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1. OBJETIVO, ABRANGENCIA E PRINCiPIOS

A presente Politica de Gestao de Riscos (PGR) aplica-se a todos os colaboradores e setores do Laboratério
Patologika, tendo por objetivo estabelecer os principios, diretrizes, conceitos, agdes e responsabilidades a serem
observados pelas liderangas no processo interno de gerenciamento de eventos incertos que possam causar impactos
negativos no cumprimento dos objetivos da instituicdo, de forma a possibilitar a adequada identificagcdo, avaliagéo,
tratamento, monitoramento, analise critica e comunicag&o dos riscos existentes no Laboratério.

O processo de gestéo de riscos do Laboratdrio foi definido com base nos seguintes principios:

e agregar valor e proteger o ambiente institucional;

e contribuir para o alcance dos objetivos e metas da organizacéo;

e ser parte integrante dos processos da organizagao;

e atuar como segunda linha de defesa contra os riscos corporativos;

» fomentar a cultura de prevencéo de riscos e incidentes;

¢ subsidiar a tomada de decisdes;

o ser sistematica, interdisciplinar, estruturada e oportuna;

e ser baseada nas melhores informagdes disponiveis;

¢ estar alinhada com o contexto da organizagao e com o perfil de risco;

e considerar os fatores humanos;

e ser transparente e participativa;

e ser din@mica, interativa e passivel de mudanga;

e apoiar a melhoria continua da organizagao; e

o ser devidamente relatada e adequadamente registrada.

Com base nas classificagcdes de suas matrizes de riscos, as liderangas de setores devem promover agdes de
tratamento, com base na hierarquizagéo das op¢des de tratativas. Em especial os setores posicionados no quadrante
de “Alto Risco”, devem realizar tratativas dos riscos através de Planos de Ag¢&o (conforme abaixo definido), a fim de
promover acdes de mitigacdo, em especial para os riscos que originem tal classificagdo. Para todos estes setores
devem ser realizadas Auditorias Especiais (conforme abaixo definido), com o objetivo de averiguar a eficiéncia dos
planos de ag&o adotados.

Todos os setores da instituicdo devem conhecer e tratar seus riscos, a fim de mitiga-los, cabendo ao
Escritério da Qualidade o papel de segunda linha de defesa. O Escritorio da Qualidade deve elaborar o “Relatério
Anual de Gestéo de Riscos” contendo um sumario executivo das atividades realizadas nos dltimos 12 (doze) meses e

submeter a apreciagdo da Alta Gestéo ao final de cada ciclo anual.
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2 DEFINIGOES

Auditorias Especiais: auditorias ndo-programadas realizadas com a finalidade de verificar in loco o cenario
atribuido aos potenciais riscos de forma mais especifica e/ou em carater extraordinario, com base em roteiro ligado a
avaliagdo necessaria e com a checagem de agdes pendentes em planos de acdes ligados aos potenciais riscos
verificados. Poderédo ser realizadas nas seguintes situacdes: (a) analise e avaliagdo mensal dos principais fatores de
risco no caso de riscos classificados no quadrante superior direito da Matriz de Risco; (b) investigacdo dos incidentes
e os principais fatores que desencadearam a ocorréncia dos riscos mapeados.

Auditorias Programadas: auditorias agendadas com a finalidade de revisar a Matriz de Riscos com base em
roteiro ligado a avaliagdo necesséaria e com a checagem de agdes pendentes em planos de agbes ligados aos
potenciais riscos identificados. As Auditorias Programadas s&o realizadas anualmente ou caso haja necessidade de
avaliagcao ligada a Matriz de Risco.

Evento: incidente ou ocorréncia de causas internas ou externas que pode causar impactos negativos (riscos
negativos), positivos (riscos positivos ou oportunidades) ou ambos sobre os objetivos da instituicdo.

Gestdo de Riscos: estrutura personalizada, integrada e interdisciplinar. Consiste na aplicagdo sistémica e
continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo de riscos e eventos adversos que afetam a
seguranga, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional, considerando
limitagdes, incertezas, expectativas, fatores humanos e culturais na identificagdo, analise, avaliagdo e tratamento dos
riscos em seu escopo, contexto e critério.

Matriz de Risco: ferramenta de gerenciamento que permite ampliar a visibilidade de possiveis riscos, com o
objetivo de ajudar os gestores de um negdcio no processo de tomada de decisbes. Auxilia as organizacbes a
promover discussdes robustas, ter mais consisténcia na priorizagéo das agdes que podem gerar riscos e focar no que
€ prioridade.

Plano de Agdo: documento baseado nos resultados das Auditorias Programadas ou Auditorias Especiais,
elaborado para o devido tratamento dos riscos, onde devera constar a acdo que sera executada, a area responsavel,
0 prazo para a execugéo, identificagéo dos recursos necessarios e o status de cada acg&o planejada. Apds concluido,
deve ser enviado imediatamente ao Escritério da Qualidade para possiveis orientagées e acompanhamento.

Risco: é o efeito da incerteza nos objetivos da instituicdo ou a possibilidade de que um evento ocorra. Pode
causar impactos negativos, dificultando ou impossibilitando o cumprimento dos objetivos da empresa, bem como
impactos positivos, subsidiando o processo de tomada de decisdo, representando uma oportunidade.

Apetite ao risco: refere-se ao nivel agregado e os tipos de risco que a instituicdo esta disposta a assumir
(vis&o prospectiva) considerando sua capacidade para atingir seus objetivos estratégicos e de negdécio.

Matriz GUT: ferramenta utilizada na priorizagéo das estratégias, tomadas de decis&o e solu¢éo de problemas
de organizagbes e projetos, por meio de 3 critérios: Gravidade, Urgéncia e Tendéncia. Por esse motivo, também é
conhecida como Matriz de Prioridades.

FMEA (Failure Mode and Effect Analysis): Andlise de Efeitos e Modos de Falhas é uma ferramenta utilizada
para prevencao de falhas e analise dos riscos de um processo, através da identificagdo de causas e efeitos, a fim de
identificar as agGes que serdo utilizadas para inibir as falhas. O FMEA tem por objetivo identificar, delimitar e
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descrever as ndo conformidades (modo da falha) geradas pelo processo e seus efeitos e causas, para através de
acdes de prevengdo poder diminui-los ou elimina-los.

Nao Conformidade (NC): é o ndo atendimento de um requisito pré-estabelecido.

Notificagao: registro de desvios que ocorrem na execug¢do de qualquer processo dentro de uma empresa.
Esse mapeamento é fundamental para medir a qualidade dos processos e, também, adotar medidas necessarias
para a corregao dos desvios detectados. Trata-se de comunicagao feita por colaboradores, parceiros comerciais e/ou
clientes, a fim de relatar a ocorréncia de circunstancias de risco, falhas ou quase falhas relacionadas a produtos,
processos, servicos, equipamentos etc. e/ou eventos adversos decorrentes da assisténcia em satde.

Acao Corretiva (AC): acdo tomada sobre a causa fundamental dos problemas identificados (NC e
reclamacéo de clientes) e parametrizados como motivos de investigacédo das causas.

Acédo Preventiva (AP): acdo tomada sobre as causas provaveis de um problema potencial, isto &, ainda ndo
ocorrido, a fim de evita-lo.

Evento Adverso: incidente que resulta em dano a saude do paciente.

Quase falha (near miss): incidente que ndo atingiu o paciente; ocorréncia interceptada antes de atingi-lo,
portanto, sem ocorréncia de dano.

3. DESCRIGAO
3.1 Diretrizes

A gestéo de riscos faz parte do compromisso do Laboratério Patologika em agregar valor aos seus pacientes,
colaboradores e parceiros comerciais (médicos, clinicas, hospitais e operadoras), fazendo parte do processo de
tomada de decisédo, contribuindo para o alcance de seus objetivos institucionais e estratégicos, assim como para a
sua longevidade.

O laboratério analisa e trata os riscos identificados, de modo a garantir o cumprimento das metas
estabelecidas em seu planejamento estratégico. Anualmente, a Alta Gestdo, juntamente com o Escritorio da
Qualidade, define o perfil consolidado de riscos da empresa por meio dos direcionadores e metas estratégicas, além
de assegurar a efetividade do seu sistema de controle.

A gestéo de risco praticada pela instituicdo € regida principios abaixo definidos, alinhados aos fundamentos e
politicas organizacionais:

e Cultura de riscos integrada na organizagao;

¢ Independéncia do Escritorio da Qualidade como gestor de riscos;

e Foco total das areas funcionais nos riscos oriundos de suas atividades, para a adequada gestéo e

controle;

e Metodologia que garante que toda a organizagdo conheca seus riscos e os respectivos responsaveis por

seu controle e gestao.

Os riscos so identificados e avaliados de acordo com a probabilidade de ocorréncia e seu impacto sobre o
processo e o0 negdcio, inclusive, sobre a imagem e reputagdo da empresa. Cada decis&o leva em consideracédo os

beneficios, os aspectos negativos e os riscos atrelados, mensurando a relagdo entre impacto e mitigacéo.
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Além dos processos regulares de identificacdo e avaliacdo de riscos, a empresa desenvolve um plano de

contingéncia e de continuidade do negécio para completar os instrumentos de gestdo essenciais que, juntamente

com 0s demais instrumentos e principios, constituem os componentes de gestdo global de riscos do Laboratdrio

Patologika.
3.2 RESPONSABILIDADES
a) Colaboradores

b)

Assegurar a operacionalizagcdo da gestado de riscos, fazendo parte do processo de identificagédo, avaliagéo e
mensuracao, implementando agdes mitigantes, preventivas e corretivas;
Participar de forma ativa na comunicacgéo e treinamento que permita a disseminagéo de forma consciente da

gest&o de riscos na empresa.

Responsavel pelo processo

Em conjunto com o Escritério da Qualidade:

- ldentificar, classificar e gerenciar os riscos das respectivas areas, de acordo com as estratégias de
mitigacao;

- Fazer a interface das areas de negdcios e operacionais;

- Definir controles internos dos processos de suas respectivas areas.

Implantar os planos e acompanhar as agdes corretivas e/ou preventivas em suas areas.

c) Supervisor Administrativo e Escritério da Qualidade
Elaborar o planejamento e assegurar a operacionalizagdo da gestdo de riscos, considerando todas as
dimensdes da estrutura definida, englobando atividades estratégicas, taticas e operacionais;
Avaliar, em conjunto com os representantes de cada area, os riscos de seus processos, seus modos de
falhas e estratégias de prevencgéo;
Elaborar, treinar, disseminar e recomendar os processos e procedimentos para a gestdo dos riscos
prioritarios;
Desenvolver, testar e implantar os modelos e metodologias para mensuragao e gestao dos riscos;
Assegurar a manutengéo da politica de gestéo de riscos e verificar o cumprimento dos limites estabelecidos;
Suportar as areas institucionais na definicdo do plano de ag&o/contingéncia;
Atuar como verificador da correta gestdo de riscos da empresa e discutir com o Alta Gestéo os resultados de
suas avaliagbes através de relatérios periodicos.

d) Alta Gestéao
e Promover a integragdo da gestdo de riscos com os ciclos de gestdo e planejamento do Laboratério

Patologika;
e Promover a cultura de gestéo de riscos na empresa;
7
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e Garantir a implantagdo de um modelo eficiente de gestéo de riscos, alinhado aos objetivos de negdcios e
metas operacionais;

e Propor o nivel de apetite a risco em fungéo da relagéo "risco x retorno” que pretende assumir;

e Acompanhar os riscos gerenciados no nivel de cada processo e/ou operacéo, para verificar a efetividade
dos controles existentes;

¢ Participar na validagéo e priorizagdo dos riscos de suas respectivas areas;

e Acompanhar os KRI's/KPI's e as estratégias de mitigacdo dos riscos prioritarios;

e Avaliar e monitorar o tratamento dos riscos de negécio quando da execugdo do planejamento estratégico;

e Avaliar, ao menos anualmente, a eficacia da Politica e dos sistemas de gerenciamento de riscos;

e Garantir a adequag&o da estrutura (recursos humanos, financeiros e sistemas) destinada ao processo de

gerenciamento de riscos.

3.3 Classificagdo dos riscos

Classificar corretamente os riscos facilita a integracéo e a consolidagdo de seu gerenciamento, além de
auxiliar na comunicagéo com auditores, reguladores, agéncias de risco e outras partes interessadas. Nossos riscos
s&o classificados como:

Riscos Corporativos: riscos existentes em uma organizagdo. Possuem niveis (estagios) e naturezas
distintas, s&o dinamicos e especificos a cada cenario, podendo emergir, mudar ou desaparecer & medida que os
contextos externo e interno de uma organizagdo mudem.

Riscos do negécio e/ou estratégicos: sdo aqueles associados & estratégia da empresa na busca de
criagé@o, protecédo e incremento de valor. S&do causados por mudancas no ambiente externo, tais como politico,
econdmico e social, mercado, competidores, fusdes e aquisicdes, disponibilidade, inovagdes, tecnologias e portfélio
de produtos e/ou servigos; e também pela qualidade na gestdo de eventos internos relativos as suas finangas
(ambiente econdmico, geragdo de caixa operacional, rentabilidade, endividamento, alavancagem, aplicacdo e
captacéo de recursos financeiros), a compliance (cumprimento de leis e regulamentos e de politicas e normas
internas), a imagem e reputacéo e as operagdes (cultura empresarial e gestdo de pessoas, de processos e de demais
recursos).

Riscos operacionais: s&o aqueles decorrentes da inadequago ou falha na gestao de processos internos e
pessoas, que possam dificultar ou impedir o alcance dos objetivos da empresa. Estdo associados tanto a operacao
do negdcio como marketing, vendas, comercial, logistica; como & gestdo de areas de suporte ao negécio, tais como
administrativas (contabilidade, controladoria, controles), suprimentos, satde e seguranga do trabalho, meio ambiente,
tecnologia da informacéo e relagdes sindicais.

Riscos de conformidade ou compliance: sdo os riscos de sangdes legais ou regulatorias, de perda
financeira ou de reputacéo que a empresa pode sofrer como resultado da falha no cumprimento da aplicagéo de leis,
acordos, regulamentos, codigos de ética e conduta e das politicas e procedimentos internos. Incluem os riscos de
fraudes em demonstragdes financeiras e de desvios de ativos, corrupgéo e crimes cibernéticos.

Pl
Elaborago: [ ] Validag&o: Aprovagio Reviséo
N N Lol Pagina:
Renata Avelino da Silva Pollyanna Domeny Duarte | Data: 18/01/2025 5de 11

Administrativo/Supervisor Administrativo/Diretoria




Cédigo:

? POLiTICA POL.QUA.014.01
,‘ ’ o Data de aprovacgao:
PATOL OGIKA POLITICA DE GESTAO DE RISCOS 31/01/2023

Riscos de Crédito: consistem no risco de a empresa sofrer perdas decorrentes da inadimpléncia de seus
clientes, de instituicbes financeiras depositarias de recursos de caixa e equivalentes de caixa ou contrapartes de seus
instrumentos financeiros;

Risco de Liquidez: consiste no risco de a empresa néo dispor de recursos suficientes para cumprir com suas
obrigagbes associadas aos passivos financeiros que serdo liquidados com caixa e equivalentes de caixa ou
aplicacdes financeiras, tais como o saldo de fornecedores, empréstimos, financiamentos e debéntures, salarios,
provisdes e encargos sociais a recolher, contas a pagar por aquisi¢cdes e outros passivos;

Risco de Taxa de Juros: consiste no risco relacionado a variagdo das taxas de juros que a empresa esta
exposta, uma vez que possui aplicagbes financeiras, empréstimos, financiamentos e debéntures contratados em
moedas locais e sujeitos as flutuagdes dos indices previstos nos referidos contratos que formalizaram tais operacoes,
principalmente da taxas médias diarias dos DI —-Depésitos Interfinanceiros de um dia (Taxa DI), do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) (“IPCA”) e da Taxa de Juros de Longo Prazo (“TJLP”);

Risco Cambial: consiste no risco de o valor justo dos fluxos de caixa futuros de um instrumento financeiro
flutuar devido a oscilagbes em moeda estrangeira;

Risco Cibernético: possibilidade de determinada ameaga explorar vulnerabilidades de um ativo ou um
conjunto de ativos, impactando na confidencialidade, integridade e disponibilidade das informagdes;

Risco Tecnolégico: possibilidade de determinada ameaca explorar vulnerabilidades de um ativo ou um
conjunto de ativos, impactando na confidencialidade, integridade e disponibilidade das informagées. O Laboratério
Patologika coleta e armazena em sua rede de informagdes sensiveis, incluindo propriedade intelectual, informagées
comerciais e informacdes pessoais de seus pacientes e funcionarios. A manutencdo segura destas informacgdes e
tecnologia é fundamental para as operagdes da instituicdo.

Risco Socioambiental: risco de perdas em consequéncia de efeitos negativos no meio ambiente e na
sociedade decorrentes de impacto ambiental, impactos em povos e comunidades nativas e protegdo da saude
humana, de propriedades culturais e da biodiversidade.

Riscos prioritarios: grupo de riscos com impacto potencialmente elevado para o negécio, cuja gestdo deve
ser priorizada e os seus indicadores devem ser monitorados regularmente.

Riscos reputacionais: relacionados a associagdo da imagem da organizagdo. Nota: algumas instituicdes

consideram danos a reputagdo como consequéncia € ndo Como risco.

3.4 Etapas da gestdo de Riscos
A avaliagéo dos riscos da empresa € estruturada por meio das seguintes etapas:
e identificac&o dos riscos;
e analise e avaliagao dos riscos;
e tratamento dos riscos;
e monitoramento e analise critica dos riscos;

e registro e relato as partes interessadas (stakeholders).
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3.4.1. Identificagdo de riscos

Durante o mapeamento do processo, identificam-se todos os seus possiveis modos de falhas, determinando os
riscos inerentes a cada processo, ou seja, as eventuais ocorréncias que possam evitar ou prejudicar de algum modo
a realizacdo dos objetivos finalisticos da atividade ou processo. Esta etapa ocorre por meio da utilizagdo das
seguintes técnicas:

Matriz de Risco: Com base nos registros e relatos fruto da identificagdo dos riscos, o Escritorio da Qualidade
elabora conjunto de analises de natureza técnica que combina classificagdes qualitativas e quantitativas, a fim de
produzir niveis ou classificagdes de riscos para orientar na constru¢cdo das medidas para a tratativa de respostas aos
riscos a serem adotadas. Desta forma, a Matriz de Risco serve de subsidio ao Escritério da Qualidade na avaliagéo
da necessidade de adequagédo dos riscos identificados, e seus respectivos impactos em funcdo da probabilidade de
efetivacéo dos riscos;

Auditorias Programadas: Consistem em auditorias programadas realizadas com a finalidade de revisar a
Matriz de Riscos com base em roteiro ligado a avaliagdo necessaria € com a checagem de agdes pendentes em
planos de agdes ligados aos potenciais riscos verificados. As Auditorias Programadas s&o realizadas anualmente ou
caso haja necessidade de avaliagdo ligada a Matriz de Risco;

Auditorias Especiais: consistem em auditorias ndo-programadas realizadas com a finalidade de verificar in
loco o cenario atribuido aos potenciais riscos de forma mais especifica e/ou em carater extraordinario, com base em
roteiro ligado a avaliagdo necessaria e com a checagem de agbes pendentes em planos de agdes ligados aos
potenciais riscos verificados. As Auditorias Especiais poderdo ser realizadas nas seguintes situagdes: (a) analise e
avaliagdo mensal dos principais fatores de risco, no caso de riscos classificados no quadrante superior direito da
Matriz de Risco; (b) investigagcdo dos incidentes e os principais fatores que desencadearam a ocorréncia dos riscos
indicados no item 3.4.1 acima;

Investigagao de Incidentes: consiste no processo de analise de incidentes com a finalidade de verificar as
principais vulnerabilidades e fatores contribuintes. Durante uma investigagéo de incidente, o Escritério da Qualidade

pode identificar riscos, propor agées para a sua mitigagéo e aprimorar a gestao de riscos corporativos.

3.4.2. Analise e avaliagdo dos riscos

A instituicdo analisa e avalia os riscos identificados, classificando-os em quadrantes ligados ao nivel de criticidade.
Analise do impacto em fungédo da probabilidade (Figura 2 - Matriz de Risco): uma vez identificados e/ou revisados
os fatores de risco, o Escritério da Qualidade realiza a andlise da probabilidade de ocorréncia e o impacto do risco
avaliado para cada setor da empresa e aloca os referidos riscos no quadrante referente ao seu grau de risco.
Relatério de Avaliagcdo de Riscos (RAR). consiste na avaliagdo de risco voltada para instalagbes e/ou
equipamentos através da realizacdo de estudo técnico. O RAR deve ser encaminhados a todos os setores
relacionados ao assunto para a mitigagéo dos riscos.
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As ferramentas definidas para a analise dos riscos procuram avaliar aspectos (cobertura/exposicéo)
vinculados ao perfil de riscos, o que permite a existéncia de um ambiente de controle. As ferramentas utilizadas pelo
Laboratério Patologica para este tipo de analise s&o:

a) Brainstorm: deve ser utilizada para estimular e incentivar o livre fluxo e conversagdo em equipe, com o objetivo
de identificar:

e Modos de falha potenciais;

e Perigos;

e Riscos;

o Critérios para decisées;

e Opcdes de tratamento.

b) 5 porqués: deve ser utilizada para identificacdo da causa-raiz, possibilitando agdes preventivas, em detrimento
das corretivas (tratamento apenas das consequéncias).

c) 5W2H: deve ser aplicada para o delineamento do plano de acdo, com definicdo de responsabilidades, agdes,
prazos, implantagéo e monitoramento da eficacia do plano a ser executado.

d) FEMEA: deve ser utilizada para o mapeamento dos riscos e construcdo de estratégias de prevencgdo e mitigagao.
e) Série historica: lista de perigos e falhas de controle ou tratamentos desenvolvidos por experiéncia (falhas
passadas ou avaliagdes anteriores).

f) Formularios ou listas de verificagdo (checklist): utilizados em auditorias internas, para o monitoramento dos
processos internos, gestdo da qualidade e dos riscos.

Severidade do Risco = Probabilidade x Impacto

* Analisar o impacto do risco em relagdo a: (a) fatores criticos de sucesso da empresa; (b) valores da empresa;
e (c) legislagéo relevante e (d) Politica de Compliance

+ Quantificar a probabilidade de ocorréncia do risco, usando metodologia mais adequada & avaliagdo correta de
cada processo.

MATRIZ DE GRAVIDADE

PROBABILIDADE E IMPACTO Muito grave (4) Grave (3) Moderada (2) i Baixa (1)

Frequente (4)

Semanal ey 3

Ocasional (3)
Mensal

Incomum (2)
Trimestral

&
(=)
<
(=)
=3
=
(]
<
o
o
«
o

Remota (1)
Anual

DETECCAO DA FALHA

Quase certa (1) Provavelmente seré detectada antes da ocorréncia
Alta (2) Provavelmente sera detectada imediatamente a sua ocorréncia
~ Baixa(3) Possivelmente nao sera detectada de imediato
Minima (4) Impr_t)_\;ével de detecgdo sem método investigativo ;55?66&%&? - 1

Figura 2: Matriz de avaliag&o de riscos
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Cadigo:
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@ , - Data de aprovagio:
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Classificagdo Acdo | Classificagdo
Definir acdo emergencial l | 14 em diante
Amarelo Definir acao de alta geréncia 8 até 13
Definir responsabilidade gerencial 4atée7
Manter praticas e monitoramento laté3

a)

b)

c)

d)

Figura3: Classificacdo do risco e tempo de agdo. Nota: classificagdo = RPN

MUITO GRAVE - Risco inaceitavel (vermelho): representa ameaga potencial aos negécios da empresa.
Demanda acdo gerencial prioritaria para eliminar o componente de risco ou, ao menos, reduzir sua
severidade e/ou frequéncia.

GRAVE - Risco inesperado (amarelo): com alto impacto e baixa frequéncia. Deve ser quantificado e
monitorado regularmente para direcionar continuamente as estratégias de mitigacdo e/ou planos de
contingéncia. O objetivo é estar preparado, caso o evento venha a acontecer. Compreende também o risco
inesperado de perdas esporadicas, refletindo eventos extremos (alto impacto), mas raros. Tratamento sujeito
a viabilidade de contratagdo de seguros como resposta a estes riscos.

MODERADO - Risco provavel (verde): de menor criticidade devido ao menor nivel de impacto no valor do
negdcio. Foco deve ser o de definir niveis aceitaveis de perdas por eventos e limites de competéncia que
evitem que o nivel de impacto suba ao longo do tempo.

BAIXO - Risco aceitavel (azul): perdas de menor relevancia, podendo o custo do impacto ser menor do que o
custo de mitiga-los. Riscos de baixo impacto e frequéncia, ndo havendo necessidade de monitoramento

continuo.

NOTAS:

Risco inerente: risco para o qual ainda ndo foram aplicadas agdes de respostal/tratamento, para alterar a
probabilidade de ocorréncia e/ou impacto (mitigagdo);

Risco residual: risco que permanece apds a aplicagdo de agbes de resposta/tratamento por parte da
administragao.

O processo de avaliagéo dos riscos € aplicado inicialimente aos riscos inerentes. Posteriormente, a partir das
medidas de tratamento e resposta aos riscos, € aplicado aos residuais.

A finalidade da avaliagdo de riscos € auxiliar na tomada de decises com base nos resultados da sua analise,

sobre quais riscos necessitam de tratamento e a prioridade para a sua implantacdo. Esta avaliagdo possibilita a

comparacdo do nivel de risco encontrado durante o processo de analise com os critérios de risco estabelecidos

quando o contexto foi considerado.

Concluida a etapa de avaliagdo quanto ao grau de exposicdo da empresa na busca de seus objetivos, tem-se

0 processo de tomada de decisdo quanto ao tratamento de riscos, de acordo com as diretrizes de apetite a riscos

determinadas pela alta administracéo.
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PATOL OGIKA POLITICA DE GESTAO DE RISCOS SRS

Adicionalmente, € possivel definir a escala de priorizagéo de tratamento dos riscos, de acordo com o impacto
provocado sobre os processos fatores criticos de sucesso da empresa, sobre seus valores, sobre o cumprimento da
legislacéo vigente e a Politica de Compliance do Laboratério Patologika. Os riscos sao reavaliados periodicamente,

de acordo com o seu grau de severidade.

3.4.3. Tratamento de riscos

O tratamento de riscos € realizado pelo Escritério da Qualidade juntamente com setores responsaveis pelo
controle do risco e com base na matriz de avaliagéo de riscos residuais, dentro dos limites de apetite aos riscos.
Envolve a escolha de uma ou mais opg¢des para atenua-los, assim como a implantagdo dessas opgdes na execugao
das atividades.

Uma vez implantado, o tratamento fornece novos controles ou modifica os existentes. As alternativas para
tratamentos dos riscos séo classificadas da seguinte forma:

a) Eliminar as atividades que geram o evento de risco;

b) Diminuir a probabilidade de ocorréncia e/ou a magnitude de impacto do evento de risco;
c) Transferir ou compartilhar parte do evento de risco;
)

d) Aceitar o evento de risco.

3.4.4. Monitoramento e analise critica

Devem ser acdes continuas e interativas que permeiam o processo de gestdo de riscos e visam fornecer,
compartilhar ou obter informagées, além de possibilitar o didlogo com as partes interessadas em relagdo ao
gerenciamento dos riscos.

A analise critica consiste na verificagdo, supervisdo e observacdo critica executada de forma continua e
documentada, a fim de identificar mudangas no nivel de desempenho requerido ou esperado, considerando o
contexto da ocorréncia, as causas provaveis e as possiveis alternativas para correcdo de falhas e melhoria de
processos. A atualizagdo da Matriz de Riscos devera ser refletida no roteiro e/ou checklist das Auditorias
Programadas ou Auditorias Especiais.

Baseado nos resultados das Auditorias Programadas ou Auditorias Especiais, um plano de agdo (5W2H) é
elaborado pela prépria érea para o devido tratamento dos riscos. No plano de agdo devera constar a agdo que sera
executada, a area responsavel pela agéo a ser desenvolvida, o prazo para a execugdo, identificagdo dos recursos
necessarios e o status de cada agdo planejada. O Plano de Agdo, apds concluido, é enviado imediatamente ao
Escritério da Qualidade para possiveis orientagdes e acompanhamento.

3.4.5 Treinamentos
Os colaboradores envolvidos nos riscos identificados deverdo participar de treinamentos com a finalidade de

garantir a implementagdo das diretrizes previstas nesta Politica, conforme cronograma de treinamento a ser
elaborado pelo Escritério da Qualidade.
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PATOLOGIKA POLITICA DE GESTAO DE RISCOS 31/01/2023
4. INDICADORES DE GESTAO DE RISCOS

Os principais indicadores de performance do Laboratério Patologika, auxiliam no monitoramento do
desempenho do negédcio e das dreas funcionais de suporte, permitindo avaliar e implantar melhorias necessarias
para se atingir os objetivos da empresa. S&o eles:

a) Percentual de processos mapeados com aplicagéo de FMEA
b) Percentual de melhorias implantadas em relagéo as oportunidades identificadas;
c) Percentual de colaboradores capacitados sobre riscos na Instituicao.
Os indicadores deveram ser informados nos relatérios periodicos reportados & Alta Gestdo do Laboratorio

Patologika.
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