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UNIAO BENEFICENTE DOS TRABALHADORES DO MORENO (UBTM)
MATRIZ DE RISCOS DE INTEGRIDADE E PLANO DE AGCAO GRC

Mapeamento Técnico de Riscos Operacionais, Financeiros, Requlatorios e Reputacionais em Satde (ABNT NBR 1SO 31000 /1SO 37001 / ISO 37301)
Adequacdo Explicita ao Art. 82, Il da Lei Estadual n® 16.722/2019 e Notificagdo SCGE/GGINC/CI/UIN

1. METODOLOGIA TECNICA DE RISK ASSESSMENT (ABNT NBR 1SO 31000:2018)

A presente Metodologia de Mapeamento de Riscos de Integridade foi elaborada para respaldar o Programa de Integridade da Unido Beneficente dos Trabalhadores do Moreno (UBTM), mantenedora do Hospital Armindo Moura (CNES 2343738) e do Centro Médico Armindo Moura (CNES
7979304). Em observancia as diretrizes da ABNT NBR ISO 31000:2018, ABNT NBR ISO 37001:2017 e ABNT NBR ISO 37301:2021, a analise fundamenta-se na identificacdo, avaliacdo, tratamento, monitoramento e analise critica continua dos fatores de vulnerabilidade na gestdo de satde publica e

complementar.

A mensuracdo dos riscos adota a Matriz de Probabilidade x Impacto (5x5), calculando o Risco Inerente (antes dos controles) e o Risco Residual (apds a implementacdo dos controles internos de governanca):

Nivel de Probabilidade (P)

1-Raro/ 2 - Pouco Provavel

3 - Provavel / 4 - Muito Provével

5 - Quase Certo

Critério de Ocorréncia

Ocorréncia excepcional ou sem histérico nos ultimos 3

anos.

Ocorréncia recorrente ou com histérico anual na sadde

publica.

Ocorréncia iminente sem controles preventivos

instalados.

2. MATRIZ INTEGRADA DE RISCOS DE INTEGRIDADE DA SAUDE (ABNT NBR 1SO 31000 / ISO 37001)

O quadro a seguir consolida a Matriz de Riscos Efetivamente Elaborada para o Hospital Armindo Moura e Centro Médico, detalhando os riscos operacionais, financeiros, regulatérios e reputacionais em salde, com a indicacdo precisa das medidas de mitigacado, prazos de execugao, responsaveis

nominais e niveis de risco residual:

Risco & Categoria

Fator de Causa / Evento

5 - Critico / Extremo

R. Inerente

1 - Insignificante / 2 - Baixo

3 - Moderado / 4 - Alto

Nivel de Impacto (1)

Critério de Severidade em Sadde/SUS

financeiro.

ou autuagdes.

sangdes da Lei 12.846.

Medidas de Mitigagdo & Controles Internos

Responsavel Nominal

Pequenos atrasos administrativos sem impacto

Glosas contratuais, atraso no Piso da Enfermagem

Rescisdo de Termos de Credenciamento (TCs),

R. Res.

R-01 Cobranga Indevida ou Duplicidade de  Falhas no preenchimento de 4x4 16 (ALTO)  Implantagdo do Sistema de Tripla Auditoria de Imediato Dr. Arthur Victor 4 (BAIXO)
AIH/BPA no SUS prontudrios médicos ou Prontuarios; Pré-auditoria contabil mensal antes do (Continuo)  Carvalho (CCO) /
(Financeiro / Assistencial) inconsisténcia nos relatérios do envio de AIH/BPA a SES/PE; Conciliacdo de Coord. Faturamento
faturamento assistencial. prontuarios com laudos de imagem (TC 049/2024).
R-02 Desatualizagdo do Cadastramento no  Alteragdo na escala de médicos e 4x4 16 (ALTO)  Protocolo de Atualizagdo Mensal do CNES (IN-UBTM 30 Dias Gerente de Recursos 4 (BAIXO)
CNES profissionais de enfermagem sem n2 007/2026); Bloqueio de faturamento para Humanos / Coord.
(Regulatdrio / Operacional) a tempestiva atualizagdo no profissionais ndo validados no CNES; Auditoria Assistencial
sistema do Ministério da Saude. cruzada de presenca de plantdo.
R-03 Desvio de Finalidade nos Repasses do  Inconsisténcia no repasse das 3x5 15 (ALTO)  Segregagdo contabil rigida em conta bancaria Imediato Diretor Financeiro / 3 (BAIXO)
Piso da Enfermagem emendas federais destinadas a especifica destinada ao Piso; Auditoria mensal de (Continuo)  Comité de Etica e

(Financeiro / Reputacional)

assisténcia complementar do Piso
Nacional (RS 3.620.612,06).

folha cruzada com a plataforma InvestSUS;
Prestacdo de contas trimestral ao Conselho Fiscal.
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R-04 Fracionamento de Despesas em Divisdo artificial de pedidos de 4x3 12 (MEDIO)  Norma Anti-Fracionamento no Regulamento de 45 Dias Coordenador de 3 (BAIXO)
Compras de Insumos insumos médicos e Compras 2025/2026; Trava sistémica na curva ABC Compras / CCO
(Integridade / Compras) medicamentos para burlar o de suprimentos; Auditoria preventiva por
limite de RS 1.000,00 da cotagdo amostragem pelo Compliance Office.
tripla.
R-05 Contratagdo de Fornecedores Contratagdo de terceiros ou 3x4 12 (MEDIO)  Due Diligence obrigatéria de Terceiros com consulta Imediato Gerente Juridico / 3 (BAIXO)
Inidoneos prestadores de servigos médicos prévia aos cadastros CEIS, CNEP, CEPIM e tce-PE; Instancia de
(Reputacional / Terceiros) com restrigBes cadastrais ou Inclusdo compulséria da Cldusula Anticorrupgdo nos Compliance
envolvimento em atos de contratos (Modelo 2026).
corrupgao.
R-06 Vazamento de Dados Pessoais Acesso ndo autorizado a 3x4 12 (MEDIO)  Politica de Seguranca da Informac&o e LGPD (Lei 60 Dias Encarregado de Dados 4 (BAIXO)
Sensiveis de Pacientes prontuarios médicos, exames de 13.709/2018); Criptografia de banco de dados do (DPO) / Tl Hospitalar
(Regulatério / LGPD) diagndstico por imagem ou dados sistema PEP; Assinatura de Termos de
de pacientes do SUS. Confidencialidade por 100% dos colaboradores.
R-07 Interagdo Informal ou Inapropriada Realizagdo de reunides ndo 3x5 15 (ALTO)  Aplicagdo da IN-UBTM n2 005/2026 (Protocolo de Imediato Chief Compliance 3 (BAIXO)
com Agentes Publicos agendadas ou contatos Reunides); Obrigatoriedade da Regra das Duas Officer / Diretoria
(Integridade / Anticorrupgdo) individuais com fiscais da SES/PE, Pessoas; Emissdo de Atas de Reunido e Executiva
SCGE ou APEVISA sem arquivamento centralizado em 48h.

transparéncia.

R-08 Resisténcia ou Demora na Respostaa  Atraso no fornecimento de 2x4 8 (MEDIO)  Execugdo do POP-UBTM n2 006/2026 (Cooperagio Imediato Diretor de Operagdes/ 2 (BAIXO)
Vistorias da SCGE/SNA documentos ou atendimento com Orgaos de Controle); Treinamento da recepgdo Gerente do Hospital
(Regulatorio / Operacional) inadequado durante inspec¢des e portaria para acolhimento de fiscais; Protocolo de
sanitarias ou auditorias de repasse sob sigilo em 5 dias.
controle.

3. PLANO DE MONITORAMENTO CONTINUO E REVISAO PERIODICA (ABNT NBR ISO 37301:2021)

A Matriz de Riscos de Integridade ndo possui carater estatico, sendo submetida ao ciclo continuo de revisdo estabelecido pela ABNT NBR ISO 37301:2021 (Iltem 9.2). O monitoramento da eficacia das medidas mitigadoras observara as seguintes diretrizes operacionais:

® Revisdo Semestral da Matriz: Avaliacdo obrigatoria a cada 6 meses pela Instancia de Compliance ou sempre que houver alteracdo nos Termos de Credenciamento SUS com o Governo do Estado.
® [ndicadores Chave de Integridade (KPIs): Acompanhamento mensal da taxa de conformidade em due diligence de terceiros (meta: 100%), tempo médio de apuracdo de denuncias (meta: < 30 dias) e indice de treinamento de colaboradores (meta: > 90%).
® Reporte a Alta Administracdo: Apresentacdo de Relatério de Gestdo de Riscos e Compliance diretamente ao Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal em reunies ordinarias trimestrais.

®  Planos de Acdo Corretiva (PAC): Emissdo imediata de PAC para qualquer desvio detectado em auditorias internas de faturamento ou inspe¢des governamentais da SCGE-PE, SNA e APEVISA.

Moreno/PE, 03 de novembro de 2026.

ANTONIO FERREIRA CAVALCANTI JUNIOR
Diretor-Presidente do Conselho de Administracdo da UBTM

ARTHUR VICTOR CAVALCANTI DE MENDONGCA CARVALHO
Chief Compliance Officer (CCO) - Instdncia de Integridade
Presidente do Comité de Etica e Compliance da UBTM
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