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1 — DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 - A Gestdo de Riscos e Controles Internos no ambito Do Instituto de Cardiologia
observara o disposto nesta Politica.

1.2 - A Politica de Gestdo de Riscos e Controles Internos (PGRCI), visard o desenvolvimento,
disseminacdao e implementacdo de metodologias de gerenciamento de riscos corporativos e
controles internos, com vistas a apoiar melhorias continuas nos processos organizacionais, projetos
e iniciativas estratégicas do Instituto de Cardiologia, contribuindo para o alcance dos objetivos
estratégicos e cumprimento do propdsito institucional.

1.3 - Para fins desta Politica, consideram-se os seguintes conceitos:

| - apetite a risco: nivel de risco que uma organizacdo esta disposta a correr para atingir seus
objetivos organizacionais;

Il - auditoria interna: fornece aos drgdos de governancga e a alta administracdo avaliagdes
abrangentes, baseadas no maior nivel de independéncia e objetividade dentro da organizacao,
devendo prover avaliacdes sobre a eficacia do gerenciamento de riscos e dos controles internos;

Il - avaliacdo de risco: processo de identificacdo e andlise dos riscos relevantes para o
alcance dos objetivos organizacionais e a determinagao de resposta apropriada;

IV - conformidade: ato de verificar se condutas e praticas internas estdao compativeis com as
diversas regras, normativos e legislacées;

V - consequéncia: resultado de um evento que afeta positiva ou negativamente os objetivos
do Instituto de Cardiologia;

VI - componentes dos controles internos da gestdo: sdo o ambiente de controle interno da
entidade, a avaliagdo de risco, as atividades de controles internos, a informagdo, a comunicacao e o
monitoramento;
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VIl - controles internos da gestdao: processo que engloba o conjunto de regras,

procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites
de documentos e informagdes, entre outros, operacionalizados de forma integrada pela direcdo e
pelo corpo de colaboradores da empresa, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranca
razodvel de que os objetivos organizacionais serdo alcangados;

VIII - gerenciamento de risco: processo que visa identificar, avaliar, administrar e controlar
potenciais eventos ou situagbes de risco e fornecer seguranga razoavel no alcance dos objetivos
organizacionais;

IX - gestdo de riscos: sistema institucional de natureza permanente, estruturado e
monitorado pela alta administracao e direcionado as atividades de identificar, analisar e avaliar
riscos, decidir sobre estratégias de resposta e acdes para tratamento de riscos corporativos (riscos
nao assistenciais), além de monitorar e comunicar sobre o processo de gerenciamento desses
riscos, com vistas a apoiar a tomada de decisdo, em todos os niveis, e ao efetivo alcance dos
objetivos da empresa; autoridade para gerenciar risco;

X - governanca: combinacdo de processos e estruturas implantadas pela alta administracao
da organizacdo, para informar, dirigir, administrar, avaliar e monitorar atividades organizacionais,
com o intuito de alcancar os objetivos e prestar contas dessas atividades para a sociedade;

- identificacao de riscos: processo de busca, reconhecimento e descricdo de riscos, que
envolve a identificacdo de suas fontes, causas e consequéncias potenciais. A identificacdo de riscos

pode envolver dados histéricos, andlises tedricas, opinides de pessoas informadas e de
especialistas, e as necessidades das partes interessadas;

Xll - incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a real probabilidade ou impacto de
eventos futuros;

XIII - matriz de risco: ferramenta que permite aos gestores mensurar, avaliar e ordenar os
eventos de riscos que podem afetar o alcance dos objetivos do processo da unidade e,
consequentemente, os objetivos organizacionais, com base em uma escala de probabilidade versus

impacto, particionada em regides, que caracterizam os niveis de riscos dimensionados em funcao
do apetite a risco definido pela empresa;

XIV - medida de controle: medida aplicada pela organizacdo para tratar os riscos,
aumentando a probabilidade de que os objetivos e as metas organizacionais estabelecidos sejam
alcancados;
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XV - objetivo organizacional: situagdo que se deseja alcanc¢ar de forma a se evidenciar éxito
no cumprimento do propdsito e no atingimento da visdo de futuro da organizacao;

XVI - processo organizacional: conjunto de ag¢les e atividades inter-relacionadas, que sao
executadas para alcancar produto, resultado ou servico predefinido;

XVII - resposta a riscos: qualquer acdo adotada para lidar com risco. As respostas podem se
enquadrar num destes tipos: aceitar o risco por uma escolha consciente; transferir/compartilhar o
risco a outra parte; evitar o risco pela decisdo de nao iniciar ou descontinuar a atividade que da
origem ao risco; ou mitigar/reduzir o risco, diminuindo sua probabilidade de ocorréncia ou
minimizando as consequéncias do risco;

XVIII - risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que tenha impacto no atingimento
dos objetivos da organizacao;

XIX - risco inerente: risco a que uma organizacdo esta exposta sem considerar quaisquer
medidas de controle que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto;

XX - risco residual: risco a que uma organizacdo estd exposta ap6s a implementacdo de
medidas de controle para o tratamento do risco;

XXI - tolerancia a risco: nivel aceitavel de variacdo em relacdo a meta para o cumprimento
de um objetivo especifico.

2 —DAS DIRETRIZES

2.1 - A Gestdo de Riscos e Controles Internos do Instituto de Cardiologia deve ser
implementada, observando as seguintes diretrizes:

| - colaborar para a consecu¢ao do propdsito, visao e objetivos estratégicos do Instituto de
Cardiologia;

Il - salvaguardar os interesses, reputacao, marca e atividades do Instituto de Cardiologia;
Il - agregar valor e proteger o ambiente interno do Instituto de Cardiologia;

IV - ser parte integrante dos processos organizacionais e de sua melhoria continua;

V - subsidiar a tomada de decisdes;

VI - abordar explicitamente a incerteza;
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VII - ser sistematica, estruturada e oportuna;

VIII - ser baseada nas melhores informagdes disponiveis;
IX - considerar fatores humanos e culturais;

X - ser transparente e inclusiva;

Xl - ser dindmica, interativa e capaz de reagir a mudancas;
XIl - aderir a integridade e aos valores éticos;

Xl - criar resiliéncia e capacidade de resposta eficaz;

XIV - estar integrada as oportunidades e a inovagao.

§ 12 A Gestdo de Riscos e Controles Internos no ambito do Instituto de Cardiologia deverd
ser integrada ao planejamento estratégico, a gestdo e a cultura organizacional.

3 — DA GESTAO DE RISCOS

3.1 - A Gestdo de Riscos visa apoiar melhorias continuas nos processos organizacionais,
projetos e iniciativas estratégicas no ambito do Instituto de Cardiologia, provendo razoavel
seguranca no cumprimento do propdsito e no alcance dos objetivos organizacionais.

3.2 - S30 objetivos da Gestdo de Riscos do Instituto de Cardiologia:

| - assegurar que os responsaveis pela tomada de decisdo, em todos os niveis do Instituto de
Cardiologia, tenham acesso tempestivo a informagdes suficientes quanto aos riscos aos quais esta
exposta a organizacao, inclusive para determinar questdes relativas a delegacao, se for o caso;

Il - alocar e utilizar eficazmente os recursos para o tratamento de riscos corporativos;

Il - aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos da organizacdo, reduzindo os riscos a
niveis aceitaveis;

IV - agregar valor a organizacao por meio da melhoria dos processos de tomada de decisdo e
do tratamento adequado dos riscos e dos impactos negativos decorrentes da sua materializacao.
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3.3 - A operacionalizacdo da Gestdao de Riscos devera observar, no minimo, os seguintes
componentes:

| - criagdo do ambiente interno: etapa em que consiste no conjunto de convicgdes e atitudes
gue caracterizam a forma como a organizagao considera o risco em tudo aquilo que faz. Inclui, entre
outros elementos, integridade, valores éticos e competéncia das pessoas, maneira pela qual a
gestdo delega autoridade e responsabilidade, estrutura de governanga organizacional e politicas e
praticas adotadas. O ambiente interno é a base para todos os outros componentes da estrutura de

gestdo de riscos, provendo disciplina e prontid3ao para a gestao de riscos. A Dire¢dao deve preparar o
ambiente interno da organizacao para propiciar o gerenciamento de riscos;

Il - definicdo de objetivos: todos os niveis da organizacdo devem ter objetivos fixados e
comunicados. A explicitacdo de objetivos alinhados ao propésito e a visdo da organizacdo é
necessdria para permitir a identificacdo de eventos que potencialmente impegam sua consecucao;

Ill - identificacdo de eventos de riscos: etapa em que sao identificados e relacionados os
riscos inerentes a prépria atividade da organizacdo, em seus diversos niveis. Nesta etapa, devem ser
definidos eventos, fontes, impactos e responsaveis por cada risco;

IV - avaliacdo de riscos: etapa em que se avaliam os eventos sob a perspectiva de
probabilidade e impacto de sua ocorréncia. A avaliacao de riscos deve ser feita por meio de analises
qualitativas, quantitativas ou da combina¢dao de ambas. Os riscos devem ser avaliados quanto a sua
condicao de inerentes e residuais;

V - resposta a riscos: etapa em que se identifica qual estratégia seguir (evitar, reduzir,
compartilhar ou aceitar) em relacdo aos riscos mapeados e avaliados. A escolha da estratégia
dependerd do nivel de apetite a riscos previamente estabelecido pela organizacdao em confronto
com a avaliacdo que se fez do risco;

VI - priorizacdo de riscos: consiste em comparar e classificar os riscos quanto aos seus
respectivos niveis de probabilidade e impacto, identificando aqueles que necessitam de maior
atencdo e, em seguida, priorizar o tratamento daqueles considerados mais graves;

VII - estabelecimento de atividades de controles internos: etapa em que sao avaliadas as
politicas e os procedimentos para mitigar os riscos que a organiza¢do tenha optado por tratar.

Também denominadas de procedimentos de controle, devem estar distribuidas por toda a
organizacdo, em todos os niveis e em todas as fun¢des. Incluem uma gama de controles internos da
gestdo preventivos e detectivos, bem como a preparacdo prévia de planos de contingéncia e
respostas a materializacdo dos riscos;
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VIII - informagdo e comunicagdo: informagdes relevantes devem ser identificadas, coletadas
e comunicadas, a tempo de permitir que as pessoas cumpram suas responsabilidades, ndao apenas
com dados produzidos internamente, mas também, com informagdes sobre eventos, atividades e
condicOes externas, que possibilitem o gerenciamento de riscos e a tomada de decisdo. A
comunicacdo das informacdes produzidas deve atingir todos os niveis, por meio de canais claros e
abertos que permitam que a informacgao flua em todos os sentidos;

IX - monitoramento: tem como objetivo avaliar a qualidade da gestdao de riscos e dos
controles internos da gestdo, por meio de atividades gerenciais continuas e/ou avaliagGes
independentes, buscando assegurar que estes funcionem como previsto e que sejam modificados
apropriadamente, de acordo com as mudancas nas condi¢cdes que alterem o nivel de exposicdo a
riscos.

§ 12 Os gestores dos processos sdo o0s responsdveis pela avaliagdao dos riscos no ambito das
unidades, processos e atividades que Ihes sdao afetos;

§ 22 O processo de tratamento de riscos devera considerar ainda a definicdo de planos de
acdo e controles internos; e

§ 32 A decisdo sobre o tratamento dos riscos dependerd principalmente do grau de apetite
ao risco Do Instituto de Cardiologia.

4 — DOS CONTROLES INTERNOS

4.1 - Os Controles Internos devem ser estruturados para oferecer seguranca razodvel ao
alcance dos objetivos da organizacao. A existéncia de objetivos claros é pré-requisito para a eficacia
do funcionamento dos controles internos da gestao.

§ 12 Os Controles Internos devem congregar todas as atividades materiais e formais
implementadas pela gestdao para assegurar que as respostas aos riscos sejam executadas com
eficacia, possibilitando a organizacdo o alcance dos objetivos estabelecidos;

§ 22 Os Controles Internos da gestdo baseiam-se no gerenciamento de riscos e integram o
processo de gestao;

§ 32 Os componentes dos controles internos e gerenciamento de riscos aplicam-se a todos
os niveis da instituicdo;
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4.2 - Os Controles Internos devem observar os seguintes objetivos:

| - dar suporte ao propdsito, a continuidade e a sustentabilidade institucional,
proporcionando garantia razoavel ao atingimento dos objetivos estratégicos do Instituto de
Cardiologia;

Il - proporcionar eficiéncia, eficacia e efetividade operacional, mediante execucdo ordenada,
ética e econémica das operagdes;

Il - assegurar que as informac¢des produzidas sejam integras e confidveis a tomada de
decisdo, ao cumprimento de obrigacdes de transparéncia e a prestacao de contas;

IV - assegurar a conformidade com as leis e regulamentos aplicaveis, incluindo normas,
politicas, programas, planos, procedimentos e diretrizes internas do Instituto de Cardiologia;

4.3 - A operacionalizagdo dos Controles Internos devera observar, no minimo, os seguintes
componentes:

| - criacdo do ambiente de controle: compreende a base de todos os controles internos da
gestdo, sendo formado pelo conjunto de regras e estrutura que determinam a qualidade dos
controles internos da gestdo. O ambiente de controle deve influenciar a forma pela qual se
estabelecem as estratégias e os objetivos e na maneira como os procedimentos de controle interno
sdo estruturados;

Il - avaliacdo de risco: é o processo permanente de identificacdo e analise de riscos que
impactam o alcance dos objetivos da organizacdo. Os riscos devem ser avaliados sob a perspectiva
de probabilidade e impacto de sua ocorréncia, por meio de andlises qualitativas, quantitativas ou da
combinac¢do de ambas;

Il - estabelecimento de atividades de controle interno: sdo atividades materiais e formais,
como politicas procedimentos, técnicas e ferramentas, implementadas pela gestdao para diminuir os
riscos e assegurar o alcance de objetivos organizacionais. Essas atividades podem ser preventivas
(reduzem a ocorréncia de eventos de risco) ou detectiva (possibilitam a identificacdo da ocorréncia
dos eventos de riscos), implementadas de forma manual ou automatizada. As atividades de
controles internos devem ser apropriadas, funcionar consistentemente de acordo com um plano de
longo prazo, ter custo adequado, ser abrangente, razodveis e diretamente relacionadas aos
objetivos de controle;

IV - informacdo e comunicacdo: as informacgGes produzidas pelo 6rgdo ou entidade devem

ser apropriadas, tempestivas, atuais, precisas e acessiveis, devendo ser identificadas, armazenadas
7
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e comunicadas de forma que, em determinado prazo, permitam que os empregados cumpram suas
responsabilidades, inclusive a de execu¢dao dos procedimentos de controle interno. A organizagao
deve comunicar as informag¢bes necessarias ao alcance dos seus objetivos para todas as partes
interessadas;

V - monitoramento: é obtido por meio de avaliagbes especificas ou monitoramento
continuo, independente ou ndo, realizados sobre todos os demais componentes de controles
internos, com o fim de aferir sua eficacia, eficiéncia, efetividade, economicidade exceléncia ou
execucdo na implementacdao dos seus componentes e corrigir tempestivamente as deficiéncias dos
controles internos.

5 — DO SISTEMA DE GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

5.1 - O Sistema de Gestdo de Riscos e Controles Internos no ambito do Instituto de
Cardiologia consiste no conjunto de instrumentos de governanca e de gestdo que suportam a
concepcao, implementacdo, monitoramento e melhoria continua da gestdo de riscos corporativos
através de toda a organizacao.

5.2 - S3o instancias responsaveis pelo Sistema de Gestdo de Riscos e Controles Internos no
ambito do Instituto de Cardiologia.

| - Diregao;

Il - Diretoria Executiva/ Diretor Técnico;
Il - Conselho Fiscal;

IV - Superintendéncia.

V - Gestor do processo.

6 — DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1 - A Gestdo de Riscos e Controles Internos devera ser implementada de forma gradual em
todas as areas no ambito do Instituto de Cardiologia no 6rgao central e nas unidades hospitalares,
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sendo priorizados os processos organizacionais que impactam diretamente no atingimento dos
objetivos estratégicos definidos no planejamento estratégico.

Paragrafo Unico. Os ocupantes de Cargos de Gestdo deverdo implementar a Gestdo de
Riscos e Controles Internos em seus processos organizacionais, sendo observada esta PGRCI e
normas especificas sobre o tema.

6.2 - Compete a Superintendéncia:
| - aprovar a Politica de Gestao de Riscos e Controles Internos do Instituto de Cardiologia;

Il - determinar a implantacdo e supervisionar o sistema de gestdo de riscos e de controles
internos estabelecidos para a prevencdo e mitigacdo dos principais riscos a que estd exposto o
Instituto de Cardiologia;

Il - monitorar a evolugdao dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle
implementadas.

6.3 - Compete a Diretoria Técnica:

| - aprovar manuais, normas e diretrizes referentes a metodologia de gerenciamento de
riscos e controles internos;

Il - definir os niveis de apetite a riscos aceitos no ambito do Instituto de Cardiologia;
Il - monitorar os riscos estratégicos e respectivas medidas de mitigacao;

IV - monitorar a evolucdo dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle
implementadas.

6.4 - Compete ao Comité de Gestdo de Riscos, Controles Internos:

| - avaliar a Politica de Gestdo de Riscos e Controles Internos do Instituto de Cardiologia,
propondo melhorias;

Il - avaliar e opinar sobre a metodologia de gerenciamento de riscos e controles internos;

Il - definir metas para implementacdo da metodologia de Gestdo de Riscos e
avaliacdo/estabelecimento dos Controles Internos;




(, - t) SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

gardiologia
Tipo do Documento POLITICA POL.DIR.006 - P4gina 10/12
i . ~ Emissdo: Proxima
Titulo do Documento POLTS:'IP:OGLE:?:I(:EI:EROISSCO E 12/02/2025 Revisio:
Versdo: 01 12/02/2029

IV - identificar mudancas nos niveis de apetite a risco do Instituto de Cardiologia;
V - apoiar a implementac¢do da Politica de Gestdo de Riscos e Controles Internos;

VI - monitorar a evolug¢dao dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle
implementadas; e

VII - supervisionar a atuagao das demais instancias da Gestao de Riscos e Controles Internos.

6.5 - Compete aos Gestores dos Processos, responsdveis por implementar a Gestao de Riscos
e Controles Internos nos processos organizacionais sob sua responsabilidade:

| - identificar, analisar e avaliar os riscos corporativos dos processos sob sua
responsabilidade;

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

Il - monitorar a evolucdo dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles
implementadas nos processos organizacionais sob sua responsabilidade.

Paragrafo unico. Os responsdveis pelo gerenciamento de riscos dos processos
organizacionais devem acompanhar as etapas de identificacdo, analise, avaliacdo e implementacao
das respostas aos riscos corporativos.

6.6 - Compete a todos os colaboradores do Instituto de Cardiologia o monitoramento da
evolucdo dos niveis de riscos corporativos e da efetividade das medidas de controles internos
implementadas nos processos organizacionais em que estiverem envolvidos ou que tiverem
conhecimento.

Paragrafo unico: No monitoramento de que trata o caput deste artigo, caso sejam
identificadas mudancas ou fragilidades nos processos organizacionais, o empregado devera reportar
imediatamente o fato ao responsdvel pelo gerenciamento de riscos corporativos do processo em
guestao.

6.7 - O Comité de Auditoria e o Conselho Fiscal do Instituto de Cardiologia deverdo
supervisionar as atividades relacionadas a Gestao de Riscos e Controles Internos.

10
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7 — DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 - As iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos e Controles Internos existentes no
Instituto de Cardiologia anteriormente a publicacdo desta politica deverao, gradualmente, serem
alinhadas a Metodologia de Gestdo de Riscos e Controles Internos do Instituto de Cardiologia.

§ 12 O alinhamento de que trata o caput deste artigo deve ser feito no prazo maximo de 12
(doze) meses apds a aprovagao da Metodologia de Gestdo de Riscos e Controles Internos.

7.2 Os componentes dos controles internos e do gerenciamento de riscos aplicam-se a todos
os niveis, unidades e dependéncias do Instituto de Cardiologia.

7.3 Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo desta Politica serdao solucionados
pelo Comité de Gestdo de Riscos, Controles Internos e Integridade.

7.4 - A presente politica foi aprovada pela Superintendéncia e entrard em vigor na data da
aprovacdo dia 22/04/2025, devera ser revisada a cada 4 anos ou sempre que houver mudancas
significativas nas operacdes

8 - PROCEDIMENTOS COM A POLITICA IMPLANTADA

Apds a politica ser implantada ela devera ser divulgada aos gestores e stakeholders,
definidos pela Direcdo da Fundacgao Universitaria de Cardiologia.

HISTORICO DE REVISAO

Elaborador Revisor Aprovador

Data: 20/04/2023 Data: 12/02/2025 Data: 22/04/2025
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