decorrente da inadequacdo formal do

RISCOS LEGAIS E DE
CONFORMIDADE

Possibilidade de perdas
decorrentes do
descumprimento de leis,
regras, regulamentagoes,
acordos, praticas
vigentes ou padroes
éticos aplicaveis,
considerando, inclusive,
o risco de que a natureza
do produto/servigo
prestado possa tornar a
Unimed particularmente
vulneravel a litigios.

Saude; Rede Prestadora; Outros
Produtos (SOS, Acidentes do
Trabalho, DSO, Cartdo, etc)

contrato, interpretagdo de suas clausulas e sua conformidade com a
legislagdo pertinente.

Risco de contencioso/legislagdo

Possibilidade de perda decorrente de agdes ajuizadas pela Unimed ou
contra ela.

Risco tributario

Possibilidade de perda decorrente de interpretagao indevida da
legislagdo tributaria.

Risco trabalhista

Possibilidade de perda decorrente das atividades executadas sem
comprovacado de conformidade com a legislagdo trabalhista.

Risco de compliance

Possibilidade de perda decorrente de falha (inobservancia, violagdo,
interpretagdo indevida) no cumprimento da aplicagdo leis, regras,
regulamentagdes, acordos, praticas vigentes ou padrdes éticos
aplicaveis.

Risco de judicializagdo

Possibilidade de perda decorrente da busca do Judiciario como
alternativa para obtenc¢do do tratamento negado pela operadora.

Risco de desacordo (ndo
concordancia)

Possibilidade de perda decorrente da vulnerabilidade de
planos/contratos "ndo formais" e/ou ndo regulamentados
plenamente ou com entendimento diverso.

Risco de praticas documentadas
em meio fisico ou eletrénico (em
site e/ou, on line) ou n3o
documentadas

Possibilidade de perda decorrente de praticas como: fidelidade
societaria, transcri¢do de solicitagdo de exames (feitas por médicos,
dentistas, nutricionistas), cobranga da taxa de disponibilidade
obstétrica, comercializagdo de contratos de custo operacional,
comercializagdo de cartdo de acesso.
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CLASSIFICAGAO:

INTERNA

GRUPO DE ACESSO:
MEMBROS DO COMITE/ COMISSAO, GERENTES, DIRETORES

RISCOS OPERACIONAIS

Possibilidade de perdas
decorrentes de
inadequacgdes ou falhas em
processos internos,
pessoas e sistemas, ou
seja, de perdas originadas
por falhas na estrutura
organizacional, seja ela
oriunda de sistemas,
procedimentos, recursos
humanos ou tecnolégicos
ou oriunda da perda dos
valores éticos e
corporativos que unem os
diferentes elementos, bem
como de eventos externos
que causem prejuizos nas
suas atividades normais ou
danos a seus ativos fisicos.

Risco de falha humana

Possibilidade de perda decorrente de agdo nao intencional de pessoa
envolvida em negdcio da Unimed (equivoco, omissdo, distragdo,
negligéncia ou falta de qualificagdo profissional).

Risco de infraestrutura de
pessoas

Possibilidade de perda decorrente de inadequacgao da estrutura de pessoal,
insuficiente para realizar as atividades.

Risco de indisponibilidade
de pessoal especializado

Possibilidade de perda decorrente de remogao ou perda inesperada de
pessoa chave de uma posi¢do ou responsabilidade, sem substituo imediato.

Risco de fraude interna

Possibilidade de perda decorrente de comportamento fraudulento
(adulteragdo de controles, descumprimento intencional de normas da
Unimed, desvio de valores, divulgagdo proposital de informagdes erradas).

Risco de fraude externa

Possibilidade de perda decorrente de comportamento fraudulento de
clientes, fornecedores e prestadores.

Risco de infraestrutura

Possibilidade de perda decorrente de inadequagao da estrutura fisica, de
logistica e tecnoldgica.

Risco de falha ou
inadequagdo de sistema

Possibilidade de perda decorrente de falhas ou inadequagdo em aspectos
légicos de tecnologia da informacgao.

Risco de falha ou falta de
seguranca da informacgao

Possibilidade de perda decorrente de quebra de confidencialidade,
auséncia de integridade ou falha na autenticidade das informacgdes.

Risco de eventos
externos/catéstrofe

Possibilidade de perda relacionada a catastrofe natural, atentado,
vandalismo, greve, paralisacdo, epidemia e outros eventos independentes
da vontade ou das condigdes da Unimed.

Risco de processos

Possibilidade de perda decorrente de inadequagdo na concepgao,
manuten¢do, comunica¢do e documentagao dos processos.
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GRUPO DE ACESSO:
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Possibilidade de perdas
decorrentes de uma situagao
econdmica adversa que
contraria tanto as expectativas
da sociedade no momento da
elaboragdo de sua politica de
subscri¢do quanto as incertezas
existentes no calculo das
provisoes técnicas. Também
envolve a probabilidade dos
eventos a serem pagos pela
Operadora de Planos de Satde,
em um periodo futuro, ser
maior que o montante de
contraprestagoes a ser
recebido.

INTERNA
Risco de subscrigao Possibilidade de perda decorrente de situagGes econ6micas adversas,
(situagdo econdmica) tais como desemprego, crise econdmica e inseguranga financeira.
RISCOS DE SUBSCRICAO Possibilidade de perda decorrente dos eventos a serem pagos pela

Risco de subscrigao
(cobertura assistencial)

operadora (em fungdo do novo rol ou por decisdo judicial para
cobertura), em um periodo futuro, serem maiores que o montante de
contraprestacgGes a ser recebido.

Risco de subscrigao
(perfil da carteira/
contratos)

Possibilidade de perda decorrente de falhas na avaliagdo ou
acompanhamento do perfil epidemioldgico, iniciando na entrevista
qualificada, assim como no envelhecimento da carteira.

Risco de insuficiéncia de
provisdes técnicas

Possibilidade de perda decorrente de incertezas existentes no calculo
das provisdes técnicas, como PEONA, Provisdo de Eventos a Liquidar e
Remissao.

Risco de tarifagdo

Possibilidade de perda decorrente da fixagdo do prego, comissdo de
corretores e da administradora de beneficios.

Risco de mudanga de
premissas

Possibilidade de perda decorrente de aumento de frequéncia,
ampliagdo de coberturas e garantias (rol) e oferta de novas
tecnologias.

Risco de desenho do
produto

Possibilidade de perda decorrente da amplitude geografica e da forma
de acesso a rede (direcionamento).
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CLASSIFICAGAO:

INTERNA

Possibilidade de perda decorrente da incapacidade de pagamento

Risco d ital de gi
isco de capital de giro (ver ND ne 11/2010).

Possibilidade de perda decorrente da contraparte de uma operagao,
ou de um emissor de divida, ndo honrar, total ou parcialmente, seus
compromissos financeiros, tais como inadimpléncia de cliente e
atraso ou inadimpléncia no intercambio.

Risco de crédito
RISCOS FINANCEIROS

Possibilidade de perdas
decorrentes de custos,
despesas, diminuigcdo de receita
que possam afetar a satide
financeira do negdcio.

Possibilidade de perda decorrente de concentragdo de carteira (seja
em um cliente ou determinado setor de atuagao).

Risco de concentragdo
de crédito

Possibilidade de perda decorrente da participagao da operadora nos
Fundos de Alto Custo, frente ao acordado; ou de perdas a serem
rateadas; ou da liquidagao do Fundo.

Risco de resseguro
(Compartilhamento de
Risco - RN 430)

Possibilidade de a operadora ndo ter suficiéncia de Patrimonio
Liquido Ajustado, em relagdo a Margem de Solvéncia (100%), na
data-base dez/2022.

Risco de capital

Possibilidade de perda decorrente de variagdes em fatores
macroeconOmicos, tais como: concorréncia, taxas de juros, taxas de
cambio, indices de inflagdo, precos de imdveis e cotagdes de agoes.

Risco de mercado
RISCOS DE MERCADO:

Possibilidade de perdas decorrentes

de incerteza, relacionada aos

retornos esperados de seus ativos e
passivos, devido a variagdes em
fatores como taxas de juros, taxas
de cambio, indices de inflagdo,
pregos de imdveis e cotagdes de
agdes, ou seja, o comportamento
verificado no preco de um bem no
dia a dia.

Risco de imagem

Possibilidade de perda decorrente da falta de credibilidade da
Unimed, da divulgagdo de informagd&es incorretas, incompletas ou
divulgadas por pessoas ndo autorizadas ou por meios de
comunicagdo inadequada, da utilizagdo de campanha incorreta ou
imprecisa, de veiculagdo de noticia negativa da Unimed e/ou do
Sistema Unimed-RS.

Risco do Sistema
Unimed

Possibilidade de perda decorrente do comprometimento da imagem,
da chamada financeira e da perda de rede de prestadores.

Figura 3: Diciondrio de Riscos

Fonte: Comité Estadual de Gestdo de Riscos do Negdcio — Unimed Federagdo/RS, 2017.
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Os riscos identificados nas Figuras 2 e 3 podem ser relacionados com sua cadeia de

causalidade, na Figura 4 — Dominios de Risco.

Dominios de Risco

>
E. - EEETTEE -
1
-
CLIENTE *
|
| Assistencial |
| Ambiental |
o -
+

Dominios de Risco Sistémicos: Permeiam todos os processos da organizagao . Gestao de Pessoas

. Dominios de Risco Especificos: Riscos primarios e/ou secundarios

Figura 4: Dominios de Risco

Fonte: Comité Estadual de Gestéo de Riscos do Negdcio — Unimed Federagdo/RS, 2016

Ao nivel setorial, as fontes de risco, areas de impacto, eventos (ocorréncias ou mudancas

em um conjunto especifico de circunstancias), suas causas e consequéncias, ainda que apenas

potenciais, sao identificados através dos processos criticos definidos no Mapa de Processo

Setorial e no desdobramento deste processo em atividades criticas.

E importante utilizar ferramentas adequadas para coleta de dados e informacdes que

possibilitem a identificacéo de riscos.

Isto é definido como parte da estratégia de gerenciamento

de riscos a ser adotada pela organizacdo. Dentre as ferramentas mais utilizadas, podemos

incluir:
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e Brainstorming: obtencdo de uma lista dos riscos a partir de uma reunido com equipe
multidisciplinar representando setores e competéncias diferentes da organizacdo, com o

apoio de um facilitador, com objetivo de identificar riscos.

e Entrevistas: entrevistar as partes interessadas e 0s especialistas com o objetivo de identificar

riscos.

e Analise de Listas de Verificacdo de Riscos: verificar as listas de riscos previamente

identificadas pela organizacdo sobre processos ou programas similares. Utiliza licbes

aprendidas e informac@es ja catalogadas pela organizacéo.

e Feedback: com base nos resultados obtidos, reavalia-se as variaveis e parametros utilizados,
objetivando-se medir seu nivel de correlagéo (o quanto explica os resultados obtidos ou néo),
permitindo uma nova definicdo e projecdo, sempre aos novos cenarios esperados. Pode-se
trabalhar com trés niveis de estimativas: pessimista; realista; e otimista, medindo-se as

respectivas amplitudes. A situacdo ideal é quando estas projecBes se demonstram

convergentes e a pior situacdo é quando sao difusas (divergentes).

5.3.2. Anédlise de Riscos
Tem por objetivo avaliar os determinantes e/ou agravantes de cada risco e os controles
existentes e/ou necessarios. Determinar as consequéncias (resultado de um evento que afeta os
objetivos) e a probabilidade (medida da “chance” de sua ocorréncia) e, por conseguinte, o nivel
de risco. Tal andlise deve considerar as diversas consequéncias, ainda que potenciais, e como
(e quanto) elas podem ocorrer e/ou afetar, tanto em valor ($), quanto em prazo de solugéo (que

acaba se transformando em valor de dano).

Para a avaliacdo dos controles existentes — controles internos, devem ser identificados os
processos, dispositivos ou praticas existentes que atuam para minimizar 0s riscos ou para
destacar (segmentar) 0s riscos positivos e, distintamente, 0s riscos negativos, avaliando seus
pontos fortes e fracos. Os controles podem surgir como resultado de atividades de tratamento
de riscos anteriores. Esta avaliacdo tem como objetivo final revisar estas formas de controle

buscando seu aprimoramento e sua otimizacao.
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Os riscos excluidos (eliminados totalmente) devem ser testados, na medida do possivel, a
fim de demonstrar a totalidade da analise de riscos.

A Avaliacdo deve responder as seguintes perguntas:
e [Existe controle para minimizar os riscos ou para indicar 0s riscos positivos e 0s negativos?
¢ H& métodos ou equipamentos preventivos ou de minimizacao dos danos ocorridos?

e E amelhor forma de controlar? Ha plano de acgéo, indicador e forma e equipe de controle?

Uma vez identificados e analisados os riscos, € importante compreender e determinar o
nivel de cada risco, que pode ser determinado pela combinag&o do seu impacto para a Unimed
e a probabilidade de ocorréncia.

As decisBes devem levar em conta o contexto mais amplo do risco que inclui:

e A tolerabilidade aos riscos assumidos pelas partes, da Unimed, que dele se beneficiam;
¢ Os objetivos da Unimed, quer como operadora, bem como cooperativa de trabalho médico;
¢ A amplitude das oportunidades esperadas e/ou propostas; e

o A eficcia das estratégias e controles existentes.

A escolha a ser feita deve levar em conta que perdas potenciais podem ser associadas a
ganhos potenciais e a escolha dependera dos contextos de cada organizagdo. A escolha
depende do nivel de risco e do contexto.

Para determinar o impacto e a probabilidade, devem ser utilizadas fontes e técnicas de

informacéo. S&o exemplos de fontes de informacéao:
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Os registros anteriores;

As praticas e experiéncias pertinentes;

As publicacbes pertinentes;

As pesquisas de mercado;

Os resultados de consultas publicas;

Os experimentos e protétipos;

Os modelos econémicos, modelos de engenharia e outros; e

As orientagBes e opinides de analistas e especialistas.

Como exemplos de técnicas de informag&o temos:

As pesquisas e entrevistas estruturadas com especialistas da area de interesse;
O uso de grupos multidisciplinares de especialistas;
As avaliacdes individuais utilizando-se questionarios; e

A utilizacdo de modelos e simulagdes (testes amostrais).

Importante: a andlise dos riscos possibilita a sua avaliacdo e fornece uma base para as etapas

de deciséo e planejamento das a¢fes e respostas aos riscos.

5.3.3. Avaliacdo de Risco:

Tem por objetivo comparar o nivel de risco atual da Unimed com os critérios de riscos (ver

Figuras 2 e 3) estabelecidos. Isso possibilita que sejam tomadas decisdes quanto a extenséo e

a natureza dos tratamentos necessarios, bem como quanto as prioridades.

Os riscos identificados e quantificados seréo classificados em dois (2) parametros:

Probabilidade: é a medida da chance de ocorrer o risco; logo, a probabilidade de
ocorréncia do impacto ou dano baseia-se em dados quantitativos, sempre que possivel,
podendo-se utilizar estimativas subjetivas quando ndo existir uma base de dados mais
significativa ou quando a obtencédo dos dados ndo apresentar uma boa relacdo de custo

advindo pelo beneficio gerado, efetivamente.
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Métricas Descricao

O risco podera se manifestar em circunstancias excepcionais (por
exemplo: até 3 eventos dentro de um periodo de 12 meses), tendo em
Rara vista a efetividade dos controles internos, monitoramento do subprocesso
por meio de indicadores, relatos de ndo conformidade e relatérios
gerenciais.

O risco podera se manifestar em algum momento (por exemplo: 4 a
10 eventos dentro de um no periodo de 12 meses), tendo em vista a
Eventual |fragilidade dos controles internos, monitoramento do subprocesso por
meio de indicadores, histérico de ocorréncias, relatos de nao
conformidade e relatérios gerenciais.

O risco podera se manifestar com frequéncia (por exemplo: acima de
10 eventos dentro de um periodo de 12 meses), tendo em vista a
Frequente |fragilidade ou inexisténcia dos controles internos, monitoramento por
meio de indicadores, histérico de ocorréncias, relatos de ndo
conformidade e relatérios gerenciais.

Impacto: é a mensuracdo do dano monetéario que decorrera (ou tende a decorrer) em cada

um dos riscos identificados — extensao da perda/dano (em valores monetarios — R$).

Métricas Descricao

Impacto Financeiro: R$ 0,01 a R$ 50.000,00 - Impacta ligeiramente a

Baixo , - .
imagem da empresa, e/ou o0 alcance de seus objetivos estratégicos.

Impacto Financeiro: R$ 50.000,01 a R$ 250.000,00 -Impacta
Médio razoavelmente a imagem da empresa, e/ou alcance de seus objetivos
estratégicos

Impacto Financeiro: Acima R$ 250.000,01 - Impacta profundamente a
Alto imagem da empresa, cumprimento de demandas regulatorias e/ou o
alcance de seus objetivos estratégicos
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O Nivel de Risco é definido em uma escala de graduagdo dos riscos, a partir da
combinacgéo entre os niveis de probabilidade e de impacto (danos), conforme a Figura 5,
abaixo:

MATRIZ DE RISCO

PROBABILIDADE
“w

RAPACTO

Figura 5: Avaliagdo de Riscos em 3 niveis
Fonte: Comité Estadual de Gestédo de Riscos do Negdcio — Unimed Federagdo/RS, 2017

Calculo do Risco

A tabela abaixo apresenta a pontuacé&o e resultado obtido no calculo do risco, a

partir da metodologia do item acima voltado para matriz de risco.

Significancia do Risco

Alto 6ou9
Médio 3oub
Baixo lou?2

5.4 Tratamento de Riscos (item 5.5 da Figura 1)
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Tem por objetivo desenvolver e implementar estratégias e planos de agdo especificos
para otimizar os resultados e potenciais beneficios, bem como minimizar e reduzir as perdas,
ainda que potenciais, via transferéncia dos danos que advirdo dos riscos em apreco,
transformando os danos eventuais em despesas fixas (orcamentarias). O tratamento de riscos
envolve a identificacdo das diversas opcbes para transferir os riscos, a analise e a avaliacdo

dessas opcdes, e a preparacao e implementacéo de planos de tratamento.

O tratamento planejado deve ser adequado a relevancia do risco, levando em consideracéo
seus custos e beneficios, acordado com as partes interessadas e ter um responsavel designado

para a coordenac¢do de sua implementagéo.
5.4.1. Atitude perante ao risco

O tratamento dos riscos requer decisdo (atitude) perante o risco, ou seja, requer uma

abordagem para avaliar e selecionar uma das seguintes alternativas:

e Aceitar e Reter o risco, assumindo o eventual dano, quando e se ocorrer; tratando-o
financeiramente sob trés modelos: a) registrar quando ocorrer; b) criar um fundo (montante)
equivalente ao valor do dano esperado; e c) prever uma parcela no orcamento; ou

e Transferir o risco, mitigando o preco de seu repasse para uma terceira pessoa, restringindo-
0 a um nivel aceitavel de custo/beneficio, sem necessidade de criar estruturas e/ou rotinas
mais especificas.

Em todos esses casos, as oportunidades geradas pela incerteza devem ser consideradas.

A busca inadequada de oportunidades, sem levar em consideracéo os resultados negativos,

ainda que potenciais, pode comprometer outras oportunidades, além de expor a perdas

desnecessérias. Assim, na selecdo da opcéo, € indicado:

e Balancear o custo e os beneficios dela derivados, em todos os aspectos (financeiro, etc);
e Levar em consideragdo os contextos (cenarios enddgenos e exdgenos); e
e Ter presente que requisitos legais e de responsabilidade social podem se sobrepor,

considerando apenas uma analise econdmico-financeira.

Classificacéo:

PROBABILIDADE: A falha nunca ou raramente ocorre. Se indicador:
o desempenho estda na meta ou melhor que a meta.
Verde Aceitar IMPACTO: Afalha, quando ocorre, gera danos leves e reversiveis.

AGAO: O setor responsavel pela geracido da falha deve acompanhar

Elaborado por: e desencadear A PAVATO JHQ?F necessario.
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MATRIZ DE RISCO
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Figura 6: Atitude Perante o Risco
Fonte: Comité Estadual de Gestdo de Riscos do Negdcio — Unimed Federagdo/RS, 2016

O tratamento de riscos pode em si introduzir novos riscos, que precisardo ser
identificados, analisados, avaliados, tratados e monitorados. Isto exige um campo a mais ho
registro de plano de acéo, que consistem em riscos oriundos da agédo e podem ser positivos ou

negativos.

Obs.: se ap0s o tratamento houver um risco residual, isto é, um risco remanescente depois do
tratamento do risco, deve-se decidir se o risco sera retido (tolerado, aceito) ou se o processo de

tratamento de riscos sera repetido.

5.4.2 Preparacgéo e implementacéo de tratamento e Planos de Agéo

A finalidade dos planos de acdo é estabelecer formas estruturadas e respectivas
alternativas para tratar os riscos e especialmente, como os danos serdo minimizados

(suportados).

Os planos de acao devem ser integrados aos processos de Planejamento Estratégico,
Gestdo e Orcamentérios, contando com a ferramentas 5W2H para o acompanhamento dos

planos de acéo.

5.5 Monitoramento e Analise Critica (item 5.6 da Figura 1)
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Tem por objetivo monitorar a eficacia de todas as etapas do processo de gestédo de
riscos, mantendo registros para cada etapa do processo, para possibilitar que as decisdes sejam
vistas como parte do processo de melhoria continua.

No monitoramento, é feita a verificacdo, supervisdo, observacao critica ou
identificacdo da situacéo, executadas de forma continua, a fim de identificar mudancas no nivel
de desempenho requerido ou esperado.

A analise critica deve ser realizada para determinar a adequacéo, suficiéncia e eficacia
do assunto em questéo para atingir os objetivos estabelecidos e assegurar que o plano de gestéo
se mantenha pertinente. Deve incluir os impactos dos tratamentos na avaliagdo de desempenho
organizacional.

6. Matriz de Gestédo de Risco

Tendo em vista a natureza das atividades desenvolvidas, utilizamos a ferramenta
abaixo para identificar/monitorar os riscos, que se traduz na Matriz de Gestédo de Riscos,
a qual é composta por sete (7) itens e seus respectivos subitens, a saber:

Elaborado por: Aprovado por:
Gustavo Luis Bagatini Dr. Everton Bochi

COPIA CONTROLADA - Impresso por Elisandra de Moraes em 04/10/2021 Reviséo 1



POL:020

H SISTEMA DE QUESTAO DA QUALIDADE Revis&o:01
UI'I!!.II'IEd' d o Péagina 26 de 32
ale do Cai POLITICA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS Data: 28/09/2021

CLASSIFICAGAO: GRUPO DE ACESSO:
INTERNA MEMBROS DO COMITE/ COMISSAO, GERENTES, DIRETORES

3.ldentificacdo das possiveis

*3.1. Falhas
falhas
4, Identificacdo das possiveis +4.1. Classificagio 6 M
causas »4.2. Causas da falha

*5.1. Dominio de risco primdrio
5.2. Consequéncia Imediata
5.3. Dominio de risco secundario
5.4, Fonte da probabilidade
5.5, Probabilidade

5.6. Gravidade

5.7. Nivel de Risco atual

5.8. Nivel de Risco anterior

5. Andlise e Avaliacdo do risco

6.1. Controles

#6.2. Documentos onde estdo

6. Prevencao e Controle descritas acdes de prevencdo da
ocorréncia da falha

*6.3. Indicador relacionado

*7.1. Corregdo
7. Tratamento do risco +7.2. Contingéncia
*7.3. Plano de acdo relacionado

Figura 7: Matriz de Gestdo de Riscos

Fonte: Programa Qualifica, 2015
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Onde:
1. Processo critico: € o nome do processo que o setor desenvolve.
2. Atividade critica: é a agdo que ocorre dentro do processo critico.

3. Identificacdo das possiveis falhas: descreve, em linhas separadas, as falhas que podem
acontecer no processo.

4. ldentificac&o das possiveis causas:

4.1, Classificacdo 6M — Método, Matéria Prima, Mao de obra, Maquinas, Medicdo e Meio
Ambiente: identifica em qual (ou quais M's) cada falha se enquadra. Isto facilita no momento
em que se vai descrever a agdo corretiva (plano de agédo) baseando-se no diagrama de
Ishikawa (Espinha de Peixe). Também pode ser utilizado o “5 Porqués”.

4.2. Causas da falha: sdo as possiveis causas que podem levar a cada falha que estiver
sendo analisada.

5. Andlise e Avaliagd@o do risco: referem-se ao desenvolvimento da compreens&o do risco,
fornecendo informacdes para a tomada de decisGes que se decida como 0s riscos devem ser
tratados e quais as estratégias de tratamento mais adequadas e econdmicas. Possui 8
abordagens, quais sejam:

5.1. Dominio de risco primario: uma forma de classificagcdo de risco é quanto aos seus
dominios, que sdo identificados na Matriz de Gestdo de Riscos; de acordo com a
consequéncia identificada, é o primeiro a ser afetado quando a falha ocorre. Deve ser
identificado o dominio de risco imediato (primario) que seré afetado se a falha ocorrer.
Obs.: o dominio "civil" (que aparece na Figura 4) esta virtualmente presente em todos os
tipos de falhas; por isso néo é listado na Matriz de Gestao de Riscos. A responsabilidade
civil é considerada risco inerente a toda operacao.

5.2. Consequéncia imediata: € a consequéncia (evento) imediata (para o cliente/paciente,
ou para a organizacao, ou para o meio) correspondente a cada falha identificada.

5.3. Dominio de Risco Secundario: é a classificacdo na Matriz de Gestao de Riscos que
sejam considerados no segundo nivel de risco a ser adotado para tratamento.

5.4. Fonte da probabilidade (possibilidades): é a medida da chance de ocorréncia da falha
identificada. Esta chance de ocorréncia pode ser determinada através de duas fontes, a
saber:

a) do desempenho do indicador que monitora o evento; ou

b) na auséncia do indicador, através da observacgdo do individuo que realiza a tarefa.

Elaborado por: Aprovado por:
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5.5. Probabilidade (Possibilidades): de acordo com o item anterior, a fonte da probabilidade
(indicador ou observacao), deve ser listada a medida da chance com a qual a falha pode
ocorrer, ainda que em intervalos, tais como: muito baixa; baixa, média; alta; ou muito alta.

Cada opgéo tem uma pontuagédo especifica (ver Figura 5: Avaliacao de Riscos).

5.6. Impacto (severidade do dano): é a intensidade do dano da consequéncia se a falha
ocorrer, ainda que em intervalos, sendo 0s mais usuais: muito baixo; baixo; médio; alto; ou
muito alto.

Assim como na probabilidade, também aqui cada opcao tem uma pontuacéo especifica (ver
Figura 5: Avaliacdo de Riscos).

5.7. Nivel do Risco (atual): € o produto da multiplicacdo da pontuacdo da "probabilidade"
pela pontuagéo do “impacto” no periodo da vigéncia da atual da matriz de risco (ver Figura5:
Avaliacdo de Riscos).

5.8. Nivel do Risco (anterior): é o produto da multiplicagcdo da pontuacéo da "probabilidade”
vezes a pontuacado da "impacto” no periodo da vigéncia anterior da matriz de risco (ver Figura
5: Avaliacdo de Riscos).

6. Prevencao e Controle: é a fase de desenvolver a¢des para evitar ou minimizar a ocorréncia
da falha, podendo ser abordada com os itens a seguir.

6.1. Controles: sdo as barreiras/a¢des realizadas para identificar e buscar evitar ou minimizar
os danos decorrentes da falha. S&o identificados os processos, dispositivos ou praticas
existentes que atuam para evitar 0s riscos e/ou minimizar os danos.

Sdo exemplos de controles: planilhas, funcionalidades de sistema informatizado (ex.:
blogueio da liberacdo de medicamento com validade vencida através da leitura 6tica de um
software), senhas de acesso ou liberagdo (autorizacéo) ou alarmes.

6.2. Documentos onde estdo descritas as a¢des de prevencdo: € a relacdo de
documentos da instituicdo que contenham a descricdo das tarefas que estao relacionadas as
potenciais falhas identificadas.

6.3. Indicador relacionado: € a definicdo do instrumento que mede a ocorréncia da falha.
Neste item sera colocado o nome do indicador que esté relacionado a falha identificada.

7. Tratamento do risco: envolve a identificacdo das diversas op¢bes para tratar os riscos, a
andlise e a avaliagdo dessas opcgdes, a preparacao e implementagdo de planos de acédo. O
tratamento € dado observando-se a tabela de prioridades de acdes, de acordo com a
multiplicagdo do impacto e probabilidade. Esta é a Gltima etapa da Matriz de Gestéo de Riscos
e possui abordagem as a¢fes mediante a ocorréncia da falha.

7.1. Corregao frente a falha: é a acdo imediata de correcdo da falha, sempre que possivel.
Exemplo: em caso de incéndio apagar o fogo.

7.2. Contingéncia frente a falha: é acdo de contingenciar um valor para suportar o dano
causado pela ocorréncia da falha, quando possivel, conhecida também como a alternativa de
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acao, enquanto o problema esté ocorrendo (plano B). Exemplo: o sistema informatizado ficou
indisponivel — "corre¢do": corrigir a causa da indisponibilidade para o uso do sistema;
"contingéncia": como ndo é possivel usar o sistema informatizado, o processo de prescri¢éo,
autorizacdo e/ou dispensacdo de medicamentos deve ser efetuado de forma alternativa —
manual e utilizando papel, se for o caso (ou meio eletrdnico para posterior integracdo ao
sistema principal).

7.3. Plano de acao relacionado (agdo corretiva): é a informacgdo sobre o plano de acao
definido para correcdo da causa raiz da falha identificada, quando necessario.

Para auxiliar no controle dessa Matriz, sugere-se a planilha abaixo — Figura 8.

Padrdo n®:. MGR XXX

m Matriz de Gestso de Risco Estabelecida em:

N® Revisdo: 00

Processo:

2. IDENTIFICAGAO DAS

4. PREVENGAO E 5. TRATAMENTO DOS

3. ANALISE E AVALIACAQ DOS RISCOS
CONTROLE RISCOS

POSSIVEIS FALHAS
1. ATIVIDADE
CRITICA
n 3.2 INDICADOR QU - - - -
AL 3.1 CONSEQUENCIA TR 33PROBABILIDADE  3.4IMpacto S NIVELDERISCO 3.6 NIVEL DERISCO 4.1 AGOES DE 5.1 PLANO DE AGAO

IMEDIATA T (atual) (anterior) PREVENGAO RELACIONADO

Figura 8: Planilha da Matriz de Gestdo de Risco

Fonte: Programa Qualifica, 2015, adaptada pelo Comité Estadual de Gestdo de Riscos do Negdcio —
Unimed Federagéo/RS, 2016.

Orienta¢cdes para o preenchimento da planilha:

ltem Orientacao

1. Atividade — Listar as atividades descritas no Mapa de Processo (coluna de principais

Critica atividades).

2.1. Falhas — Descrever, em linhas separadas, as falhas que podem acontecer no processo.

Pensar nos erros que ocorrem no dia a dia e naqueles que podem acontecer e que
estdo relacionados ao setor. Considerar também: manifestacao/ reclamacdo do
cliente (e que procede) e as ndo conformidades recebidas.
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3.1 — Identificar qual é a consequéncia se a falha acontecer (qual é o impacto que a falha
Consequéncia provoca).
Imediata
3.2. Indicador ou | — Preencher como o risco sera monitorado.
Registro — Para cada falha deve haver uma forma de monitoramento/ acompanhamento, que
Relacionado pode ser através de indicador ou algum outro registro do setor.
— Quando for indicador, preencher com o nome do indicador que monitora a ocorréncia
da falha.
— Quando o monitoramento ndo ocorre por indicador preencher com o nome do
registro que mostra quantas vezes a falha ocorreu.
3.3. — E a chance que a falha tem de ocorrer, podendo ser classificadade 1a5oude 1a

Probabilidade

3, conforme a Matriz adotada.
— A definicdo da pontuacao sera de acordo com o resultado do indicador ou registro e
com base nos critérios para cada pontuacéo

3.4. Impacto - E o grau do impacto/consequéncia para a falha que foi identificada, podendo ser
classificada de 1 a 5 ou de 1 a 3, conforme a Matriz adotada.
— Avaliar qual foi a consequéncia identificada e em qual grau de gravidade ela se
encaixa.
3.5. Nivel de — E a multiplicag&o da probabilidade x impacto dos riscos identificados. Este campo é

Risco (atual)

calculado automaticamente, gerando a cor do nivel de risco, podendo ser branco,
verde, amarelo, laranja, vermelho ou preto, se em 5 niveis, ou verde, amarelo ou
vermelho, se em 3 niveis.

3.6. Nivel de — Digitar o valor da coluna “Grau de Exposicéo Atual” identificado na Matriz de Riscos

Risco (anterior) da verséo anterior. Caso ndo tenha Matriz de Riscos, preencher "néo se aplica".

4.1. Acbes de — Identificar as acdes diretamente realizadas e/ou registros utilizados que, se

Prevencéo executados corretamente, previnem a falha, caracterizados como
mecanismos/barreiras. Ou seja, qual a préatica correta descrita em procedimento
documentado.

5.1. Plano de — Preencher este campo com o plano de acao de referéncia, se aplicavel.

Acao — Os planos de agéo deverdo ser elaborados para os riscos de acordo com 0s niveis

Relacionado de risco identificados.

— A multiplicagéo e a cor identificadas na coluna "nivel de risco" é referéncia para a
definicdo de planos de acéo.
— Considerar as a¢bes para corrigir, prevenir ou reduzir os riscos/ falhas identificadas.

7. Papéis e Responsabilidade

As responsabilidades no modelo de Gestéo de Riscos, Controles Internos e Compliance da

Unimed Vale do Cai e empresas ligadas e/ou controlas por esta baseiam-se no conceito de

trés linhas, conforme posicionamento do Instituto dos Auditores Internos (lIA) a

respeito do tema “Gerenciamento Eficaz de Riscos e Controles”. A atuagdo da estrutura de

GRC ocorre na 22 linha, de maneira independente,

mas nao de forma isolada

das areas gestoras.
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12 linha: Responsavel pelo gerenciamento, monitoramento e acdes de respostas aos riscos,
sendo a(s) area(s) responsavel(is) pelos processos/subprocessos, riscos originais e execugao
de acdes para mitigacao dos riscos.

e E representada por todos os gestores das areas de negocio e suporte, 0s quais
devem assegurar a efetiva gestdo de riscos dentro do escopo das suas
responsabilidades organizacionais diretas.

e Gerir 0s riscos e controles dos processos de sua atribuicdo e das atividades
terceirizadas relevantes sob sua coordenacéo, por meio de abordagens preventivas e
detectivas.

e Implementar a¢cfes para mitigagdo e/ou monitoramento dos riscos.

e Comunicar prontamente a estrutura de Governanga, Riscos e Compliance sempre
que identificar riscos potenciais ndo previstos no desenvolvimento das atividades de
controle ou alteragBes em relagdo as normas e regulamentacdes vigentes.

e Avaliar as normas externas e internas e verificar o impacto que estas podem ter nos
seus processos e procedimentos e a necessidade de planos de acéo para garantir sua
aderéncia.

o Definir e implantar os planos de acéo para enderecamento dos apontamentos

efetuados pelas Auditorias, Reguladores, Riscos e Compliance.

22 linha: Responsavel pelo apoio a 12 linha de defesa, auxiliando na identificacéo,
mensuracgéo, avaliagdo, mitigagdo, monitoramento e reporte dos riscos e efetividade dos
controles, bem como na aderéncia ao cenario regulatorio, tanto interno, quanto externo.

- E responsavel pelo apoio a 1° linha de defesa no gerenciamento dos riscos corporativos

e é representada pela estrutura de Governanga, Riscos e Compliance - estrutura com
atuagcdo consultiva junto as areas executivas, porém com avaliagédo e reporte

independentes sobre o gerenciamento dos riscos e ambiente de controle da empresa.

- Coordenar as atividades de Gestédo de Riscos e Controles Internos junto as areas de
negécio e suporte, sendo independente no exercicio de suas fungdes.

- Desenvolver e disponibilizar as metodologias, ferramentas, sistemas, infraestrutura e
governancga necessarios para suportar o gerenciamento de Riscos Corporativos e

- Controles Internos nas atividades da empresa.

- Apoiar a primeira linha de defesa na implementagéo de préticas eficazes de gestédo dos
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riscos corporativos.

- Certificar a eficiéncia e a eficacia do ambiente de controle da primeira linha de defesa,
através de monitoramento e testes de controles.

- Assegurar a governanca dos temas de Gestédo de Riscos e Controles Internos, por meio
de reporte periédico nos féruns competentes.

- Acompanhar o enderecamento dos apontamentos efetuados pelas Auditorias e
Reguladores.

- Coordenar as atividades de gestao de crises e de elaboracéo e aplicagdo dos planos
de continuidade de negécios.

- Atuar em conjunto com outras areas de suporte da organizacdo que, dentre suas
atribuicfes, também possuem atividades de segunda linha de defesa, como: Prevencao a
Fraudes, Seguranca da Informacao e Juridico, dentre outras.

32 linha: Responséavel por fornecer, para alta administracdo da empresa e 6rgdos de
governanca, avaliacdes independentes quanto a eficiéncia e eficacia dos processos e
procedimentos estabelecidos, atuando em conformidade com as normas internacionais
reconhecidas para a pratica de auditoria interna.

- E representada pela Auditoria Interna, e tem como objetivo fornecer opiniées
independentes a Alta Administracdo sobre o processo de gerenciamento de riscos, a

efetividade dos controles internos e a governancga corporativa.

Diretor-Presidente

Compete ao Diretor-Presidente, no &mbito das Politicas Institucionais de Governanca, de

Controles Internos e Gestdo de Riscos:

» Assegurar a aplicacao das diretrizes dessa Politica;

» Assegurar que o processo de gerenciamento da estrutura de governanga e dos
controles internos e riscos corporativos ira identificar, mensurar, monitorar, controlar,
mitigar e comunicar os riscos associados a empresa, as instancias diretivas e aos
orgaos reguladores;

» Atender ao 6rgao regulador, nos quesitos das recomendagdes e apontamentos que

dispdem sobre governanca, controles internos e 0s riscos corporativos.
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Diretoria Executiva

Compete a Diretoria, no ambito das Politicas Institucionais de Governanga, de Controles
Internos e Gestao de Riscos e assegurar a aplicagao das diretrizes das Politicas Institucionais
da Unimed Vale do Cal, além de:

- Deliberar sobre a revisao da politica de gerenciamento de riscos.
- Deliberar o nivel de apetite ao risco na conducgao dos negocios.

- Deliberar a metodologia a ser utilizada para conducdo do processo de gerenciamento dos
riscos corporativos.

- Autorizar, quando necessario, exce¢des as politicas e aos procedimentos.
- Promover a disseminacéo da cultura de gerenciamento de riscos na empresa.

- Acompanhar de forma periddica a gestéo de riscos com o objetivo de garantir sua eficacia e
o cumprimento de seus objetivos.

Colaboradores

Observar e zelar pelo cumprimento da presente Politica, bem como das disposi¢des do Cédigo
de Conduta e, quando assim se fizer necessério, acionar a Gestdo de GRC para consulta
sobre situacdes que conflitem com esta Politica ou mediante a ocorréncia de situa¢des nela
descritas.

Gestao de GRC

Monitorar o cumprimento das diretrizes estabelecidas nesta Politica, manté-la atualizada,
refletir ao seu conteldo quaisquer alteracdes no direcionamento da marca e suportar
eventuais davidas relativas ao contetido e sua aplicagdo, assim como desenvolver o contetido
e monitorar a realizagdo do treinamento Anticorrupgéo.

Auditoria Interna

Aferir, de forma independente, as regras e os procedimentos estabelecidos nesta Politica,
mitigando os riscos quanto as gestdes, aos controles e aos processos internos e apurar casos
de dendncias e reportar a Diretoria Executiva e Nucleo de Etica.

Auditoria Externa

Avaliar a qualidade e adequacédo do sistema de controles internos, inclusive sistema de
processamento eletrdnico de dados e de gerenciamento de riscos.

Reportar o descumprimento de dispositivos legais e regulamentares que tenham ou possam
vir a ter reflexos relevantes nas demonstra¢gdes contdbeis ou nas operacde da empresa.

8. GESTAO DE CONSEQUENCIAS
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Colaboradores, fornecedores ou outros stakeholders, que observarem quaisquer desvios
as diretrizes desta Norma, poderéo relatar o fato ao Canal de Etica, podendo ou ndo se
identificar.

Internamente, o descumprimento das diretrizes desta Norma enseja a aplicacdo de
medidas de responsabilizacdo dos agentes que a descumprirem conforme a respectiva

gravidade do descumprimento.
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10. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

- Cédigo de Conduta

- PL Anticorrupcéo

- PL Compliance

- PL Controles Internos

- PL Seguranca da Informacéo

- Demais normas internas aprovadas pelas alcadas competentes e disponibilizadas a todos
0s colaboradores.
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