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1. Proposito

Estabelecer as diretrizes e estruturas de controles internos, a fim de garantir que sejam
efetivos e consistentes com a natureza, complexidade e riscos das operacoes, garantindo que os
objetivos da Unimed Joao Pessoa sejam alcancados.

2. Siglas e Definicoes

Acao Preventiva: Acao para eliminar a causa de uma eventual nao-conformidade ou outra situacao
potencialmente indesejavel.

Acédo Corretiva: E uma atuacdo ou efeito implementado para eliminar as causas de uma nao-
conformidade, defeito ou situacdo indesejavel detectada, de forma a evitar a sua repeticao.

Agente de Compliance: Colaborador designado para ser facilitador da Area de Governanca e
Compliance, tendo como missao apoiar e fortalecer, dentro da Cooperativa, a cultura de
integridade, gerenciamento dos riscos, protecao de dados e controles internos.

Ambiente Interno: Fornece a base pela qual os riscos sao identificados e abordados pelo
responsavel do processo.

ANS: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar é o 6rgao responsavel pela normalizacao, controle,
regulacao e fiscalizacao das atividades relativas a assisténcia privada a saude.

Assessoria de Governanca e Compliance: Orgdo de assessoramento da gestdo que compde os
setores de: Governanca, Riscos e Controles Internos, Compliance e Protecao de Dados.

Auditoria: Atividade independente de avaliacao e de consultoria para adicionar valor e melhorar
as operacoes da Unimed Joao Pessoa.

Controles Internos: Conjunto de politicas, metodologias e normas, além de atividades de
acompanhamento, automatizadas ou nao, com vistas a reduzir o grau de exposicao a risco, subsidiar
o cumprimento dos objetivos estabelecidos pela Unimed Jodo Pessoa, assegurando a existéncia de
conformidade com as leis e regulamentos, assim como promovendo a confiabilidade dos relatorios
gerenciais, garantindo a seguranca das informacoes e encorajando a aderéncia as politicas em todos
os niveis da organizacao.

Controle Detectivo: Mecanismos que demonstram a existéncia de anomalias ou de desvios em
relacao as metas ou objetivos estabelecidos pela Cooperativa.

Controle Preventivo: Conjunto de politicas, normas e procedimentos estabelecidos pela Unimed
Joao Pessoa com o objetivo de reduzir, preventivamente, o grau de exposicao aos riscos.
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Consequéncia: Resultado de um evento que afeta os objetivos. As consequéncias podem ser
expressas qualitativamente ou quantitativamente.

COSO (The Comitee of Sponsoring Organizations): Organizacao dedicada a melhoria dos relatorios
financeiros, sobretudo pela aplicacdo da ética e efetividade na aplicacdo e cumprimento dos
controles internos.

Deficiéncia de Controle: Irregularidades na execucao do controle, identificadas ao longo dos
procedimentos de avaliacao de ambiente de controles (auséncia de controle, auséncia de evidéncia,

auséncia de politica, deficiéncia no desenho, etc.).

Evento: Incidente ou ocorréncia, a partir de fontes internas ou externas a Cooperativa, capaz de
afetar a realizacao dos seus objetivos.

Frequéncia: Nimero de eventos ocorridos em um determinado periodo.

Impacto: Sao as consequéncias da ocorréncia do evento.

Gerenciamento do Risco: Processo conduzido pela area da Assessoria de Governanca e Compliance
com a anuéncia da Alta Administracao que possibilita tratar com eficacia as incertezas, bem como
0s riscos e as oportunidades a elas associadas, a fim de melhorar a capacidade de gerar valor,
auxiliar a tomada de decisdao, com vistas a prover razoavel seguranca no cumprimento da missao e
no alcance dos objetivos institucionais.

lIA (Institute of Internal Auditors): Instituto de Auditores Internos.

I1A Brasil: Instituto de Auditores Internos do Brasil.

ISO (International Organization for Standardization): E uma norma de referéncia mundial em
gestao de riscos.

Linhas de Defesas: Conjunto de diretrizes elaboradas para organizar as responsabilidades,
designando os papéis das areas de modo que as acoes ocorram de forma sistematica e

complementar, buscando a otimizacao dos resultados e a mitigacao dos riscos.

Matriz de Riscos: Ferramenta utilizada para apoiar a gestao de riscos, quanto: identificacao,
mapeamento, classificacao, testes, tratamento e monitoramento dos riscos.

Plano de Acdo: E a definicdo das acdes corretivas para reduzir a exposicao aos riscos residuais, a
partir da identificacao das deficiéncias ao longo do ciclo de avaliacdo do ambiente de controles

internos.

Probabilidade: Sao as chances de ocorrer um determinado evento.
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Riscos: Possibilidade de um evento ocorrer e ter impacto nos objetivos da organizacao, sendo
medido em termos de consequéncias e probabilidades.

RN: Resolucao Normativa estabelecida pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

Tipos de Controles: Os controles internos dos processos de negocio podem ser classificados em
Preventivo (Executados no inicio do processo - previnem o acontecimento de erros ou
irregularidades e minimizam os riscos na fonte) e Detectivo (Executados ao longo do processo,
detectam erros que sao dificeis de definir ou prever). Também podem ser classificados como
Manual (realizado por meio de conferéncias ou procedimentos executados por uma pessoa) e
Automadtico (validacdes executadas por sistemas com pouca ou nenhuma interferéncia de pessoas).

3. Abrangéncia

Esta politica aplica-se a todos os administradores (Diretores Estatutarios, membros dos
Conselhos e Comités), colaboradores da Unimed Joao Pessoa, e empresas socias e coligadas, bem
como, para todos os seus respectivos Cooperados, Colaboradores, Fornecedores, Prestadores de
Servicos, Rede Credenciada e demais agentes de negocios. O cumprimento desta Politica também
€ obrigatorio a todos os Terceiros e Prestadores de Servicos da Unimed Joao Pessoa.

4. Principios e Diretrizes

A Unimed Jodo Pessoa adota as melhores praticas de Governanca Corporativa utilizando
metodologias de controles internos para assegurar que os riscos inerentes as atividades da
cooperativa sejam identificados e administrados adequadamente.

A cooperativa possui controles internos voltados para suas atividades e seus sistemas de
informacdes financeiras, operacionais e gerenciais, garantindo a confiabilidade das informacoes, a
utilizacao eficiente dos recursos e o cumprimento da legislacado e documentos internos da
Cooperativa.

O gerenciamento de riscos se concentra na identificacao de ameacas e oportunidades, mas
sao os Controles Internos que ajudam a combater as ameacas e aproveitar as oportunidades
identificadas. Por esse motivo é que controle interno e gestao de riscos devem andar juntos.

Desta forma, as descricoes dos controles internos devem ser acessiveis a todos os
colaboradores e compreender acdes continuas relativas a suas atividades, operacdes e niveis

hierarquicos, prevendo, no minimo:

a) A definicao dos objetivos dos controles e das responsabilidades da operadora, de
forma a evitar conflito de interesses nos processos internos;

b) Os meios de identificacao e avaliacao de riscos que podem ameacar sua eficacia;
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¢) Canais de comunicacao que assegurem aos colaboradores o acesso as informacodes
relevantes para execucao das suas tarefas e responsabilidades, bem como o encaminhamento de
contribuicoes para seu aperfeicoamento;

d) Existéncia de testes de seguranca e conciliacao para os sistemas de informacdes, em
especial aqueles mantidos em meio eletronico;

e) Acoes ou planos de contingéncia, quando necessarios.

5. Estrutura de Controles Internos

As areas de controles internos estao estruturadas na Unimed Joao Pessoa, definindo seus
papéis e responsabilidades conforme a seguir:

Auditoria interna corporativa: Fornece avaliacao, consultoria e assessoria de processos de
gestao de riscos, sistemas de controles internos, mecanismos e procedimentos internos da
Cooperativa para cumprimento de leis, resolucdes, regimentos e regulamentos.

A atividade de auditoria interna deve dispor das condicoes necessarias para a avaliacao
independente, auténoma e imparcial de qualidade e de efetividade dos sistemas e processos de
controles internos e gerenciamento de riscos da Cooperativa.

Atua com objetividade nos trabalhos e adotando metodologia e diretrizes internacionais
divulgadas pelo IIA Brasil, com reporte direto ao Conselho de Administracao.

Os resultados da auditoria interna baseada em riscos serao fornecidos a area de governanca
e Compliance.

Auditorias assistenciais: Objetiva regular, avaliar e controlar as solicitacoes médicas de
forma sistematica e harmonica, através de equipe multidisciplinar, para mitigar vulnerabilidades
nos processos assistenciais equilibrando as necessidades dos beneficiarios em conformidade com as
obrigacoes legais.

Dividem-se em fases distintas, classificadas como:

I. Auditoria prospectiva - Analise prévia das solicitacoes médicas de procedimentos e
insumos antes da sua realizacao;

Il. Auditoria concorrente - Analise e acompanhamento dos processos e controle da
qualidade do servico de assisténcia prestados aos beneficiarios durante o periodo de internacao;
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[ll. Auditoria retrospectiva - Analise de adequacao das contas assistenciais dos servicos
prestados em relacao aos procedimentos médicos executados.

Auditoria externa das demonstra¢cdes contabeis: Objetiva comprovar a eficiéncia do
controle patrimonial, das demonstracdes de resultados e a exatidao dos registros contabeis,
propondo aperfeicoamento dos controles internos e sistema contabil da cooperativa.

Auditorias da qualidade e de processos: Verifica a eficacia do sistema de gestao da
qualidade e o cumprimento dos requisitos das certificacbes, através da instrucao, planejamento,
execucao e documentacao estabelecida, buscando a melhoria dos processos com o registro de nao
conformidades detectadas e o monitoramento e controle das acoes preventivas e corretivas.

Assessoria de Governanca e Compliance: Estrutura que compoe setores internos como:
Governanca, Riscos, Controles Internos, Compliance e Protecao de Dados e que tem por objetivo
garantir a transparéncia e a ética na Cooperativa, zelando pela efetiva adocdao das melhores
praticas de Governanca e de Compliance, assim como avaliar os riscos inerentes aos seus negocios,
incluindo avaliacao qualitativa e quantitativa, de forma a assegurar a boa gestao dos recursos, a
protecao e a valorizacao do seu patrimonio.

Demais Areas da Unimed Jodo Pessoa: As areas da cooperativa devem executar os
processos internos de acordo com as diretrizes estratégicas, garantindo a efetividade dos processos
formalizados conforme a gestao de documentos e as necessidades da empresa.

6. Documentacao dos Controles Internos

Apos mapear os processos, possibilitando uma visao sistémica, bem como o entendimento
das principais caracteristicas das operacdes (por meio de analise documental e com base em
entrevistas com gestores responsaveis) é realizada a documentacao dos controles internos inerentes
aos processos e riscos. Esta deve ser formalizada como atividade de controle através da Matriz de
Riscos, de forma a garantir as informacdes necessarias para que os controles sejam identificados,
avaliados, monitorados, controlados e testados de forma eficiente e eficaz, contemplando
minimamente a seguinte estrutura:

\ b —
Tipo de Natureza do
Atividade de , Controle Controle Frequéncia do Avaliagdo do
Responsavel
Controle (Preventivo (Manual ou Controle Controle
ou Detectivo) Automatico)

R

Os registros na Matriz de Riscos devem ser atualizados pela area de Governanca e
Compliance, conforme informacao recebida do gestor do risco, que € o responsavel pelo processo.
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6.1 Avaliacao do Ambiente de Controle

Apds a documentacao dos controles é necessario verificar a eficacia do ambiente de
controles internos, pois o determinado risco inerente pode sofrer alteracao em sua classificacao se
existirem controles para mitiga-lo, através das técnicas:

e CSA - Control Self Assesment;
e Walkthrough;
e Teste de Controle.

CSA - Control Self Assesment: A Auto Avaliacao de Controles consiste num processo onde
0s proprios gestores responsaveis avaliam seus controles e riscos.

Portanto, apds mensurar o impacto e probabilidade dos riscos, as areas devem avaliar os
controles mapeados para mitigacdo dos riscos e valida-los com a estrutura de Governanca e
Compliance.

Durante o processo de auto avaliacao podem ser propostas, pelos respectivos responsaveis,
alteracdes do desenho dos controles internos, inclusao de novos controles, substituicao ou
eliminacao de controles desde que garanta seguranca razoavel de que todos os objetivos de negdcio
serdo alcancados e como resultado da autoavaliacao, os responsaveis pelos controles internos
atribuem o status:

« Implementado (para os controles implantados e que estejam operando de maneira
adequada conforme documentacao na matriz de riscos); ou

« Nao Implementado (para os controles que nao operam conforme descritivo);

Os controles internos com status Nao Implementado devem apresentar justificativa para ser
avaliada pela equipe de Governanca e Compliance e os resultados devem ser analisados pela equipe
de Governanca e Compliance e informados a Alta Administracao.

Walkthrough: A avaliacao por meio do walkthrough esta sob responsabilidade da area de
Governanca e Compliance e tem como objetivo a compreensao do mapeamento dos processos de
cada area, obtendo uma visao geral de como os controles funcionam, avaliar a eficacia dos controles
identificados, confirmar se estao em operacao, revisar os riscos dos processos e identificar novos
riscos, levantar evidéncias da eficiéncia dos controles existentes e registrar os resultados na Matriz
de Risco.

Estao apresentados a seguir os conceitos a serem considerados como resultado da avaliacao:
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EFETIVO INEXISTENTE
s ——

*Os controles internos apresentam *Os controles internos apresentam *Os controles internos nao foram
falta de confiabilidade e as agoes confiabilidade, ndo necessitando de definidos e aplicados, elevando a
corretivas sdao implementadas acOes corretivas. Além disso, existem classificagdo do risco, por conta de
somente dos riscos. politicas, normas, procedimentos sua exposicdo.

formalizados.

Para os controles considerados Inefetivos, a area de Governanca e Compliance devera
registrar as deficiéncias de controles, abrindo o registro de deficiéncias, para que as areas
envolvidas elaborem Planos de Acao corretivos.

Teste de Controle: Consiste em avaliar a efetividade do funcionamento dos controles e
devem ser realizados por meio de selecao de amostras aleatdrias, para garantir a confiabilidade da
base, sendo que o tamanho da amostra deve ser definido de acordo com a frequéncia do controle
conforme abaixo:

Natureza do Controle Frequéncia de Execucao Tamanho da Amostra

Manual Muitas vezes ao dia 25
Manual Diario 15
Manual Semanal 5
Manual Mensal 2
Manual Trimestral 1
Manual Annual 1
Controle Automatico Testar uma amostra de cada controle automatizado

Fonte: Benchmarking Unimed do Brasil

Para a execucao dos testes sera necessario avaliar se o controle é executado corretamente
de acordo com: desenho, frequéncia esperada, se é aplicado a todas as operagcdes contempladas
pelo fluxo operacional e revisar se os desvios estao suportados por controles compensatorios.

Os testes de controles serao avaliados por meio de:

Indagacdo: entrevistas detalhadas para obtencdo de evidéncias quanto a eficacia dos
controles. Esta técnica deve ser realizada, obrigatoriamente, em conjunto com outras técnicas de
execucao de testes (exemplo: analise de evidéncia documental), para corroborar a informacao
obtida na indagacao.

Observacao: consiste em observar a execucao de uma atividade de controle, o que
normalmente fornece evidéncia substancial sobre sua eficacia. Apesar disso, por si s6, nao fornece
evidéncia suficiente para concluir sobre a eficacia da atividade de controle. A auséncia de erros
nos itens observados nao fornece evidéncia conclusiva de que a atividade de controle é eficaz, sem
a supervisao.
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Andlise de Documentacdo: obtencao de evidéncias quanto a eficacia do controle por meio
de analise da documentacao. O grau de seguranca que se obtém com esta técnica é considerado
alto para a grande maioria dos controles, porém pode haver a necessidade de ser complementado
com outro tipo de técnica.

Reperformance: consiste na reexecucao independente do controle. O resultado confere alta
seguranca quanto a efetividade do controle para a amostra selecionada. Esta técnica tem como
ponto desfavoravel o seu alto custo e tempo para execucao.

Os testes de controle serao documentados conforme periodicidade e metodologia definida
em relatério e apresentado a Alta Administracdo para ciéncia da efetividade dos controles

existentes.

A tabela de referéncia a seguir auxilia a avaliacao da vulnerabilidade do ambiente de
controles.

o« Controles implantados que « Controles parcialmente «  Controles nao
enderecam os objetivos de implantados que enderecam implementados ou
controle e testados os objetivos de controle, parcialmente implantados
regularmente para riscos exceto em situacoes que nao enderecam 0s
criticos, inclusive em adversas; objetivos de controle;

situacoes adversas;
« Planos de contingéncia ou « Nenhuma ou insuficiéncia de

o Planos de contingéncia ou gestao de crises planos de contingéncia ou
gestao de crises implantadas implantadas, no entanto, gestao de crises;
com realizacdo de testes com realizacao de testes
periédicos; limitados; « Alta incidéncia de
falhas/ocorréncias.
e Sem incidéncia de . Baixa incidéncia de
falhas/ocorréncias ou falhas/ocorréncias.

incidéncia nao significante.

Fonte: Benchmarking Unimed do Brasil

7. ldentificacao das Deficiéncias

As deficiéncias sao apontamentos, identificadas pela area responsavel do processo ou pela
area de Governanca e Compliance, que demandam acao do responsavel para correcao da ocorréncia,
podendo decorrer, por exemplo, da auséncia de controle, auséncia de evidéncia na execucao do
controle, nao aderéncia a uma norma aplicavel ou nao execucao efetiva de um controle.

Nesta etapa, a identificacao das deficiéncias pode ser realizada por qualquer membro da 12
ou 2° linha de defesa. A area responsavel pelo processo, para o qual foi apontada uma deficiéncia,
€ responsavel por apresentar como resposta uma proposta de solucao, traduzida em um Plano de
Acao.
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8. Plano de Acao e Comunicacao

0 Plano de Acao, bem como seu monitoramento e comunicacao a Alta Administracao deverao
seguir as diretrizes estabelecidas na Politica de Gestao de Riscos da Cooperativa.

9. Gestao de Consequéncias

Todas as partes relacionadas devem agir de acordo com as diretrizes que regem a
Cooperativa, evitando condutas antiéticas e possiveis sancoes para si ou para a Unimed Jodo Pessoa.

0 descumprimento das diretrizes estabelecidas nesta politica sera tratado em conformidade
com o Estatuto Social, Regimento Interno, Codigo de Conduta, Programa de Integridade e a Politica
de Consequéncias da Unimed Joao Pessoa.

Os indicios de irregularidades ou praticas de atos ilicitos devem ser registrados por meio do
canal de denudncias da Unimed Joao Pessoa, disponibilizado no site institucional.

10. Avaliacao Independente dos Controles Internos

A Auditoria Interna realiza testes de controle interno conforme plano anual de auditoria,
apresentando seus resultados finais para a Alta Administracao. No que tange a efetividade e
avaliacao dos testes de controles, a auditoria ira fornecer os resultados baseados em risco para a
area de Governanca e Compliance a fim de mitiga-los.

O escopo de testes de controle interno com impacto nas demonstracoes financeiras é
definido com a Auditoria Interna, que pode utilizar os trabalhos executados pela Auditoria

Independente para complementar a avaliacao do ambiente de controles da Unimed Joao Pessoa.

Esta sinergia nao elimina a necessidade de o auditor independente efetuar o estudo,
avaliacdo do sistema contabil da Cooperativa.

11. Referéncias / Documentos Complementares

Associacao Brasileira de Normas Técnicas. 1SO 31000 - Gestao de Riscos - Diretrizes e principios.
Rio de Janeiro: ANS, 2017.

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. C0SO,2004.
Gerenciamento de Riscos na Empresa - Estrutura Integrada: Sumario Executivo e Estrutura 2004.

Disponivel em https://www.coso.org/documents/coso-erm-executive-summary.pdf

Resolucao Normativa - RN N°443, de 25 de janeiro de 2019.
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https://www.coso.org/documents/coso-erm-executive-summary.pdf

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. ANS, MANUAL DE GESTAO DE RISCOS. Rio de Janeiro,
2018.

Declaracdo de Posicionamento do 1lA:AS TRES LINHAS DE DEFESA NO GERENCIAMENTO EFICAZ
DE RISCOS E CONTROLES.

Manual de Orientacao ao Sistema Unimed sobre a RN n°® 443/2019 emitido em junho de 2019
pela Unimed Brasil.

Normas de Gerenciamento de Riscos emitido em janeiro de 2021 pela Unimed FESP.
Politicas de Gerenciamento de Riscos emitido em novembro de 2019 pela Unimed FESP.
Politica de Controles Internos elaborada em 24/02/2020 pela Unimed FESP.

Metodologia de Gerenciamento de Riscos disponibilizado pela Unimed Brasil.
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