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1.INTRODUGAO

Todo gestor publico, independentemente de seu nivel de atuagdo, deve ter como compromisso a aplicagdo
dos recursos publicos a partir dos objetivos estratégicos e prioridades estabelecidas pela Alta
Administragdo para gerar resultados que criem valor para a sociedade. Estes resultados, também devem
ser comunicados para os diversos publicos com base em informagdes integras e de forma transparente.

Entretanto, constitui um desafio definir 0 quanto de risco uma instituicdo publica que atua no campo
complexo da ciéncia, tecnologia e inovagio em salde, como € o caso da Fiocruz, deve aceitar no processo
de tomada de decisao, visando o melhor desempenho na prestacéo de servigos publicos a sociedade.
Naturalmente, estas instituicdes estdo mais expostas a riscos complexos e dindmicos, dada as
caracteristicas intrinsecas dos processos de inovacdo e producao de conhecimento em saude frente as
necessidades ( muitas vezes urgentes) de salde da populagdo em um pais em desenvolvimento, com
sistema universal, grande desigualdade social e educacional, e de dimensao continental como o Brasil. E
sd0 inumeras as disfungbes burocraticas do aparato estatal executivo atual vis-a-vis a esta dindmica da
inovacdo em saude. Superar este desafio, ndo se da sem o alinhamento aos principios de Governanga
Publica, essenciais a sustentabilidade das instituicdes publicas. Mas, principalmente néo se dara, sem a
modernizagao do aparato estatal e priorizagéo do fortalecimento das capacidades estatais para gestao das
politicas publicas de interesse social, semelhante ao investimento realizado pelo Estado para o
desenvolvimento de capacidades estatais para o controle.

Com a publicagao da Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 01/2016 foram dispostas orientagbes para
a sistematizacédo da gestdo de riscos e controles internos no &mbito do poder executivo, como processo
estratégico chave para a governanga. Portanto, a gestio de riscos passa a ter que ser realizada pelos
gestores publicos ndo mais de forma intuitiva, mas de forma sistematizada.

O Congresso Interno da Fiocruz discute as teses e diretrizes que alimentam o planejamento estratégico
institucional. Coube a VIIl Congresso Interno estabelecer a Tese 8 e a Diretriz 5, descritas em relatorio final:

“Tese 8 - A Fiocruz conquistou integridade institucional ao longo de sua histéria piblica e é patriménio da
sociedade brasileira, devendo aprimorar sua politica de governanga, reestruturar seu sistema de controle
interno e de gestao de risco, instituir um modelo de gerenciamento por meio de plataformas colaborativas,
reforgar a integragdo, com seguranga e efetividade, e fazer frente ao desmonte do servigo pablico, em
permanente didlogo com a sociedade.”

“Diretriz 05 - Implantar a Politica de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos
da Fiocruz, integrando-a ao modelo de controle interno central’.

O Conselho Deliberativo (CD Fiocruz) aprovou a Politica de Gestéo de Riscos da Fiocruz (PGR/Fiocruz)
publicada na Portaria PR 787/2018 de 26.06.18 que estabeleceu parte da arquitetura (conceitos, principios,
objetivos, estrutura, competéncias e processo) necessaria a gestéo de riscos eficaz na Fiocruz. A Gestéo
de Riscos da Fiocruz objetiva, entre outros, o cumprimento destas deliberagdes congressuais e tem como
fundamento a confianga em seus servidores e gestores.

Este manual foi elaborado com base nas metodologias de gestéo de riscos da Controladoria Geral da Unido
(CGU), do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao e Tribunal de Contas da Unido (TCU) e
ABNT ISO 31000 pela Assessoria Executiva da VPGDI e tem como objetivo ser uma diretriz para os 6rgéos,
unidade e as vice-presidéncias empreenderem a gestédo de riscos na Fiocruz de forma orientada.

Sendo assim, este documento apresenta os 10 passos para a implantagdo do gerenciamento de riscos
pelos 6rgéos, unidade e vice-presidéncias da Fiocruz. Considerando os diferentes niveis de maturidade em
gerenciamento de riscos nos 6rgéos, a opgao foi por uma metodologia de facil compreensdo e baixa
complexidade. A metodologia podera acolher adaptagfes no caso de um maior nivel de maturidade ou
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especificidade dos 6rgédos, mediante justificativa, sem perder de perspectiva o rigor, a qualidade e a
integridade das informagdes levantadas, produzidas, registradas e monitoradas.

Acompanha o guia, 0 cronograma de entregas e anexos para que 0s 0rgdos possam operacionalizar, de
forma célere, a realizagdo das etapas de gerenciamento dos riscos.

2. FUNDAMENTOS DA GESTAO DE RISCOS DA FIOCRUZ

Em novembro de 2017 foi publicado pelo poder executivo, o Decreto n® 9.203 que dispds sobre a politica
de governanca da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional. A politica institui como
dever a adogdo da gestao de riscos pela administracdo publica fundacional, conforme abaixo:

Art. 17 A alta administragdo das organizagbes da administragao publica federal direta, autarquica e
fundacional devera estabelecer, manter, monitorar e aprimorar sistema de gestéo de riscos e controles
internos com vistas a identificacao, a avaliagdo, ao tratamento, ao monitoramento e a analise critica de

riscos que possam impactar a implementagéo da estratégia e a consecugdo dos objetivos da organizagéo
no cumprimento da sua misséo institucional, observados os seguintes principios:

| - implementagéo E aplicagdo de forma sistematica, estruturada, oportuna e documentada, subordinada
ao interesse publico;

Il - Integragéo da gestdo de riscos ao processo de planejamento estratégico e aos seus desdobramentos,
as atividades, aos processos de trabalho e aos projetos em todos 0s niveis da organizagéo, relevantes
para a execugdo da estratégia e o alcance dos objetivos institucionais;

Il - estabelecimento de controles internos proporcionais aos riscos, de maneira a considerar suas causas,
fontes, consequéncias e impactos, observada a relagdo custo-beneficio; e

IV - Utilizagao dos resultados da gestéo de riscos para apoio a melhoria continua do desempenho e dos
processos de gerenciamento de risco, controle e governanga.

Um ano antes, a Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 01, de 10 de maio de 2016 acabou para o
regulamentar o art. 17 deste decreto.

A evolugéo da Gestao de Riscos na Fiocruz buscara alinhamento com a legislagdo vigente, publicagdes
cientificas e com os principais frameworks do mercado. So conceitos principais da Gestio de Riscos e
Controles Internos na Fiocruz:

Gestao de riscos: arquitetura (conceitos, principios, objetivos, estrutura, competéncias e processo)
necessaria para se gerir os riscos eficazmente.

Gerenciamento de risco: processo para identificar, avaliar, administrar e controlar potenciais eventos ou
situacdes, para fornecer razoavel certeza no alcance dos objetivos institucionais.

Processo organizacional: sequéncia de atividades que transformam entradas (informagdes, materiais,
instrugdes ou matérias-primas) em saidas (produtos, servicos ou decisdes) predefinidas.

Objetivo institucional: situagdo que se deseja alcancar para evidenciar éxito no cumprimento da misséo
e no atingimento da vis&o de futuro da instituigao.

Evento: um incidente ou uma ocorréncia de fontes internas ou externas a organizagao, que podem impactar
a realizac&o de objetivos de modo negativo, positivo ou ambos.

Risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a ter impacto negativo realizagio de objetivos.
O risco é medido em termos de probabilidade e impacto.

Oportunidade: possibilidade de ocorréncia de um evento que afete positivamente a realizagdo de
objetivos.

Probabilidade: chance de um evento de risco ocorrer.
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Impacto: consequéncia caso o evento de risco ocorra.
Risco inerente: nivel de risco antes da consideragdo de qualquer agéo de tratamento.

Medida de controle: medida aplicada pela organizag&o para tratar os riscos, aumentando a probabilidade
de que os objetivos e as metas institucionais estabelecidos sejam alcangados.

Controles internos: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas
informatizados, conferéncias e trdmites de documentos e informagdes destinados a enfrentar os riscos e
fornecer seguranga razoavel para o alcance dos objetivos e realizacdo da miss&o institucional da Fiocruz.

Risco residual — nivel de risco ap6s a implementagao das agfes adotadas pela gestdo (por exemplo,
controles internos) para tratar o risco inerente.

Apetite a risco — expressdo ampla de quanto risco uma organizagao esta disposta a enfrentar para
implementar sua estratégia, atingir seus objetivos e agregar valor para as partes interessadas, no
cumprimento de sua misséo.

Tolerancia a risco — nivel de variagdo aceitavel no desempenho em relagdo a meta para o cumprimento
de um objetivo especifico, em nivel tatico ou operacional.

Resiliéncia: capacidade adaptativa de instituicdo em um ambiente complexo, volatil, incerto, ambiguo e de
mudancas.

Accountability: conjunto de procedimentos adotados pelas instituigdes publicas e pelos trabalhadores que
as integram que evidenciam sua responsabilidade por decisdes tomadas e a¢des implementadas, incluindo
a salvaguarda de recursos publicos, a imparcialidade e o desempenho.

Séo principios e os objetivos da Gestdo de Riscos na Fiocruz:

Quadro 1: Principios da Gestao de Riscos da Fiocruz

Aderéncia a integridade e a valores éticos
Alinhamento aos objetivos estratégicos da instituicéo;
Respeito aos fundamentos basilares da Administragdo Publica da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia;
Alinhamento ao modelo de gest&o participativa da Fiocruz;
Compromisso com a democratizagdo das informagdes e transparéncia;
Respeito a diversidade organizacional.
Agregar valor e estabelecer controles internos proporcionais ao risco, observada a relagéo custo-
beneficio
Confianca como ativo relevante para o desempenho institucional
Compromisso com os resultados voltados para a melhoria das condigbes de vida e de satde dos
brasileiros e para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia no pais

Quadro 2: Objetivos da Gestédo de Riscos da Fiocruz

Contribuir para o cumprimento da missao e para 0 desenvolvimento da estratégia institucional
Contribuir para a eficiéncia, a eficacia e a efetividade institucional, mediante execugéo ordenada,
ética e econémica dos processos de trabalho
Produzir informagdes integras e confidveis a tomada de decisdes, ao cumprimento das obrigacdes
com a transparéncia publica e a prestagéo de contas
Assegurar a conformidade dos processos com as leis e regulamentos aplicaveis, incluindo normas,
politicas, programas, planos e procedimentos de governo e as normas internas da Fiocruz
Aumentar resiliéncia institucional
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3.ESTRUTURA DE GESTAO DE RISCOS DA FIOCRUZ

A Gestao de Riscos da Fiocruz é gerida de forma integrada entre as instancias apresentadas nesta segéo.
Para coordenar os papéis dos atores envolvidos na Gestéo de Riscos, a IN CGU/MP n° 01/2016 apresenta
a estrutura de trés linhas de defesa, conforme proposto pelo The Institute of Internal Auditors (IIA) da

seguinte-forma:

Na Fiocruz, a 12 linha de defesa é composta pelos gestores dos processos nos diversos niveis do 6rgéo
especifico singular e unidade, os comités de gestdo de riscos e controles internos e pelos servidores. O
Diretor do 6rgéo especifico singular ou unidade é o gestor responsavel pela gestéo de riscos e controles
internos de todos os processos organizacionais do érgéo ou unidade que dirige.

Na 22 linha, atua a Executiva Técnica e demais instancias tipicas de supervisdo e monitoramento de
controles internos’. A executiva técnica € formada pela Diretoria Executiva da VPGDI e assessores
designados por cada vice-presidéncia.

A 32linha de defesa é realizada pela Auditoria Interna Fiocruz.

A alta administragdo da Fiocruz, é formada pelo Presidente da Fiocruz, os Diretores dos 6rgaos especificos
singulares e unidade descentralizada, Vice-presidentes e Coordenadores transversais. O CD da Fiocruz é
6rgao colegiado de deliberagéo integrado pelos membros da alta administragéo referidos acima, incluindo
Chefe de Gabinete, Sindicato e coordenadores dos 6rgdos seccionais, conforme estatuto Fiocruz.

A figura abaixo mostra as linhas de defesa na Gest&o de Riscos na Fiocruz:

Comité de Governanga, Riscos e Controles (CD Fiocruz) — Estratégica

12 Linha de Defesa

> 22 Linha de Defesa 32 Linha de Defesa

Comité dos Orgdos

Especificos Singulares Executiva Técnica Auditoria Interna
Gestores

Servidores

Figura 1 — Linhas de defesa na Gest&o de Riscos e Controles Internos

3.1. COMPETENCIAS DAS ESTRUTURAS
3.1.1. Comité de Governanga, Gestéo de Riscos e Controles (CGRC/CD Fiocruz)

= Definir e atualizar as estratégias de implementacdo da Gestdo de Riscos, considerando os
contextos externo e interno;

= Institucionalizar estruturas adequadas de governanga, riscos e controles internos e garantir os
recursos para sua implementagéo e capacitagdo de servidores;

=  Garantir 0 alinhamento da gestéo de riscos aos padrdes de ética e de conduta, em conformidade
com o0 Programa de Integridade da Fiocruz;

= Aprovar as politicas, manuais e normas de gestdo de riscos e controles internos e suas revisdes;

= Implementar e supervisionar os sistemas de gerenciamento de riscos e controles internos;

= Fomentar a inovagao e a adogao de boas praticas de governanga, gestdo de riscos e controles
internos;

= Definir o nivel de apetite e exposi¢éo ao risco na condugdo dos programas, projetos e processos
da Fiocruz considerando seus objetivos estratégicos;

= Aprovar os relatdrios de gestao de riscos e controles internos;

= Aprovar o plano de gestdo de riscos da Fiocruz e responsaveis;

! Por exemplo como a Controladoria, instancia deliberada em Congresso Interno, a ser implantada.

Pagina 6 de 27
Assessoria executiva/VPGDI



Garantir o alinhamento da gestéo de riscos aos padrdes de ética e de conduta, em conformidade
com o Programa de Integridade da Fiocruz;

Realizar avaliagdes periddicas para verificar a eficacia da gestéo de riscos e dos controles internos
da gestdo, comunicando o resultado aos responsaveis pela adogéo de agbes corretivas;

Definir a periodicidade maxima do ciclo do processo de gerenciamento de riscos para cada um
dos processos organizacionais;

Monitorar a evolug&o de niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle implementadas;
Avaliar o desempenho da arquitetura de Gestao de Riscos e fortalecer a aderéncia dos processos
a conformidade normativa;

Definir indicadores de desempenho para a Gestao de Riscos, alinhados com os indicadores de
desempenho da CGU;

Supervisionar a atuacao das demais instancias da Gestdo de Riscos e Controles Internos

3.1.2. Executiva Técnica

Identificar e gerenciar os riscos dos processos organizacionais que gerenciam,;

Realizar os objetivos estratégicos, politicas, diretrizes, metodologias e mecanismos para a
comunicagao e institucionalizagdo do gerenciamento dos riscos e controles internos da gestao;
Propor aprimoramentos em politicas, diretrizes e normas complementares para o gerenciamento
de integridade, riscos e controles internos da gestio ao CGRC;

Monitorar os riscos estratégicos ao longo do tempo, de modo a permitir que as respostas adotadas
resultem na manuten¢&o do risco em niveis adequados;

Assegurar que as informagdes adequadas sobre gerenciamento de integridade, riscos e controles
internos da gestéo estejam disponiveis em todos os niveis, no &mbito das unidades;

Disseminar a cultura do gerenciamento de integridade, riscos e de controles internos;

Estimular e promover condi¢cbes a capacitacdo dos gestores, no exercicio do cargo, € dos
trabalhadores no gerenciamento riscos e controles internos da gestéo;

Assegurar o cumprimento das recomendagdes e orientagdes emitidas pelo CGRC/ CD Fiocruz;
Assegurar o cumprimento das regulamentagdes, leis, codigos, normas e padrdes na condugao
das politicas e na prestagao de servigos de interesse publico;

Assegurar o cumprimento de praticas que institucionalizem a responsabilidade de todos os
envolvidos na prestagao de contas, transparéncia e efetividade das informagdes;

Promover a integrac&o dos trabalhadores responsaveis pelo gerenciamento de integridade, riscos
e controles internos da gestéo;

Promover a implementacdo de metodologias e instrumentos no gerenciamento de integridade,
riscos e controles internos da gestéo;

Coordenar os processos de identificagéo, classificagéo e avaliagéo dos riscos estratégicos a que
a Fiocruz esta sujeita;

Emitir relatérios periddicos de gestédo de riscos e controles internos;

Viabilizar suporte de tecnologia da informag&o para apoiar os processos de integridade, riscos e

a implementagao dos controles internos da gestdo nas unidades.

3.1.3. Comités dos 6rgaos especificos singulares (CGRCO)

Elaborar e submeter ao conselho deliberativo da unidade o Plano de Gestéo de Riscos e Controles
Internos;

Indicar um representante para atuar como ponto focal para gestdo de integridade, riscos e
controles internos;

Manter controles internos eficazes, conduzindo procedimentos de resposta aos riscos;

Gerenciar os riscos dos processos de trabalho de acordo com essa politica e as correlacionadas,
bem como, garantir a implantagao do modelo de gerenciamento de risco adotado pela Fiocruz;
Submeter, apds aprovagéo do conselho deliberativo da unidade, o Plano de Implementagao de
Controles a aprovagao da CGRC;

Implementar e gerenciar as agdes contidas no Plano de Implementagéo de Controles e avaliar os
resultados;
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= Apoiar no monitoramento dos riscos de seus processos ao longo do tempo, de modo a garantir
que as respostas adotadas resultem na manutengdo do risco em niveis adequados, de acordo
com 0 modelo de gerenciamento de riscos aprovado e com esta Politica;

=  Gerar e reportar informagdes adequadas sobre 0 gerenciamento de integridade, riscos e controles
internos a CGRC;

= Disseminar preceitos de comportamento integro e da cultura de gerenciamento de riscos e
controles internos da gestdo, em sua area de atuacao;

= QObservar a inovagao e a adogdo de boas praticas no gerenciamento de integridade, riscos e
controles da gestao;

= Cumprir as recomendages € observar as orientagdes emitidas pelo CGRC;

= Adotar principios de conduta e padrdes de comportamento estabelecidos nas diretrizes de
integridade desta Politica;

= Cumprir as regulamentacdes, leis e codigos, normas e padrdes instituidos;

= Cumprir as praticas institucionalizadas na prestagao de contas, transparéncia e efetividade das
informagdes.

= Enviar relatérios periodico sobre o gerenciamento dos riscos e controles internos

= informar o Unidade de Gest&o da Integridade (UGI) sobre mudangas significativas nos processos
organizacionais sob sua responsabilidade;

= Responder as requisi¢des da Unidade de Gestao da Integridade (UGI);

3.1.4. Responsaveis pelo gerenciamento de riscos dos processos organizacionais (gestores)

= |dentificar, analisar e avaliar os riscos dos processos sob sua responsabilidade, em conformidade
ao o definido pela Fiocruz;

= Propor respostas e respectivas medidas de controle a serem implementadas nos processos
organizacionais sob sua responsabilidade;

= Monitorar a evolug&o dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles implementadas
nos processos organizacionais sob sua responsabilidade;

3.1.5. SERVIDORES E DEMAIS COLABORADORES DA FIOCRUZ

= Monitoramento da evolugdo dos niveis de riscos e da efetividade das medidas de controles
implementadas nos processos organizacionais em que estiverem envolvidos ou que tiverem
conhecimento.

4.GERENCIAMENTO DE RISCOS NA FIOCRUZ

O gerenciamento de riscos e controles internos corporativo passa a ser uma pratica permanente em cada
6rgao especifico singular e unidade da Fiocruz, sendo esperada evolugdo da maturidade a cada ciclo anual.

Nesta fase inicial, a op¢éo foi por uma abordagem simplificada, que seréa aprimorada continuamente.

Sé&o dez os passos que devem ser realizados por todos os 6rgdos e unidade da Fiocruz, conforme prazos
de monitoramento abaixo:

PASSO 1: INSTITUA O COMITE DE GERENCIAMENTO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS
(CGRCO)

Cada drgio especifico singular e unidade da Fiocruz devera instituir um Comité de Gestao de Riscos
e Controles Internos (CGRCO)? por meio de portaria, designando coordenador (a) e secretario (a)
executivo (a) e enviar para gestaoderiscos@fiocruz.br até 31 de marco de 2019.

Todos os integrantes do Comité, em especial 0 coordenador deverao ser servidores? e com facil acesso a
Diretoria e areas do 6rgdo. Os integrantes deverdo ser os responsaveis pelas areas de supervisao dos

2 Trata-se do Comité previsto do art. 18 e 22 na Portaria PR 787/2018.
3 Conforme previsto do art. 18 na Portaria PR 787/2018.
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processos finalisticos e de gestao publica do 6rgéo, tais como gestao de qualidade, biosseguranga, gestdo
de projetos, gestdo financeira, gestdo de recursos humanos, gestao operacional entre outras.

A CGRCO deve aprovar a agenda de reunides do ano, possibilitando aos integrantes a reserva da agenda
de trabalho. As pautas, atas e todo o material de trabalho produzido por pelos CGRCOs devem ser
registradas e armazenadas em drive.fiocruz.br. As competéncias desta insténcia em &mbito corporativo
estdo previstas no item 3.1.3.

PASSO 2: PRIORIZE OS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

Instituido o CGRCO, devem ser estabelecidas as prioridades para o levantamento e gerenciamento de
riscos, classificando os processos organizacionais do érgao por seu grau de exposigao aos riscos. Para
tal, deve ser realizada a analise qualitativa e quantitativa dos processos organizacionais do 6rgdo com base
nos seguintes fatores especificados no anexo VI:

= Andlise quantitativa - fatores: materialidade, necessidade de Recursos Humanos (qualificagéo
técnica especializada) e os Recursos Tecnoldgicos necessarios para a execugao do processo;

= Andlise qualitativa — fatores: processo estratégico, demandas do TCU, demandas da CGU,
relevancia do processo, valores ndo orgamentarios e reclamagdes e denuncias registradas na
ouvidoria.

Necessariamente, processos do macroprocesso finalistico operado pelo 6rgdo especifico singular deve
estar entre os priorizados para analise neste primeiro ciclo. As analises permitirdo a classificagédo dos
processos has categorias: essencial (E), relevante (R) e necessario (N). Os prazos para o levantamento de
riscos dos processos do 6rgdo, unidade ou vice-presidéncia sdo de 2 anos para os classificados como
essenciais, até 3 anos para os classificados como relevantes e de até 05 anos para 0s necessarios.

CLASSIFICAGAO FINAL DO PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

Apds a aplicagéo do anexo VI, a classificagao final dos processos sera a média ponderada da NOTA DA
AVALIACAO QUANTITATIVA FINAL e da NOTA DA AVALIACAO QUALITATIVA FINAL, conforme abaixo:

CF= (nota da avaliagao quantitativa) + (nota da avaliagao qualitativa) / 2

Ao final os processos organizacionais poderdo ser classificados como:

Classificagio Resultado Final
Essencial Resultado maior ou igual a 2,2
Relevante Resultado maior ou igual a 1,6 e menor que 2,2
Necessario Resultado menor que 1,6

= Essencial (E): processos que mobilizam mais recursos institucionais e estdo mais expostos ao
risco deverdo ter prioridade sobre os demais no gerenciamento de riscos.
= Relevante (R): processos de grande importancia ou que merecem destaque, e que deverao ter
uma prioridade média sobre 0s demais no gerenciamento de riscos.
= Necessario (N): processos de menor importancia, que deverdo ter prioridade baixa sobre os
demais no gerenciamento de riscos.
A unidade com o assessoramento do CGRCO deve identificar e priorizar 0s processos organizacionais que
comporao o Plano de Gerenciamento de Riscos e Controles Internos* do seu 6rgdo. O gerenciamento de
riscos devera ser implementado de forma gradual, sendo priorizados 0s processos organizacionais
classificados como essenciais e que impactam diretamente no atingimento dos objetivos ou diretrizes
estratégicas definidas do planejamento estratégico.

4 Trata-se do plano previsto no inciso Il do art. 22 na Portaria PR 787/2018.
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PASSO 3: ESTUDE O PROCESSO PRIORIZADO

A CGRCO deve selecionar os processos classificados como essenciais, 0 que definira o escopo da gestao
de riscos do 6rgéo, estudar e documenta-los da seguinte forma:

= Nome do processo;

= Asleis e normas aplicaveis;

= Descrigdo resumida com as principais etapas, atividades, produtos, atores envolvidos (caso tenha
o fluxo mapeado no bizagi apresentar), periodicidade e média de duragédo em dias, semanas ou
meses.

= Pontos fortes e fracos, oportunidades e ameagas ao processo (use a matriz SWOT);

= Objetivo geral e especifico (alinhar com os objetivos estratégicos do érgao);

= Responsavel pelo gerenciamento de risco do processo (esse gestor deve ter algada suficiente
para orientar e acompanhar as etapas de identificagdo, analise, avaliagdo e implementagdo das
respostas aos riscos e tera auxilio do Coordenador(a) ou secretario (a) executivo(a) da CGRCO
para tal); e

= Equipe técnica que participara do processo de gerenciamento de riscos (pessoas que conhecem
0 processo selecionado, seus controles, suas interfaces e resultados)

O anexo Il deve ser usado para documentar as informagdes acima, integrando o Plano de Gerenciamento
de Riscos e Controles Internos (PGRCO) do 6rgéo.

PASSO 4: IDENTIFIQUE E ANALISE OS RISCOS

Definido o escopo do gerenciamento de riscos, a CGRCO, o gestor e a equipe técnica devem identificar os
riscos dos processos selecionados. Para tal, orientamos o uso do anexo lIl.

A identificagdo dos riscos € o processo de busca, reconhecimento e descricdo dos riscos que
potencialmente possam vir a impactar negativamente no alcance dos objetivos organizacionais do 6rgao.
Umas das técnicas utilizada nesta etapa é o Brainstorming®.

Os integrantes sao incentivados a contribuirem com o méximo possivel com as ideias que conseguirem,
sem prejulgamento.

Apds a identificagéo do risco, deverédo ser apontadas todas as suas causas e consequéncias significativas,
associadas ao evento de risco identificado;

= Causa - é 0 motivo que pode promover a ocorréncia do risco.
= Consequéncia - é o resultado de um evento que afeta os objetivos.

Os riscos identificados nesta etapa sdo os chamados riscos inerentes. Sao 0s riscos aos quais uma
organizacdo estd exposta sem considerar quaisquer agdes gerenciais (leia-se: controles intemos) que
possam reduzir a probabilidade da ocorréncia ou impacto dos riscos.

As categorias de riscos a ser utilizadas pelos orgédos, unidade e vice-presidéncia sdo no minimo:

= Riscos operacionais: eventos que podem comprometer as atividades do o6rgé@o especifico
singular ou da unidade, normalmente associados a falhas, deficiéncia ou inadequagéo de
processos internos, pessoas, infraestrutura e sistemas.

= Riscos financeiros/orgamentarios: eventos que podem comprometer a capacidade do 6rgéo ou
unidade de contar com 0s recursos orgamentarios e financeiros necessarios a realizagao de suas
atividades, ou eventos que possam comprometer a propria execugao or¢amentaria, como atrasos
no cronograma de licitagoes.

= Riscos de integridade: eventos que possam favorecer a ocorréncia de fraudes, atos de corrupgéo
ou violagdes dos principios de governanga® comprometendo a confianga da sociedade (ou de
parceiros, de clientes ou de fornecedores) em relagédo a capacidade do 6rgdo ou unidade em

5 Para conhecer outras técnicas consulte a ABNT NBR 31010 Gestdo de Riscos — Técnicas para a avaliagdo de gest&o
de riscos.

6 Saiba mais sobre os principios da governanga aqui http://www.cgu.gov.br/noticias/2018/12/governo-federal-lanca-
guia-sobre-a-politica-de-governanca-publica/guia-politica-governanca-publica.pdf
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cumprir sua missdo institucional e entregar resultados. S&o “quebras de integridade” que desviam
ou negam a finalidade publica ou do servigo publico a ser entregue ao cidadao.

= Riscos legais: eventos derivados de alteragbes legislativas ou normativas que podem
comprometer as atividades do 6rg&o ou unidade;

= Riscos politicos: eventos relacionados as agdes ou reorientagdes de governo que poderiam vir
a impactar politicas publicas de estado relacionadas a saude, a ciéncia, tecnologia e inovagao e
consequentemente a sociedade o Sistema Unico de Satde (SUS)

Devem ser levantados também os riscos com baixa probabilidade, mas alto impacto caso ocorram, 0s
chamados de “Cisnes Negros”.

PASSO 5: AVALIE OS RISCOS E OS CONTROLES INTERNOS

Com a lista dos riscos identificados, o proximo passo € quantificar o nivel de risco inerente - o nivel de
riscos, sem considerar quaisquer controles internos realizados pelo orégdo ou unidade que reduzem ou
podem reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou sem impacto e o risco residual, nivel de risco
considerando os controles internos realizados pelo érgao ou unidade.

Nesta etapa, sdo calculados os niveis dos riscos identificados pela CGRCO pela equipe técnica designada,
a partir de critérios de probabilidade e impacto definidos.

Para cada um dos riscos da lista, considerando todas as informagdes coletadas nos passos anteriores e
as descrigdes das escalas abaixo, escolha na escala a probabilidade e o impacto no qual o risco
identificado melhor se enquadra. Os quadros 3 e 4 trazem as escalas de probabilidade e impacto,
respectivamente, com o0s pesos para cada uma das descrigdes:

Quadro 3 - Escala de Avaliagao da Probabilidade do Risco identificado

Rara. .
. . Praticamente
Improvavel. De forma Possivel. .
o . Provavel. certa.
Em situagbes inesperada ou De alguma forma, .
o . De forma até De forma
excepcionais, 0 casual, o evento | o evento podera . .
L . . . esperada o evento inequivoca, 0
evento podera até poderéa ocorrer, | até ocorrer, pois as ) . .
. . N podera ocorrer, pois | evento ocorrera, as
ocorrer, mas nada pois as circunstancias . A . .
. . . . o as circunstancias circunstancias
nas circunstancias circunstancias indicam L o
o indicam fortemente indicam
atuais indica essa pouco moderadamente e
o o L esta possibilidade. | claramente esta
possibilidade. indicam essa esta possibilidade. L
- possibilidade.
possibilidade.
1 2 5 8 10
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta

Fonte: Gestéo de Riscos — Avaliagdo da Maturidade (TCU, 2018) e Metodologia de Gestéo de Riscos

(CGU, 2018)

7 Termo popularizado por Nassim Nicholas Taleb em seu livro “A légica do cisne negro”. Acreditava-se, na Europa, que

todos os cisnes eram brancos. Bastou a descoberta de um Unico cisne negro na Australia para derrubar essa teoria.
Acontecimentos de baixa probabilidade e alto impacto, praticamente impossiveis de prever, sdo comuns num sistema
complexo, como o mundo atual.
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Quadro 4 - Escala de Avaliagdo do Impacto do Risco identificado

Minimo Impacto Catastrofico
pag : Moderado impacto | Significativo Impacto [  impacto nos
sobre 0s objetivos Pequeno impacto - - e
o o nos objetivos, nos objetivos, de objetivos, de
(estratégicos, sobre 0s objetivos . o .
Co porem recuperavel. dificil revers&o. forma
operacionais, outros) ireversivel
1 2 5 8 10
Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Fonte: Gestéo de Riscos - Avaliagdo da Maturidade (TCU, 2018) e Metodologia de Gestao de Riscos
(CGU, 2018)

O nivel do risco inerente é expresso pela multiplicagdo entre a probabilidade de sua ocorréncia e o impacto,
em termos de possiveis consequéncias negativas aos objetivos organizacionais, da seguinte forma:

[NIVEL DE RISCO INERENTE (RI) = NIVEL DE PROBABILIDADE (NP) X NIVEL DE IMPACTO (NI) ]

Apdbs encontrar o resultado do calculo, o risco pode ser identificado dentro das seguintes faixas:

Quadro 5 - Classificagdo do risco

Classificagao Faixa
Risco Baixo 0-9,99
Risco Médio 10 - 39,99
Risco Alto 40 - 79,99
Risco Muito Alto/ Estratégico 80-100

Fonte: Gestéo de Riscos — Avaliagdo da Maturidade (TCU, 2018) e Metodologia de Gestéo de Riscos
(CGU, 2018) adaptado.

Os possiveis resultados da combinag&o entre probabilidade e impacto sdo apresentados na matriz abaixo.

Quadro 6 - Matriz de Riscos

g F-r 10 20 50
== - RM RM RA
F=. 8 16 40
< RB RM RA

o

5 2 5 10 25 40 50

=< @

g = RB RM RM RA RA
2 2 a 10 16 20
|
a RB RB RM RM RM
2 o

s 8 1 2 5 8 10
S5 "o
= 3 RB RB RB RB RM
Muito Baixa Baixa Meédia Alta Muito Alta
1 2 5 8 10
PROBABILIDADE

Fonte: Gestéo de Riscos — Avaliagdo da Maturidade (TCU, 2018) e Metodologia de Gestao de Riscos
(CGU, 2018)
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Avaliado o nivel de risco inerente, a equipe deve avaliar 0 quanto os controles internos existentes tém
auxiliado no tratamento do risco, em relagdo aos objetivos do processo organizacional.

Quadro 7 - Escala de Avaliagdo da eficacia dos Controles Internos existentes

Controles tém
abordagem ad hoc, Controles
Controles . Controles
tendem a ser . implementados e .
X implementados implementados
Controles aplicados caso a o sustentados por
. mitigam alguns podem ser
Inexistentes, mal caso, a . ferramentas . "
. . aspectos do risco considerados a
desenhados ou mal | responsabilidade é . A adequadas e embora o
. . e devido a deficiéncias L melhor préatica
implementados, isto | individual, havendo passiveis de i
R 0 no desenho ou nas . mitigando todos os
¢, ndo funcionais. elevado grau de aperfeigcoamento,
ferramentas " : aspectos relevantes
confianga no " mitigam o risco .
. utilizadas. . . do risco
conhecimento das satisfatoriamente.
pessoas.
1 0,8 0,6 0,4 0,2
Inexistente Fraco Mediano Satisfatério Forte

Fonte: Gestéo de Riscos — Avaliagdo da Maturidade (TCU, 2018) e Metodologia de Gestéo de
Riscos (CGU, 2018)

O valor encontrado para o nivel de risco inerente de cada risco, multiplicado pelo fator de avaliagio dos
controles internos existentes, corresponde ao nivel de risco residual.

NIVEL DE RISCO RESIDUAL (RR) =
NIVEL DE RISCO INERENTE (RI) X FATOR DE AVALIAGAO DO CONTROLE (FC)

A avaliagdo dos controles internos, pode fazer com que o risco inicialmente avaliado em uma determina
faixa de classificacéo altere sua faixa.

PASSO 6: PRIORIZE OS RISCOS

Classificados os riscos residuais para cada um dos riscos identificados, deve ser definida a atitude do 6rgéo
ou unidade perante ao risco, priorizando-os para tratamento.

O quadro 8, define quais acdes devem ser adotadas em relagéo a classificagdo dos riscos e suas exce¢des

Quadro 8- Atitude perante ao Risco Residual

Classificagao Acao necessaria Excegao

Caso o risco seja priorizado para
implementagé@o de medidas de
tratamento, essa priorizacdo deve ser

Nivel de risco dentro do apetite a risco, mas é
possivel que existam oportunidades de maior
retorno que podem ser exploradas

Risco Baixo . g : justificada pelo 6rgédo ou unidade e
assumindo-se mais riscos, avaliando a J P gao
~ - o aprovada pelo seu Diretor e CD do
relacdo custo x beneficio, como diminuir o o
. drgao.
nivel de controles.
. - Nivel de risco dentro do apetite a risco. Caso o risco seja priorizado para
Risco Médio

Geralmente nenhuma medida especial & implementacdo de medidas de
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necessaria, porém requer atividades de
monitoramento especificas e atencédo da
unidade na manutengao de respostas e

tratamento, essa priorizagao deve ser
justificada pelo 6rgéo ou unidade e
aprovada pelo seu Diretor e CD do

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

orgéo.

Nivel de risco além do apetite a risco.
Qualquer risco nesse nivel deve ser
comunicado ao dirigente méximo da unidade
e ter uma ac¢ao tomada em periodo

implementagéo de medidas de

Risco Alto . ~ . ) justificada pelo 6rgao ou unidade e
determinado. Postergacdo de medidas s6 arovada pelo seu Diretor e CD
com autorizagéo do dirigente maximo do P P Fiocruz

6rgéo ou unidade '
Nivel de risco muito além do apetite a risco. , .
: . , Caso o risco ndo seja priorizado para
Qualquer risco nesse nivel deve ser objeto de imolementacio de medidas de
Avaliacdo Estratégica da Executiva Técnica P ¢a0 de medl
. . . . . tratamento, a néo priorizacao deve ser
Risco Muito (Parecer) , apés comunicado ao CD Fiocruz e stificada pelo 6rado ou unidade e
Alto/Estratégico ao dirigente maximo do 6rgao ou unidade e J P 9

aprovada pelo seu Diretor e CD

ter uma resposta imediata. Postergacéo de Fiocruz.

medidas s6 com autorizagdo do CD Fiocruz

Caso o risco ndo seja priorizado para

tratamento, a n&o priorizagao deve ser

Fonte: Gestdo de Riscos — Avaliagao da Maturidade (TCU, 2018) e Metodologia de Gestao de Riscos (CGU,
2018) adaptado.

Portanto, dadas as excegbes que devem ser justificadas, os riscos classificados como muito
alto/estratégicos e altos pelos érgaos, unidade e vice-presidéncias sao os prioritarios para tratamento.

PASSO 7: DEFINA AS AGOES E O PLANO DE TRATAMENTO DOS RISCOS

Priorizados os riscos, a equipe deve definir as agdes de tratamento com base no Anexo VI. Ao definir as
acdes do plano de tratamento é importante realizar uma analise do custo-beneficio das medidas/controles
em relacdo a sua aplicabilidade, bem como os beneficios que poderao ser agregados ao processo. Nem
sempre 0 custo financeiro da implementacdo de uma agéo podera ser maior do que o valor do processo,
atividade ou objeto analisado na instituigao.

As opcdes de tratamento sdo as seguintes.

= Mitigar: um risco normalmente é mitigado quando classificado como muito alto/estratégico ou alto
pelo 6rgdo, unidade e vice-presidéncia. A implementagao de controles, neste caso, apresenta um
custo/beneficio adequado. Mitigar riscos significa implementar controles internos que diminuam as
causas ou consequéncias dos riscos, identificadas no passo 4 de identificagao e analise dos riscos.

= Compartilhar/Transferir: Um risco normalmente é compartilhado quando é classificado como Alto ou
Muito Alto/Estratégico, mas a implementagdo de controles ndo apresenta um custo/beneficio
adequado. Na Fiocruz, pode-se compartilhar o risco por meio de terceirizagdo ou apoélice de seguro,
por exemplo.

= Evitar: Um risco normalmente é evitado quando é classificado como Alto ou Muito Alto/ Estratégico, e
a implementacéo de controles apresenta um custo muito elevado, inviabilizando sua mitigagéo, ou ndo
ha entidades dispostas a compartilhar o risco com a Fiocruz. Na Fiocruz, evitar o risco significa encerrar
ou alterar o processo ou servigo. Nesse caso, essa opgao deve ser aprovada pelo CD da Fiocruz.

= Aceitar: Um risco normalmente é aceito quando seu nivel esta nas faixas de apetite a risco. Nessa
situacdo, nenhum novo controle precisa ser implementado para mitigar o risco. Pois sua probabilidade
e impacto s&o tao baixos que néo justificam a criagdo de controles para mitigagéo, ou os controles
existentes ja resguardam boa parte de suas consequéncias.
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Caso as opgdes de tratamento sejam mitigar, compartilhar ou evitar devem ser definidas medidas de
tratamento para esse risco. Essas medidas devem ser capazes de diminuir os niveis de probabilidade e/ou
de impacto do risco a um nivel dentro ou mais préximo possivel das faixas de apetite a risco (risco “Baixo”
ou “Médio”).

O Plano de Tratamento gerado pelo processo de gerenciamento de riscos do processo organizacional é
um plano de acao para a implementagao das medidas de tratamento dos riscos desse processo organiza-
cional e deve conter todos os itens previstos no anexo |ll.

PASSO 8 - VALIDE OS RESULTADOS DO GERENCIAMENTO DOS RISCOS

As CGRCO devem apresentar o Plano de Gerenciamento dos Riscos e Controles Internos para os gestores
e aprova-lo em sesséo do CD do drgao.

Apés a aprovacao dos resultados o coordenador do CGRCI ou Diretor do érgao especifico singular
ou unidade deve:

= Encaminhar o PGRCI completo digitalizado junto com as cdpias das atas da sessdo do CD
gue aprovou o plano para gestaoderiscos@fiocruz.br, até 31 de maio de 2019; e

=  Encaminhar o plano de tratamento de riscos para as areas co-responsaveis;

PASSO 9: IMPLANTE E MONITORE O PLANO DE TRATAMENTO DOS RISCOS

A implementagéo do PGRCI envolve a participagdo do CGRCO, da area organizacional responsavel pelos
processos organizacionais priorizados e das areas corresponsaveis em cada agdo prevista no plano.

Cabe ao coordenador(a) da CGRCO monitorar e reportar a evolugdo das iniciativas ao Diretor do érgéo,
unidade ou Vice-Presidente. A responsabilidade primaria permanece com o responsavel pelo processo
priorizado e em ultima instancia pelo Diretor do érgéo, unidade ou Vice-Presidente.

Em relagdo ao risco, devem ser monitoradas e analisadas criticamente, de forma regular, as seguintes
mudangas:

¢ Um determinado contexto sofreu alteragao;

e A probabilidade de um evento negativo era baixa e agora ¢ alta;
e Umrisco que era aceito, agora sera tratado

e Surgimento de novos riscos.

A fase de monitoramento continuo também é responsavel por garantir:

Se o tratamento do risco esta sendo realizado conforme planejado;

Se foram realizadas alteragdes no contexto;

Se as agdes implementadas estio sendo eficazes na redugao dos riscos encontrados;
A Gestao de Riscos esta sendo realizado de forma adequada.

Apos a aprovacao dos resultados de monitoramento o coordenador do CGRCO ou Diretor do drgao
ou unidade ou vice-presidente deve:

= Encaminhar o relatdrio conforme anexo | até o ultimo dia dos meses de junho e dezembro de 2019
para a VPGDI.

PASSO 10: COMUNIQUE OS RISCOS

A comunicagao do risco é uma etapa que deve ocorrer paralelamente a todo o processo de Gerenciamento
de Riscos. Deve haver uma troca interativa, formalmente documentada, intencional e continua, de
conhecimentos, informagdes e percepgdes sobre os riscos que devem ser gerenciados. Através desta
etapa devem ser transmitidas as informagdes sobre o desenvolvimento das atividades, modificagces no
contexto e os resultados alcangados as partes interessadas e com base na matriz de responsabilidades.
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0O CGRCO deve comunicar semestralmente ao CD do 6rgéo e anualmente para todo o 6rgao especifico e
unidade os resultados do monitoramento da gest&o de riscos.

Mudangas identificadas durante o monitoramento devem ser encaminhadas a UGI e Executiva Técnica, a
quem compete supervisionar os resultados de todos os processos de gerenciamento de riscos ja realizados
Nos processos organizacionais da Fiocruz

Semestralmente, o Executiva Técnica produzira um boletim com o resultado do acompanhamento das
acoes relacionadas ao Plano de Gestdo de Riscos de cada unidade, que sera enviado ao CD Fiocruz.

Além disso, a Executiva Técnica e a UGI elaborardo o Relatério de Monitoramento da Gestédo de Riscos da
Fiocruz com a consolidacio desses resultados, que deve ser encaminhado, no minimo, uma vez por ano
ao CD Fiocruz.

6. PROTECAO INFORMAGAO

As informagbes sobre o gerenciamento de riscos sdo documentos preparatorios que serve para
fundamentar tomada de decisdo futura, portanto informacéo estratégica e de caréater reservado.

A Lei de Acesso a Informagao (LAl) ndo proibe a entrega deste tipo de documento, mas garante o seu
acesso apos a edicao do ato relativo a tomada de deciséo que os utilizou como fundamento. Entende-se,
portanto, haver relativa discricionariedade da Administra¢&o ao conceder acesso a tais documentos antes
que o processo de tomada de decis&o seja concluido.

Desta forma, a negativa de acesso ¢ discricionaria e devera estar acompanhada da justificativa sobre o
prejuizo que a publicidade da informagéo solicitada podera causar & efetividade da decisdo futura
fundamentada no art. 7 paragrafo 3° da LAl ( Lei n® 12.527/2011) e no art. 3° inciso XII do Decreto n°
7.724/12.

7. CAPACITAGAO
Sera langado um plano de capacitacdo pela Escola Corporativa em breve.

Entretanto, ndo é necessario aguardar esta divulgagéo pois todas as dividas devem ser sanadas por meio
da secretaria executiva da Executiva Técnica.

Orientamos que os 6érgdos e unidades realizem os cursos on line e gratuitos sobre gestdo de riscos e
controles internos disponiveis nos seguintes sites:

https://www.escolavirtual.gov.br/

https://www.enap.gov.br

https://portal.tcu.gov.br/educacao-corporativa/

https://ead.cqgu.gov.br/
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
https://www.escolavirtual.gov.br/
https://www.enap.gov.br/
https://portal.tcu.gov.br/educacao-corporativa/
https://ead.cgu.gov.br/

ANEXO | - MODELO DO RELATORIO SEMESTRAL DOS COMITES DE GERENCIAMENTO DE RISCO
E CONTROLES INTERNOS DOS ORGAOS DA FIOCRUZ

Ministério da Salude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Nome do Orgéo Singular, unidade ou
vice-presidéncia

Nome do Coordenado(a) do Comité de
Gestdo de Riscos e Controles Internos
Nome do Secretério(a) Executivo(a) do
Comité

Atividades de Gerenciamento de Risco e Supervisdo de Risco

1.Reunides do Conselho de Gestdo de Risco e Controles Internos (Datas da ultima reuniéo / préxima
reuniao e agdes significativas surgidas também em relagdo a disseminagéo de boas praticas para a
mudanga de cultura)

2. Riscos Identificados como alto ou muito altos e plano de agéo para estabelecimentos de controles
internos (especificar também os relatérios utilizados no processo de identificagéo de riscos)

3. Reuniéo do Conselho Deliberativo do érgdo em que foi discutido e aprovado do Plano de Gerenciamento
de Riscos e principais posicionamentos e recomendagdes dos membros
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4. Atividades de Gerenciamento de Riscos (por exemplo, como é realizado o monitoramento € comunicagao
dos riscos, riscos novos ou emergentes, efc.)

5. Resumo dos principais problemas e violagdes / violagbes da conformidade (politica, requisitos
regulamentares / setoriais)

6. Mudangas legislativas ou normativas significativas que impactaram os processos € projetos do 6rgao e
as relacionadas ao cumprimento / mudangas nas atividades do governo (incluindo inspegdes). Explicitar se
houveram agdes proativas do 6rgdo para a melhoria das leis em elaboragé@o que impactam seus processos
e projetos.

7. Iniciativas e aprimoramentos significativos de conformidade (por exemplo, fungdes-chave recrutadas,
principais programas de treinamento nos processos estratégicos e de apoio)
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8. Diversos (Outras atividades dignas de nota, incluindo a participagdo em conferéncias externas)

Assinaturas
Coordenador(a) do Comité de Gestéo de Riscos e Controle Interno

Diretor(a) do Org&o Singular ou unidade ou Vice-Presidente
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ANEXO Il - Estudo do Processo Institucional

Nota: Acrescentar fluxo mapeado do processo

Pagina 20 de 27
Assessoria executiva/VPGDI



ANEXO Il - Planilha de Identificagao e avaliagao dos riscos e controles internos

A .~ Nivel de Avaliacao dos . .
Processo Causas ;E;?::z: Colnlf:‘eq::tr;t:as I::iis;?si? Risco g)g::;ltiss Controles N'V;Lg;:?:co Tipo de Tratamento
P Inerente Existentes
Dgr?{:aen;;:s Piora do clima
~ organizacional
geragoes e na Queda de
mf°;";;9n??]o produtividade A
entrzen dimento Inassiduidade | inabilidade Politica de
do que é gerir no trabalho na gestao prevengao e
queeg aumentoda | de conflitos enfretamento o
atividades L o Satisfatorio (0,4)
" solicitacdo de | por parte do assédio
publicas < Controles
~ remogao e dos dos moral por |.
TensOes . implementados e
afastamentos | gestores sistema de
resultantes de Alteracio do ode acolhimento sustentados por
Gestdo | Gestdo | reivindicagbes | Assédio ¢ P . ferramentas .
. comportamento | escalonar multiportas MEDIO
de de Disputas moral e com conflitos divulaadas adequadas e 64%04 =256 MITIGAR
Pessoas | Conflitos | politicas fruto | sexual ge embora passiveis ' '
q consequente | em formas por meio de
0 processo : : de
) : queda de mais Cartilha, pela .
eleitoral interno L aperfeicoamento,
. desempenho | graves de Comisséo " )
Disputas dos L e . mitigam o risco
individual violéncia criada para X .
recursos . ; satisfatoriamente.
CSCASSOS Adoecimentoda | como o este fim (
Disputas dos forca de assédio Portaria PR
espa os de trabalho moral e 340/2013)
i dgra?n a6 Custos para sexual.
D ASQs tratamento e
Abuso de reabilitacdo da
poder saude
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ANEXO IV - Plano de tratamento dos Riscos

Aperfeigoar o conteldo pratico dos
cursos de gestao de conflitos, com

base nos casos reais tratados pela
Programa de

. Ouvidoria, anonimizados Escola .
Desenvolvimento de . ~ .| Coordenadora . Atividade
. . e simulando como o gestdo trataria Corporativa e . Em andamento
Lideres - teoria e pratica . . da COGEPE continua
aquele conflito para evitar ual

da gestéo de conflitos .
escalonamento e fortalecer agbes

junto aos gestores em periodo de
transicdo de Direcdo e pds eleitoral
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ANEXO V - Matriz de Responsabilidades no Processo de Gestao de Riscos na Fiocruz

Instancias CD Fiocruz Céamara Executiva Assessoria Comité do CD do drgao Diretor do Gestor do Responsavel pela Servidores e
Técnica de Técnica Executiva oérgao especifico 6rgéo ou processo implementacao demais
Gestao VPGDI especifico singular ou unidade da agdo de trabalhadores
singular ou unidade tratamento do drgéo ou
unidade unidade
| Acbes

Definir plano de gestéo de R A R c |

riscos e controles internos

do orgédo

Definir  metodologia de A c A R |

gestéo de riscos

Selecionar processos |

organizacionais

Realizar entendimento do R c

contexto

Realizar identificagdo de R c c

analise de riscos

Realizar a avaliagdo dos R c C

riscos

Realizar a priorizagdo dos R c |

riscos

Realizar a definicdo de R c |

respostas aos riscos

Validar 0s riscos R A c |

levantados

Implementar o plano de R A A R |

tratamento

Monitorar a implementag&o R R A R |

do plano de tratamento

Definir Apetite de Risco A A c c

Corporativo

Aprovar o plano de gestao A c c |

de riscos e controles

internos corporativo

Realizar avaliagédo A R |

estratégica corporativa

R - Responsavel: quem executa a atividade.

A - Autoridade: quem aprova a tarefa ou produto. Pode delegar a fungdo, mas mantém a responsabilidade.

C - Consultado: quem pode agregar valor ou é essencial para a implementagao.
| - Informado: quem deve ser notificado de resultados ou agdes tomadas, mas nao precisa se envolver na deciséo.
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ANEXO VI - Método para a avaliagao de processos

AVALIAGAO QUANTITATIVA
Deve ser realizada com base em trés critérios: Materialidade, Recursos Humanos e Recursos Tecnologicos.
Materialidade - é o valor de referéncia definido para avaliar a relevancia da previsao orcamentaria do processo.

O critério de materialidade é verificando qual o percentual de recursos orgamentarios que o processo mobiliza considerando o volume total do orgamento previsto para o 6rgéo. A
partir do percentual mobilizado, sendo o valor maior ou menor a 20% de recursos atribui-se nota de 1 a 3, conforme abaixo.

Niveis de Materialidade Nota
>ou = a 20% do or¢camento do érgéo ou unidade ou vice- 3
presidéncia
>ou = 10% < 20% do orgamento do 6rgao ou unidade ou 2
vice-presidéncia
< ou = 10% do orgamento do 6rgdo ou unidade ou vice- 1
presidéncia

Recursos Humanos (qualificagdo técnica) - valor atribuido ao grau de dependéncia de servidores com qualificagao técnica especifica para a execugao do processo.

Ao critério de Recursos Humanos podem ser atribuidos os valores:

Niveis de dependéncia de RH Nota
A execugdo do processo € totalmente depende de 3
servidores com qualificacdo técnica especifica
A execucdo do processo € parcialmente depende de 2
servidores com qualificaglo técnica especifica
A execugao do processo ndo depende de servidores com 1
qualificacdo técnica especifica
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Recursos Tecnoldgicos (qualificagao técnica) - valor atribuido ao grau de dependéncia de recursos tecnoldgicos para a execugao do processo.

Ao critério de Recursos Tecnoldgicos podem ser atribuidos os valores:

Niveis de dependéncia de RH Nota
A execucdo do processo é totalmente dependente de 3
recursos tecnoldgicos.
A execugdo do processo é parcialmente depende de 2
dependente de recursos tecnoldgicos.
A execucdo do processo ndo depende dependente de 1
recursos tecnolégicos.

A nota final da AVALIAGAO QUANTITATIVA sera a média aritmética® simples das notas obtidas nos trés critérios acima.

A depender do nivel de maturidade do érgao ou unidade ou vice-presidéncia poderdo ser atribuidos pesos para cada um dos critérios, com justificativa. Neste caso a nota final
devera ser a média aritmética ponderada das notas dos trés critérios acima.

AVALIAGAO QUALITATIVA

Deve ser realizada com base em sete critérios: Processo Estratégico, Demandas dos Tribunais de Contas da Unido (TCU), Demandas do Ministério da Transparéncia e
Controladoria Geral da Unido (CGU), Relevancia do Processo, Valores ndo-Orgamentarios, Reclamagdes Registradas na Ouvidoria

Processo Estratégico - processo objeto de analise esta vinculado ou néo as diretrizes estratégicas do orgao e da Fiocruz.

Ao critério podem ser atribuidos os valores:

Niveis Nota
Processo vinculado aos objetivos de contribuigao do érgéo, 3
unidade ou vice-presidéncia ao alcance dos objetivos,
diretrizes estratégicas e teses da Fiocruz
Processo ndo vinculado aos objetivos de contribuigdo do 1
6rgdo, unidade ou vice-presidéncia ao alcance dos
objetivos, diretrizes estratégicas e teses da Fiocruz

8 Calculo da média aritmética simples - M = C 1+ C 2+ C 3/ n Onde Ms: média aritmética simples; c1+c2+c3: valores encontrados para cada um dos critérios; e n: nimero de critérios
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Demandas do TCU - processo objeto de analise possui ou ndo apontamentos do TCU.

Ao critério podem ser atribuidos os valores:

Niveis Nota
Existe determinagéo e recomendacéo do TCU ao processo. 3
Existe recomendacao do TCU ao processo. 2
N&o existe recomendagdo ou determinagdo do TCU ao 1
processo.

Demandas do CGU - processo objeto de anélise possui ou nao apontamentos do CGU.

Ao critério podem ser atribuidos os valores:

Niveis Nota
Existe recomendagédo do CGU ao processo vencida e a 3
vencer.
Existe recomendacéo do CGU ao processo a vencer. 2
Né&o existe recomendacio do CGU ao processo. 1

Relevéncia do Processo - processo objeto de andlise trata-se ou ndo de processo finalistico.

Ao critério podem ser atribuidos os valores:

Niveis Nota
Trata-se de processo finalistico 3
Trata-se de processo de apoio. 1

Valores ndo orgamentarios - processo objeto de analise possui ou ndo possui recursos ndo orgamentarios para sua execugao.
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Ao critério podem ser atribuidos os valores:

Reclamacgaées registradas na Ouvidoria - processo objeto de analise possui ou nao reclamagao registrada na ouvidoria.

Niveis

Nota

Processo com recursos nao orcamentarios

Processo sem recursos no orcamentarios

Ao critério podem ser atribuidos os valores:

A nota final da AVALIAGAO QUALITATIVA sera a média aritmética simples das notas obtidas nos trés critérios acima.

Niveis

Nota

Existe registro de reclamacéo registrada na Ouvidoria

N&o existe registro de reclamacao registrada na Ouvidoria

A depender do nivel de maturidade do érgéo ou unidade ou vice-presidéncia poderédo ser atribuidos pesos para cada um dos critérios, com justificativa. Neste caso a nota final
devera ser a média aritmética ponderada das notas dos trés critérios acima.
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