Data | 43/98/2023

Revisao:

Rev.: 00 L.

Folha: 1de10 | Politica de Controles Internos

E’E‘szao 03/08/2023 SUPO17

| - ELABORACAO E APROVACAO

Nome Data Assinatura

Analista Administrativo |

Elal:;%rrado 01/08/2023
Contadora
. Secretaria
Re\lglg?do 02/08/2023

Gestora da Qualidade

Aprovado

por Superintendente 03/08/2023

Il — HISTORICO DAS REVISOES

Rev. No. Data Descricao
00 03/08/2023 | Emissao inicial.

Il — INDICE

[ g 1100 [0 o= Lo PP PP P PPPPPPPPPPRPPN 2
A @ o] = 1Y PP OPPPPPPPPRPPP 2
A Y o] o3 Tox- Lo PP OPPTPPPPPPPPPN 2
Bl B L= {1 T[T 1T TR PRP PP SPPRPP 2
4 — DOCUMENTOS ASSOCIATOS. .....eeeeeeieeiiiiititteeee e e e e ettt e e e e e sttt e e e e s s s s bbb e et e e e e e e s s bbb beeeeaeeeeeaaannes 5
Ll DT =1 =1 PPPPPP 5
5.1 DocumentagGao de CONroleS INTEINOS........cc.uviiiiiie ettt e e 6
5.2 Avaliagao de CONLIOIES INTEIMOS. .......uuiiiiieiiiiitiiei ettt e e e e e e e e e e 7
L IRC I o F- T T I e (== Vo= T JE R 7
5.4 Monitoramento do Plano d€ @GA0...........oooeeiiiiiii e e 8
LR =T o [ fo I =T £= o o] 1 (PP 8
NN 1= = Tolo (SN oo g TSY=To 01T o [od T RSO UEUR 9
6 — RESPONSADIIAAUES. ...t e e e e e e e e e e e e ee s 9
BIBHOGIATIA. ... e e 9

AN S0 1 10




Data | 43/98/2023

Revisao:

Rev.: 00 L.

Folha: >age0 | Politica de Controles Internos

Emissao

Iniclial: 03/08/2023 SUPO017
INTRODUCAO

A Politica de Controles Internos auxilia na mitigacdo dos riscos de acordo com a
complexidade de seus negécios, bem como, a disseminar a cultura de controles para garantir o
cumprimento de leis, regulamentos e normas estabelecidos pelos 6rgaos reguladores e demais

partes interessadas.
1-OBJETIVO

Este documento tem como objetivo estabelecer as diretrizes de avaliacdo de controles
internos e, garantir que sejam efetivos e consistentes com a natureza, complexidade e riscos das

operagdes, em conformidade com as legislac6es que a exigem e melhores praticas de mercado.
2 — APLICACAO

Aplica-se a todas as areas da SERMED, seus colaboradores, cotistas, conselheiros e
dirigentes.

3 - DEFINICOES

e Acéo Corretiva: é uma atuagéo ou efeito implementado para eliminar as causas de uma
nao-conformidade, defeito ou situacdo indesejavel detectada, de forma a evitar a sua

repeticao.

e Acéo Preventiva: Agao para eliminar/evitar a causa de uma potencial ndo-conformidade ou

outra situacao potencialmente indesejavel.

e Agente de Compliance: Colaborador interno designado para apoiar as areas operacionais
no gerenciamento dos riscos relacionados a execucado das atividades cotidianas, servindo

como suporte e facilitador dentro da Area de Governanga, Riscos e Compliance - GRC.

e Cadeiade Valor: Consiste na forma como as atividades, processos e negocios da SERMED
estdo organizados, de modo a gerar valor as partes interessadas, como cotistas,

fornecedores, colaboradores, 6rgaos reguladores e consumidor final.

e Comité de Governancga: Tem por objetivo garantir a transparéncia e a ética ha empresa,
zelando pela efetiva ado¢do das melhores praticas de Governancga, assim como avaliar os

riscos inerentes aos seus negocios, de forma a assegurar a boa gestdo dos recursos, a
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protecéo e a valorizacdo do seu patrimoénio.
e Consequéncia: Resultado de um evento que afeta os objetivos.

o Controle detectivo: Mecanismos que demonstram a existéncia de anomalias ou de desvios

em relagdo as metas ou objetivos estabelecidos pela Empresa.

e Controle preventivo: Conjunto de politicas, normas e procedimentos estabelecidos pela

Empresa com o objetivo de reduzir, preventivamente, o grau de exposi¢ao aos riscos.

e Controles Internos: conjunto de medidas adotadas para salvaguardar as atividades da
operadora, assegurando o cumprimento de seus objetivos e obriga¢cdes em todos os niveis
da organizacdo, promovendo a eficiéncia operacional e incorporando a aderéncia as
politicas e evitar fraudes, erros e crises na operadora. Estdo estritamente interrelacionados
com a elaboracao, aplicacédo e checagem de indicadores para cada um dos processos, nas

respectivas areas de controles internos.

e Deficiéncia de controle: Irregularidades na execugédo do controle, identificadas ao longo
dos procedimentos de avaliagdo de ambiente de controles (auséncia de controle, auséncia

de evidéncia, auséncia de politica, deficiéncia no desenho, etc.).
e Evento/Incidente: Ocorréncia ou mudanga em um conjunto especifico de circunstancias.

e Fraude: Acdo intencional de omissdo e/ou manipulacdo de transacbes e operacdes,
adulteragdo de documentos, registros, informacdes e demonstragdes contabeis, tanto em

termos fisicos quanto monetarios.
e Frequéncia: Numero de eventos ocorridos em um determinado periodo.

e Gestdo de Riscos: Processo para identificar, analisar, avaliar, tratar e monitorar eventos
que podem afetar os objetivos de processos de trabalho e/ou de projetos de uma operadora

nos niveis estratégicos, taticos e operacional.

e GRC: estrutura que compde, mas nao se limite a Governanca, Risco e Compliance, tendo

ainda como setor interno Qualidade e Controladoria.

e Impacto: E o volume do prejuizo/ganho financeiro, com base no patriménio liquido da
SERMED, extensédo do desgaste/conservacdo da imagem institucional, provocados por um
determinado evento, descumprimento de demandas regulatorias e/ou ndo atendimento dos

objetivos estratégicos.

o Matriz de Riscos: Instrumento utilizado para identificar, mapear, classificar, testar, tratar e
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monitorar 0S riscos.

¢ Monitoramento: Abrange a avaliacdo da eficacia do sistema de controle interno que
assegura o alcance dos resultados desejados, baseando-se em métodos pré-definidos. A
deficiéncia desse controle interno deve ser relatada ao nivel correspondente da
administracdo, juntamente com recomendacdes adequadas que possam ser oportunamente

aplicadas.

e Plano de Acéo: E a definicdo das acdes corretivas para reduzir a exposicio aos riscos
residuais, a partir da identificacdo das deficiéncias ao longo do ciclo de avaliagdo do

ambiente de controles internos.

e Probabilidade: E o estudo de um nimero que representa as chances que determinado

resultado aconteca.

e Processo de Negd6cio: Sucessdo de atividades claramente definidas com pelo menos uma

etapa inicial e uma final.

e Risco: E o efeito da incerteza nos objetivos, isto €, um desvio em relagio ao esperado e
que pode ser positivo ou negativo. Pode ser caracterizado pela referéncia aos eventos
potenciais e as consequéncias ou uma combinacao destes. Também pode ser expresso em
termos de uma combinagdo de consequéncias de um evento (incluindo mudangas nas

circunstancias) e a probabilidade de ocorréncia associada.

e Sistema de Controle Interno: € um processo amparado por um conjunto de politicas,
metodologias e normas, que propicia a reducdo do grau de exposicdo a risco e o
cumprimento dos objetivos estabelecidos; assegura a existéncia de conformidade com as
leis e regulamentos; promove a confiabilidade dos relatérios gerenciais e transparéncia,
garantindo a segurancga das informacgdes; apresenta e monitora indicadores para a eficiéncia
operacional; encoraja a aderéncia as politicas para combater fraudes, erros e crises na

operadora.

e Tipos de Controles: Os controles internos dos processos de negécio podem ser
classificados em:
. Preventivo — executados no inicio do processo - previnem o acontecimento de erros
ou irregularidades e minimizam os riscos na fonte.
. Detectivo - executados ao longo do processo, detectam erros que séo dificeis de

definir ou prever.
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Manual - realizado por meio de conferéncias ou procedimentos executados por uma
pessoa.
Automatico - validagdes executadas por sistemas com pouca ou nenhuma

interferéncia de pessoas.

4 - DOCUMENTOS ASSOCIADOS

SUPO009 - Politica de Gestéo de Riscos
SUPO012 — Politica de Compliance
SUPO013 — Politica Anticorrupgéo

SUPO014 - Politica de Governanga Corporativa

5 - DIRETRIZES

As diretrizes visam assegurar a implementacdo do sistema de Controles Internos

voltados para suas atividades e seus sistemas de informacdes financeiras, operacionais e

gerenciais, a fim de assegurar a confiabilidade das informacdes, dados e relatérios produzidos pela

SERMED e buscar a utilizacdo eficiente dos recursos, com eficacia em sua execuc¢ao e atender a

legislagéo e as normas internas aplicaveis a Empresa.

Para garantir a eficiéncia, todas as areas da SERMED sé&o responsaveis por manter

atividades adequadas e controles eficientes sobre os processos.

O sistema de controle interno compreende quatro areas inter-relacionadas:
Auditoria de Conta Hospitalar: realizada através de avaliacdo dos procedimentos médico-
hospitalares.
Auditoria Externa das Demonstracdes Contabeis: objetivo é analise das demonstracdes
contabeis. Também é exigido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a revisdo
circunstanciada dos controles internos da Empresa e trimestralmente de procedimentos
previamente acordados (PPA) de acordo com as normas de auditoria e da agéncia
reguladora.
Auditoria da Qualidade: realizada para avaliacdo dos processos implantados e
cumprimento dos requisitos necessarios para acreditacdes e certificacdes, de acordo com o
interesse da Operadora. Seguem as diretrizes estabelecidas pela Gestdo da Qualidade.
Gestédo de Riscos: responsavel por mapear as atividades dos processos da cadeia de valor,

identificar seus riscos, avaliar seus controles e tratar todo incidente de risco reportado pelas
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areas. Os riscos sao mapeados de acordo com 0s objetivos da Empresa. Os processos sao
mapeados de acordo com as documentagodes oficiais, tais como, procedimentos gerenciais,

operacionais, padrdes e indicadores.

A estrutura de controles internos deve estar alinhada com os objetivos estabelecidos
pela alta administracdo. Desta forma, as descrigdes dos controles internos devem ser acessiveis a
todos os colaboradores e compreender acdes continuas relativas a suas atividades, operacoes e
niveis hierarquicos, prevendo, no minimo:
a) A definicdo dos objetivos dos controles e das responsabilidades da operadora, de forma a
evitar conflito de interesses nos processos internos;
b) Os meios de identificagéo e avaliacdo de riscos que podem ameacar sua eficacia,;
c) Informagéo e Comunicagao: a informagéo dentro de uma organizagéo € um fluxo que ocorre
em todas as dire¢des. E o processo de comunicagéo pode ser formal ou informal.
d) Existéncia de testes de seguranca e conciliacdo para os sistemas de informagfes, em
especial aqueles mantidos em meio eletrénico; e,

e) Ac0Oes ou planos de contingéncia, quando necessarios.

5.1 Documentacéo de controles internos

E elaborado o programa anual das atividades de controle interno com o planejamento
das atividades que terdo como foco o controle preventivo e corretivo dos atos e processos de gestédo
definidos como prioritarios, em decorréncia de critérios fundamentados no grau de materialidade,
relevancia e risco. Os relatérios e atividades para o desenvolvimento dos processos da gestao estdo
estruturados em:

a) Relatorio preliminar de controle interno — documento que comunica 0s procedimentos que
orientaram os trabalhos realizados, as constatacdes e resultados obtidos, medidas a serem
adotadas para solucionar as situacdes indesejadas.

b) Plano de acédo - instrumento utilizado para planejar e acompanhar agdes corretivas, de
responsabilidade do gestor da area controlada.

c) Manifestacdo de controle interno — analise conclusiva realizada pela Controladoria durante
0 desenvolvimento das atividades de controle.

d) Relatorio final de monitoramento — documento de responsabilidade da Controladoria,
contendo informacdes sobre resultados obtidos durante o processo e implementacédo das
recomendacdes e melhorias.

e) Relatério anual das atividades de controle interno — instrumento de apresentacao das acdes

de controle interno realizadas no exercicio, contendo relatos das atividades executadas
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diante das acdes planejadas no Programa Anual, bem como, as a¢bes néo planejadas, mas
que exigiram atuagao da assessoria de controle.

5.2 Avaliacao de controles internos

A Avaliacao dos controles internos é realizada em duas fases: avaliacdo do desenho do

controle (documentacao) e avaliagéo da efetividade operacional (teste de controle).

A avaliacdo do desenho do controle interno é realizada anualmente pela Auditoria da

Qualidade, para confirmar o entendimento do fluxo de transac¢6es e da documentagéo do processo.

A avaliacao da efetividade operacional é realizada anualmente e a selecdo de controles
internos a serem testados é realizada considerando os seguintes critérios:
a) Relevancia do controle (controles chaves devem ser selecionados anualmente);
b) Resultado do teste de efetividade do ano anterior (controles ineficazes séo selecionados);
¢) Impacto nas demonstragdes financeiras (controles considerados como escopo de avaliagdo
da Auditoria Independente sdo selecionados);
d) Historico de sele¢édo dos controles em anos anteriores (demais controles sdo selecionados

conforme rodizio para que sejam avaliados no minimo a cada 3 anos).

Os procedimentos de testes de controle interno sdo documentados no plano de trabalho
e devem apresentar: informagdes do controle, resultado do controle, conclus&o do controle (efetivo/

inefetivo/ inexistente), impacto mensurado, responséavel pelo teste e data de realizagdo do teste.

Conceitos a serem considerados para auxiliar a avaliagdo:
o Efetivo: Os controles internos apresentam confiabilidade, ndo necessitando de agbes
corretivas. Além disso, existem politicas, normas, procedimentos formalizados.
¢ Inefetivo: Os controles internos apresentam falta de confiabilidade e as a¢tes corretivas sao
implementadas somente apés a materializagao dos riscos.
¢ Inexistente: Os controles internos néo foram definidos e aplicados, elevando a classificacao

do risco, por conta de sua exposicao.

O resultado dos testes de controles internos é consolidado e apresentado ao Comité de

Governanga Corporativa.

5.3 Plano de acéo
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Os controles internos avaliados como inefetivos devem ser discutidos com o0s
responsaveis pela execugdo dos controles e gestao responsavel para definicdo de plano de acao
para correcao da deficiéncia.

A gestdo de GRC deve auxiliar na elaboracdo e acompanhamento da implementacao
dos planos de a¢des necessarios para implementar ou aprimorar 0s controles internos necessarios

para mitigar os riscos.

Os planos de acdo podem ser originarios de aderéncia a novos normativos e/ou
regulamentacdes ou derivados de andlises de auto avaliagéo, testes de controles ou auditorias.

Para cada plano de agéo, deve ser definido também o prazo para implementacao.

Para os controles considerados inexistentes, a necessidade de planos de acédo e
controles compensatorios se torna obrigatéria, visando a diminuigdo da possivel materializagdo do
risco, assim como a necessidade de testar esses controles compensatorios até a implementacao

do plano de ag&o definitivo.

5.4 Monitoramento do plano de agéo

O acompanhamento da implementacdo dos planos de acdo deve ser realizado pela

estrutura de Governanga, Riscos e Compliance.

Caso o prazo de implementacdo ultrapasse o definido inicialmente, a estrutura de

Governanca, Riscos e Compliance deve solicitar a reavaliacdo da area responsavel pelo processo.

Finalizado o plano de acgéo, a estrutura de Governanca, Riscos e Compliance deve
avaliar a efetividade dos planos de agéo, por meio de walkthrough (passo a passo) e/ou teste no

controle, para posterior encerramento da deficiéncia.

5.5 Registro e reporte

A etapa de reporte contempla a responsabilidade da area de Governanca, Riscos e
Compliance em relacdo ao reporte do processo de Avaliagdo de Riscos e Controles a Alta
Administracdo da SERMED.

O reporte da avaliagéo de riscos e controles deverd ser realizado para as geréncias e/ou

responsaveis pelas areas ao final de cada ciclo de avaliacao.

Exemplos de assuntos a serem abordados:
¢ Resultado dos riscos identificados;

e Resultado da avaliacdo do ambiente de controles;
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¢ Monitoramento de planos de acéo;

e Opinido conclusiva sobre o ambiente de controles internos.

Anualmente o Comité de Governanca Corporativa deverd elaborar o relatério de
Avaliacdo do Ambiente de Controles Internos, o qual devera permanecer arquivado na area por, no

minimo, cinco anos.

Além das definic6es descritas acima, quaisquer casos néo previstos e/ou em desacordo
com a presente Politica deverdo ser submetidos ao Comité de Governanca Corporativa, dado que

é o férum competente para reporte e acompanhamento das disposi¢des previstas neste documento.

5.6 Gestdo de consequéncia

Colaboradores, fornecedores ou outras partes interessadas que observarem quaisquer
desvios as diretrizes dessa Politica, poderéo relatar o fato ao canal especifico criado para tal funcgéo,

podendo ou néo se identificar.

O descumprimento das diretrizes dessa Politica acarretara aplicacdo de medidas

cabiveis conforme o respectivo grau de importancia e de acordo com normativos internos.

SituagBes excepcionais serdo encaminhadas para a Diretoria Executiva e/ou demais

orgdos de Governanca.

6 — RESPONSABILIDADES

e Orgdos de Governanca: Inclui o Conselho Consultivo e o Comité de Governanca
Corporativa, 0s quais tem responsabilidade de promover o adequado ambiente para o
desenvolvimento da cultura e consciéncia de riscos e controles. Além disto, deve estar
comprometido com as boas praticas de gestdo e melhoria de controles;

e Gestdo Executiva e Operacional: inclui a diretoria executiva, enquanto a gestao
operacional sdo todos os gestores abaixo da diretoria executiva. A responsabilidade esta na
exemplificagdo do comprometimento com os controles internos, e na sua definigéo,
implementacdo, execucdo e supervisdo do sistema de controle interno com objetivo de
manter 0s riscos operacionais dentro dos limites aceitaveis;

e Auditoria externa: ao auditor cabe a responsabilidade pela avaliagdo dos sistemas

contabeis e de controles internos, relatando os resultados e recomendacdes de melhoria.
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