Ministério da Saude
Diretoria de Integridade
Coordenacao-Geral de Controle Interno

NOTA TECNICA N° 3/2021-CGCIN/DINTEG/MS

1. ASSUNTO

1.1. Portaria que institui a Politica de Gestdao de Riscos no ambito do
Ministério da Saude (PGR-MS).

2. ANALISE

2.1. O presente expediente tem por objetivo justificar a necessidade da

instituicdo da Politica de Gestdao de Riscos (PGR), no ambito do Ministério da
Saude (MS), propondo sua nova formalizacdo por meio da publicacdo de portaria
ministerial.

2.2. Em 20 de julho de 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria
GM/MS N© 1.822 (0018897930), instituindo a Politica de Gestao de Integridade,
Riscos e Controles Internos da Gestao PGIRC, no ambito do Ministério da
Saude, a qual sera revogada apos publicacdo da nova formalizacao.

2.3. Conforme determinado pelo Decreto N° 9.203 (0018898031), de 22
novembro de 2017, que dispde sobre a politica de governanca da administracao
publica federal, a alta administracdo das organizacbes direta, autdrquica e
fundacional deverao:

a) implementar controles internos fundamentados na gestdo de risco, que

privilegiara acbes estratégicas de prevencdao antes de processos
sancionadores;

b) estabelecer, manter, monitorar e aprimorar sistema de gestdo de riscos e
controles internos com vistas a identificacdo, a avaliagcdo, ao tratamento, ao
monitoramento e a anadlise critica de riscos que possam impactar a
implementacdo da estratégia e a consecugdo dos objetivos da organizagdo no
cumprimento da sua missdo institucional;

c) integrar a gestdo de riscos ao processo de planejamento estratégico e aos
seus desdobramentos, as atividades, aos processos de trabalho e aos projetos
em todos os niveis da organizagdo, relevantes para a execugao da estratégia
e 0 alcance dos objetivos institucionais; e

d) utilizar dos resultados da gestdo de riscos para apoio a melhoria continua
do desempenho e dos processos de gerenciamento de risco, controle e
governancga.

2.4. O Decreto prevé também que cabera a alta administracao dos érgaos
e das entidades da administracdo publica federal, observadas as normas e os
procedimentos especificos aplicaveis, implementar e manter mecanismos,
instancias e praticas de governangca em consonancia com o0s principios e as
diretrizes estabelecidas no mencionado Decreto.

2.5. Essas normas e procedimentos implicam no sentido cultural das
organizacoes publicas de preparar e manter o ambiente interno favoravel para o



gerenciamento de riscos na adocao de um conjunto de conviccoes e atitudes,
em consonancia com a Instrugdo Normativa Conjunta N° 1 (0018898202), de 10
de maio de 2016, em que dispde sobre controles internos, gestao de riscos e
governanca no ambito do Poder Executivo federal, e de acordo com o Art. 23,
que trata de:

a) institucionalizar estruturas adequadas de governanga, gestao de riscos e
controles internos;

b) aprovar politica, diretrizes, metodologias e mecanismos para comunicagdo
e institucionalizacdo da gestdo de riscos e dos controles internos.

2.6. Além dos instrumentos legais citados acima que torna imperativo a
institucionalizagdo da Politica de Gestdo de Riscos no ambito federal, o tema é
fortemente fomentado e recomendado pelos Orgaos de Controle e por modelos
de referéncias de boas praticas de governanca como os frameworks da: Agéncia
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR ISO 31000); Enterprise Risk
Management (ERM-COSO); e Management of Risck (M_o_OGC). Todos
amplamente adotados pela administracao publica brasileira.

3. CONCLUSAO

3.1. Pelo exposto, propde-se a criacdo da Portaria para instituir a Politica
de Gestao de Riscos no ambito do Ministério da Saude (PGR-MS), conforme
minuta apresentada, para cumprir as competéncias e responsabilidades
definidas pelo Decreto N°© 9.203 (0018898031), de 22 novembro de 2017 e na IN
01 Conjunta (0018898202), de 10 de maio de 2016.

3.2. Face do exposto, para a criacao da Portaria para instituir a Politica
de Gestdao de Riscos no ambito do Ministério da Saude (PGR-MS) em pauta,
sugere-se 0 encaminhamento de Minuta de Portaria (0018893581) para a
apreciacao da Diretora Integridade, com o prosseguimento a Coordenacdo-Geral
do Gabinete do Ministro - CGGM/GM/MS.

... Documento assinado eletronicamente por Francisco José Ribeiro
eil Facchinetti, Coordenador(a) de Gestao de Riscos, em 04/02/2021, as
Hh=ls (3] 16:50, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 10,
eletrinica do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

s acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0018893152 e o cddigo CRC BDC8FFAL.

Referéncia: Processo n® 25000.015150/2021-81 SEI n© 0018893152
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MINUTA

MINUTA DE PORTARIA XXXX, DE XX DE FEVEREIRO DE 2021

Institui a Politica de Gestdo de Riscos no ambito do Ministério da Saude (PGR-
MS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
lhe confere o art. 87, paragrafo unico, incisos I e II, da Constituicdo e tendo em
vista o disposto nos artigos 13-A, 15 a 17, do Decreto n® 9.203, de 22
novembro de 2017, resolve:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 19 Fica instituida a Politica de Gestao de Riscos do Ministério da
Saude (PGR-MS), com finalidade de estabelecer principios, diretrizes, objetivos,
responsabilidades e competéncias a serem adotados no ambito desse
Ministério.

Art. 2° Para efeito desta Politica de Gestao de Riscos, entende-se
por:

I - apetite ao risco: nivel de risco que o Ministério estd disposto a
aceitar na busca de seus objetivos;

II. - controles internos da gestdao: conjunto de regras,
procedimentos, diretrizes, protocolos e rotinas destinados a evitar, mitigar,
transferir, compartilhar ou aceitar os riscos e a oferecer seguranca razoavel para
a consecucao da missdo da organizacao;

IIT - gerenciamento de riscos: processo destinado a identificar,
analisar, avaliar, tratar, monitorar e comunicar os potenciais eventos ou
situagdes que possam impactar o alcance dos objetivos da instituicao;

IV - gestdao de riscos: processo de natureza permanente,
estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administracao, que
sistematiza, estrutura e coordena as atividades de gerenciamento de riscos da
organizacao;

V - gestor de processos: é o responsavel em identificar,
desenvolver, documentar, monitorar e controlar os processos de sua



responsabilidade, buscando 0 aperfeicoamento continuo
dos processos organizacionais.

VI - Plano de Gestao de Riscos: documento que aborda os processos
definidos como prioritarios para gerenciamento de riscos no periodo
subsequente;

VII - Plano de Respostas aos Riscos: documento que contém o
conjunto de acdes necessarias para adequar os niveis de riscos de determinado
processo, considerando o custo-beneficio da implantacdo dos controles; e

VIII - risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que poderd
impactar o cumprimento dos objetivos institucionais;

Art. 39 A PGR-MS e suas normas complementares, planos,
metodologias, guias e procedimentos sdo aplicaveis a todas as unidades
organizacionais da estrutura deste Ministério.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS, DIRETRIZES E OBJETIVOS

Art. 49 A Politica de Gestdao de Riscos do Ministério da Saude
observara os seguintes principios:

I - estar alinhada com os objetivos institucionais do planejamento
estratégico;

IT - ser aderente as boas praticas de governanca, a integridade e a
inovacao;

III - abordar explicitamente a incerteza, com vistas a melhoria
continua dos processos, observada a relagdo custo-beneficio da implantacdo dos
controles;

IV - estar amparada no apetite ao risco declarado pela alta
administragao.

Art. 59 A Politica de Gestdao de Riscos do Ministério da Saulde
observara as seguintes diretrizes:

I - agregar valor e proteger o ambiente interno do Ministério;

II - ser parte integrante dos processos organizacionais e das
politicas publicas do Ministério;

IIT - adotar os planos, metodologias e ferramentas definidos pela
instituicao;

IV - ser sistematica, estruturada e oportuna;

V - ser baseada nas melhores informacoes disponiveis;

VI - considerar os valores humanos e culturais;

VII - ser compativel com a natureza, a complexidade e a relevancia
dos riscos dos projetos estratégicos e processos organizacionais; e

VIII - ser realizada de forma continua.



Art. 6° A Politica de Gestao de Riscos do Ministério da Saude tem
como objetivos:

I - subsidiar a tomada de decisao para o alcance dos objetivos
institucionais;

II - fortalecer os controles internos da gestao, contribuindo para a
melhoria dos processos e do desempenho institucional.

CAPITULO III
DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Art. 79 Fica criada a estrutura de governanca da gestao de riscos do
Ministério da Saude que sera composta:

I - pelo Comité Interno de Governanga (CIG), composto pelo Ministro
de Estado da Saude, pelo Secretario Executivo e pelos titulares das Secretarias
do Ministério da Saude;

II - pelo Comité de Gestao de Riscos (CGR): composto por
representantes das Secretarias, indicados pelos Secretarios das pastas, com
cargo de Direcao e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente, que
tenham conhecimento em gestao de riscos e autonomia para tomada de
decisao;

III - pelas unidades de Gestao de Riscos e Integridade (UGRI):
composta, em cada Secretaria e Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude (SEMS), por profissionais com conhecimento em gestdao de riscos, que
serdo vinculados, hierarquicamente, as suas Unidades Organizacionais e,
tecnicamente, a Diretoria de Integridade (DINTEG). Ao menos um integrante da
UGRI devera ter dedicacao exclusiva para atuacao em gestdo de riscos;

IV - pelo Gestor de Processo (GP): responsavel direto por
determinado processo, inclusive pelo seu gerenciamento de riscos.

Paragrafo Unico. Os titulares das Secretarias sdo responsaveis pelos
processos e pelo gerenciamento dos riscos de sua Unidade.

Secao I
Comité Interno de Governanca
Art. 80 O Comité Interno de Governanca sera composto por:
I - Ministro de Estado da Salde;
II - Secretario Executivo;
III - titulares das Secretarias finalisticas do Ministério da Saude.

Art. 99 Ao Comité Interno de Governanga compete:

I - assegurar o alinhamento da gestdao de riscos com os objetivos
institucionais do planejamento estratégico;



IT — assegurar alocagao dos recursos necessarios a gestao de riscos;
III - promover a cultura e a capacitacao na gestao de riscos;

IV - aprovar a Politica, a Metodologia e o Plano de Gestao de
Riscos;

V - assegurar que as informagoes relevantes para a gestao de riscos
estejam disponiveis para subsidiar a tomada de decisao;

VI - definir o apetite ao risco e deliberar sobre as propostas de
alteracao dos niveis de exposicdo a riscos que possam impactar o alcance dos
objetivos institucionais;

VII - deliberar sobre o resultado da avaliacao de desempenho
institucional da gestao de riscos e;

VIII - assegurar a utilizacdao de mecanismos de comunicacao e de
institucionalizacao da gestao de riscos.

Secao II
Comité de Gestao de Riscos
Art. 10. O Comité de Gestdo de Riscos sera composto por:

I - representantes das Secretarias, indicados pelos Secretdrios das
pastas, com cargo de Direcao e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou
equivalente, que tenham conhecimento em gestao de riscos e autonomia para
tomada de decisao.

Art. 11. Ao Comité de Gestao de Riscos compete:

I - promover o alinhamento do processo de gestao de riscos com os
objetivos institucionais do planejamento estratégico;

IT — avaliar a Politica, a Metodologia e o Plano de Gestdo de Riscos;

III - apoiar as acdes que incentivem e promovam a cultura e a
capacitacao em gestao de riscos;

IV - avaliar a proposta de Plano de Gestao de Riscos e definir,
dentre os projetos e processos propostos pelas UGRI, quais integrarao o Plano;

V - manifestar sobre o apetite ao risco e sobre as propostas de
alteracao dos niveis de exposicdo a riscos que possam impactar no alcance dos
objetivos institucionais;

VI - avaliar os resultados do processo de gerenciamento de riscos;

VII - comunicar ao CIG informagdes relevantes sobre a gestao de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

VIII - analisar o relatério de avaliacdo de desempenho institucional
da gestao de riscos;

IX - aprovar mecanismos de monitoramento e comunicagdao da
gestdo de riscos; e

X - aprovar os Planos de Respostas aos Riscos encaminhados pelas
UGRI.



Secao III
Unidade de Gestao de Riscos e Integridade

Art. 12. A Unidade de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI) sera
composta por:

I - profissionais com conhecimento em gestdao de riscos em cada
Secretaria e Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMS), que
serao vinculados, hierarquicamente, as suas Unidades Organizacionais e,
tecnicamente, a Diretoria de Integridade (DINTEG).

Art. 13. A Unidade de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI)
compete:

I - coordenar o gerenciamento de riscos dos processos de sua
Unidade Organizacional;

II - apoiar e monitorar a aplicagcao da Metodologia de Gestao de
Riscos pelos Gestores de Processo;

III - apoiar as ag0es de capacitacao em gestao de riscos;

IV - atuar na articulacao com os Gestores de Processo e com as
demais Unidades responsaveis pela gestao de riscos no MS;

V - propor os projetos estratégicos e processos prioritarios de sua
Unidade Organizacional que poderao compor o Plano de Gestao de Riscos;

VI - validar os Planos de Respostas aos Riscos elaborados pelo
Gestores de Processos e encaminha-los ao titular da Unidade para tomada de
decisao;

VII - assegurar o cumprimento do apetite ao risco definido e avaliar
as propostas de alteracdo dos niveis de exposicdao a riscos elaboradas pelos
Gestores de Processo;

VIII - assegurar o alinhamento do processo de gerenciamento de
riscos da UGRI com os objetivos institucionais do planejamento estratégico;

IX - analisar e emitir opinido sobre o relatério de gestdo de riscos
elaborado pelo gestor do processo e submeté-lo ao titular da Unidade
Organizacional; e

X - comunicar ao titular da Unidade informacdes sobre a gestao de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao.

Secao IV
Gestor de Processos

Art. 14. Ao Gestor de Processos (GP) compete:

I - alinhar o processo de gerenciamento de riscos com os objetivos
institucionais do planejamento estratégico;

II - aplicar a metodologia e as ferramentas da gestao de riscos;

IIT - identificar os processos que devam ter os riscos gerenciados e
tratados com prioridade e propor sua inclusao no Plano de Gestao de Riscos;



IV - elaborar o Plano de Resposta aos Riscos;

V - observar o apetite ao risco definido e propor alteracoes dos
niveis de exposicao a riscos, quando for o caso;

VI - verificar, ao longo do tempo, se os niveis de riscos de seus
processos estdo em niveis aceitaveis, considerando os controles
implementados;

VII - avaliar os resultados das agdes de respostas aos riscos;

VIII - gerar e comunicar a UGRI informacdes sobre a gestdo de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

IX - elaborar os relatérios de gestdao de riscos dos processos sob
sua responsabilidade; e

X — estimular a cultura e a capacitacao em gestdao de riscos.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

Art. 15. A Diretoria de Integridade (DINTEG) compete:

I - acompanhar a implementacao dos Planos de Respostas aos
Riscos e comunicar o seu estagio de execucdo ao CGR;

IT - acompanhar o resultado do gerenciamento de gestao de riscos e
propor os encaminhamentos necessarios;

III - apoiar a implantacdo e melhoria continua das praticas de
gerenciamento de riscos;

IV - assessorar a UGRI na aplicacao da Metodologia de Gestao de
Riscos;

V - assessorar tecnicamente o Comité Interno de Governanca e o
Comité de Gestao de Riscos;

VI - consolidar as informacdes apresentadas pela UGRI para
subsidiar a elaboracdao da proposta do Plano de Gestdao de Riscos e sugerir
ajustes, se for o caso;

VII - elaborar anualmente o relatdrio de avaliacdo de desempenho
institucional da gestao de riscos;

VIII - contribuir com a definicdo do apetite ao risco e consolidar as
propostas de alteracdo dos niveis de exposicao a riscos que possam impactar no
alcance dos objetivos institucionais;

IX - promover a cultura e as agdes de capacitacdao em gestao de
riscos;

X — propor mecanismos de comunicacao e de institucionalizagao da
gestao de riscos;

XI - propor Politica, Metodologia e normas para a gestdo de riscos;

XII - supervisionar o alinhamento da gestao de riscos com os
objetivos institucionais do planejamento estratégico;

XIII - consolidar e comunicar ao CGR e ao CIG as informacdes sobre



a gestao de riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

XIV - solicitar as Unidades do Ministério da Saude documentos e
informacdes necessarias a execucdo de suas atividades; e

XV - promover outras acOes relacionadas a implementacdo da
gestdao de riscos em conjunto com Unidades do Ministério da Saude,
resguardados os principios de independéncia e autonomia na forma de atuacdo.

Art. 16. Ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS) compete:

I - subsidiar as areas técnicas com os resultados das auditorias, de
forma a auxiliar na priorizacdo de projetos e processos prioritarios para o
gerenciamento de riscos.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO DO COMITE DE GESTAO DE RISCOS

Art. 17. O CGR sera coordenado pelo representante da Secretaria
Executiva, com cargo de Direcao e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou
equivalente, que em seus impedimentos sera representado pelo seu substituto
legal.

§ 10 Os titulares indicados pelos Secretarios das Unidades
Organizacionais para compor o CGR terao como suplentes seus substitutos
legais.

§ 20 A secretaria executiva do CGR sera exercida pela Secretaria
Executiva do Ministério da Salude, que serd responsavel pela pauta das reunides
técnicas, prestara apoio administrativo e logistico aos trabalhos do CGR.

Art. 18. O CGR reunir-se-a, em carater ordinario, trimestralmente e,
em carater extraordinario, quando convocado pelo seu Coordenador, sempre que
necessario.

§ 1° O qudérum para a reuniao do CGR/MS é de maioria simples dos
membros e o qudérum de aprovacao é de maioria dos presentes.

§ 20 As atas e resolugbes do CGR/MS serao disponibilizadas no
sistema eletronico de informagdo (SEI) do Ministério da Salde, ressalvado o
conteldo sujeito a sigilo ou restricdo de acesso, nos termos da Lei n® 12.527,
de 18 de novembro de 2011.

§ 39 Os membros do CGR/MS que se encontrarem no Distrito Federal
se reunirao presencialmente e os membros que se encontrarem em outros entes
federativos participarao da reunido por meio de videoconferéncia.

Art. 19. A participacdo no CGR/MS sera considerada prestacao de
servico publico relevante, ndao remunerada.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS



Art. 20. A implantacdo e implementacao desta Politica sera realizada
de forma gradual e continuada no ambito do Ministério da Saude e suas das
Unidades Organizacionais.

Art. 21. Fica revogada a Portaria n° 1.822, de 20 de julho de 2017.
Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO

Documento assinado eletronicamente por Aline Ribeiro, Coordenador(a)-
Geral de Controle Interno, em 04/02/2021, as 14:59, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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PORTARIA N° 1.822, DE 20 DE JULHO DE 2017

Institui a Politica de Gestao de Integridade,Riscos e Controles Internos da
Gestao PGIRCno ambito do Ministéerio da Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdesque lhe confere o inciso | do
paragrafo unico do art. 87 daConstituicao, e

Considerando a observancia aos principios da eficiéncia, (art.37 da Constituicao), do
planejamento e controle (art. 6° do Decretolein.® 200, de 25 de fevereiro de 1967) e da eficacia e
efetividade(art. 7°, lll, e art. 20, Il, ambos da Lei n.° 10.180, de 6 de fevereirode 2001), que impdem a todo
agente publico o dever de realizar suasatribuicdes com presteza, qualidade e rendimento funcional, de
modoa alcancar os melhores resultados na prestacao do servigo publico;

Considerando a Instrucao Normativa Conjunta MP/CGU N°01, de 10 de maio de 2016, que
dispoe sobre controles internos, gestaode riscos e governanca no ambito do Poder Executivo Federal; e

Considerando que a gestao de integridade, de riscos e decontroles internos da gestao fornece
maior garantia para o alcance dosobjetivos institucionais, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica de Gestao de Integridade,Riscos e Controles Internos da
Gestao - PGIRC no ambitodo Ministério da Saude, com a finalidade de estabelecer os conceitos,principios,
diretrizes e responsabilidades minimas a serem observadose seguidos para a gestao de integridade, de
riscos e de controlesinternos aos planos estratégicos, programas, projetos e processos detrabalho do
Ministério da Saude.

Art. 2° Para fins desta Portaria, consideram-se as definicdese conceitos previstos no anexo |.
CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS E OBJETIVOS

Art. 3° As atividades de gestao de integridade, de riscos edos controles internos da gestao, bem
como seus instrumentos resultantes,devem guiar-se pelos seguintes principios:

| - aderéncia a integridade e aos valores éticos;

Il - definicao a alta administracao do compromisso de atrairdesenvolver e reter pessoas com
competéncias tecnicas, em alinhamentocom os objetivos institucionais;

[l - utilizacao de informacgodes relevantes e de qualidade paraapoiar o funcionamento dos
processos de integridade, de riscos e doscontroles internos da gestao;

IV - disseminacao de informacgodes necessarias ao fortalecimentoda cultura e da valorizagao da
gestao de integridade, deriscos e dos controles internos da gestao;

V - gestao de integridade, de riscos e dos controles internosda gestao de forma sistematica,
estruturada, oportuna e subordinadaao interesse publico;

VI - integracao e sinergia dos elementos estruturais da gestaode integridade, de riscos e dos
controles internos da gestao, estabelecidaspor meio de modelos de relacionamento que considerem
ecompartilhem competéncias, responsabilidades e informagoes;

VIl - gestao de integridade, de riscos e dos controles internosda gestao suportada por niveis
adequados de exposicao a riscos; e
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VIl - integracao e utilizagao das informagoes e resultadosgerados pela gestao de integridade,
de riscos e dos controles internosda gestao na tomada de decisdes e na melhoria continua dos
processosorganizacionais.

Art. 4° A PGIRC do Ministério da Saude tem por objetivos:

I- suportar a missao, a continuidade e a sustentabilidadeinstitucional, pela garantia razoavel de
atingimento dos objetivos institucionais;

lI- proporcionar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade operacional,mediante execucao ordenada,
ética e econdmica dos processosde trabalho;

lll - produzir informagdes integras e confidveis a tomada dedecisdes, ao cumprimento de
obrigacdes de transparéncia e a prestacaode contas;

IV - assegurar a conformidade com leis e regulamentos aplicaveis,incluindo normas, politicas,
programas, planos e normas internasdo Ministério da Saude;

V - possibilitar que os responsaveis pela tomada de decisaotenham acesso tempestivo a
informagdes suficientes quanto aos riscosaos quais o Ministério da Saude esta exposto, inclusive para
determinarquestdes relativas a delegacao, se for o caso; e

VI - agregar valor por meio da melhoria dos processos detomada de decisao e do tratamento
adequado dos riscos e dos impactosnegativos decorrentes de sua materializagao.

CAPITULO IlI
DAS DIRETRIZES

Art. 5° A gestao de integridade, de riscos e dos controlesinternos da gestao do Ministério da
Saude deve estar integrada aoplanejamento estratégico do orgao, bem como aos processos,
projetos,programas e politicas de cada Secretaria.

Secao |
Da Gestao da Integridade
Art. 6° Sao diretrizes para a gestao da integridade:

| - a gestao da integridade deve promover a cultura ética e aintegridade institucional focada nos
valores e no respeito as leis e aosprincipios da Administracao Publica;

Il - o fortalecimento da integridade institucional do Ministérioda Saude deve ser promovido por
decisdes baseadas no autoconhecimentoe diagnose de vulnerabilidades;

lll - os cargos de direcao do Ministéerio da Saude devem serocupados a partir da identificagao de
perfis e capacitacao adequada;

IV - a orientacao de padroes de comportamento esperadosdos agentes publicos no
relacionamento com cidadaos, setor privadoe grupos de interesses deve ser definida em politicas
especificas;

V - a disponibilidade de informacdes a sociedade deve primarpela atuagao transparente,
conforme legislacao vigente; e

VI - 0os mecanismos de preservacao da integridade publica doMinistério da Saude devem ser
dotados de critérios de identificacao epunicao dos responsaveis por possiveis desvios de conduta.

Secao
Da Gestao de Riscos
Art. 7° Sao diretrizes para a gestao de riscos:

| - aidentificacao, o monitoramento, a avaliacao e o tratamentodos riscos do Ministério da Saude
devem ser feitos de formacontinua;

Il - as metodologias e ferramentas implementadas na gestaode riscos devem possibilitar a
obtencao de informagodes uteis a tomadade decisao para a consecugao dos objetivos institucionais e parao
gerenciamento e a manutencao dos riscos dentro de padroes definidospelas instancias supervisoras;
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[l - a medicao do desempenho da gestao de riscos devepossuir os seguintes atributos:
a) conhecimento completo e atualizado dos riscos identificaveis;

b)avaliacao dos riscos identificados em conformidade com onivel de tolerancia definido;
c) tratamento dos riscos identificados; e

d) monitoramento do cumprimento da resposta oferecida aosriscos identificados;

IV - a capacitacao dos agentes publicos em gestao de riscosdeve ser desenvolvida de forma
continuada, por meio de solugdeseducacionais, em todos os niveis; e

V - o desenvolvimento e implementacao de atividades degestao de riscos devem considerar a
avaliacao de mudancgas, internase externas, que contribuam para identificagdo e avaliagcao de
vulnerabilidadescapazes de impactar os objetivos institucionais.

Paragrafo unico. A descricao dos niveis de risco e dos procedimentose instrumentos
necessarios ao processo de gestao de riscosesta definida nos Anexos desta Portaria.

Secao lll
Dos Controles Internos da Gestao
Art. 8° Sao diretrizes para os controles internos da gestao:

| - a implementacao dos controles internos da gestao deveser integrada as atividades, planos,
acoes, politicas, sistemas, recursose em sinergia com os agentes publicos projetados para fornecer
segurancarazoavel para a consecugao dos objetivos institucionais;

Il - a definicao e operacionalizagao dos controles internos dagestao devem considerar os riscos
internos e externos que se pretendemgerenciar, tendo em vista a prevencao da ocorréncia de riscosou
impactos sobre os objetivos institucionais;

lll - a implementacao dos controles internos da gestao deveser efetiva e compativel com a
natureza, complexidade, grau de importanciae riscos dos processos de trabalhos;

IV - a alta administracao deve criar condigcdes para que aimplementacao de procedimentos
efetivos de controles internos integremas praticas de gestao de integridade e de riscos; e

V - a utilizacao de procedimentos de controles internos dagestao deve considerar a
proporcionalidade entre o custo-beneficio daatividade e a agregacao de valor a gestao na consecucao de
seusobjetivos organizacionais.

CAPITULO IV

DOS ELEMENTOS ESTRUTURAIS
Secao |

Da Composicao

Art. 9° S3o elementos estruturais da Gestao de Integridade,Riscos e Controles Internos da
Gestao do Ministério da Saude:

| - o Comité de Gestao Estratégica de Integridade, Riscos eControles Internos de Gestao
(CGIRC/MS);

Il - o Subcomité de Gestao de Integridade, Riscos e Controlesinternos de Gestao (SIRC);
[l - as Unidades de Gestao de Integridade, Riscos e Controlesinternos de Gestao (UIRCs),
IV - o Nucleo de Integridade, Riscos e Controles Internos deGestao (NIRC), e

V - os Gestores de Integridade, Riscos e Controles Internosde Gestao.

Art. 10. O Comité de Gestao Estrategica de Integridade,Riscos e Controles Internos de Gestao
sera composto pelos seguintesmembros:

| - Ministro de Estado da Saude, que o presidira;
Il - Secretario-Executivo (SE/MS);
lll - Secretario de Atencao a Saude (SAS/MS);
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IV - Secretario de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

V - Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos(SCTIE/MS),

VI - Secretario de Gestao Estratégica e Participativa(SGEP/MS);

VIl - Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacao naSaude (SGTES/MS); e
VIII - Secretario Especial de Saude Indigena (SESAI/MS).

Paragrafo unico. A critério da presidéncia e quando for deinteresse do Comité, poderao
participar extraordinariamente das reunidesdo CGIRC/MS outros representantes do Ministério da
Saude,bem como instituicdes e profissionais de reconhecida capacidade técnicae administrativa na area
de gestao deriscos, de integridade e decontroles internos da gestao.

Art. 11. As atribuicdes do Subcomité de Gestao de Integridade,Riscos e Controles Internos da
Gestao serao exercidas pelaRede Interna de Controle (RIC/MYS), instituida pela Portaria n°988/GM/MS, de
15 de julho de 2015.

Art. 12. Cada Secretaria do Ministério da Saude tera umarespectiva Unidade de Gestao de
Integridade, Riscos e Controlesinternos da Gestao, presidida pelo respectivo Secretario, e compostapor
diretores, coordenadores e servidores com capacitacao nos temasafetos a gestao de integridade, riscos e
controles internos da gestao.

Paragrafo unico. Excepcionalmente, no caso da SecretariaExecutiva,a Unidade de Gestao de
Integridade, Riscos e Controlesinternos da Gestao podera ser presidida por um dos Diretores,
emsubstituicao ao Secretario Executivo.

Art. 13. As atribuicoes do Nucleo de Gestao de Integridade,Riscos e Controles Internos da
Gestao, composto por servidores comcapacitacao em temas afetos a gestao de integridade, de riscos e
decontroles internos da gestao, ficarao sob a responsabilidade da AssessoriaEspecial de Controle Interno
(AECI/MS).

Art. 14. Os Gestores de Riscos correspondem aos responsaveispela execugao de processos de
trabalho relativos a gestao deintegridade, riscos e controles internos de gestao, no ambito da Unidadede
Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestao.

Secaoll

Das Atribuicoes e Responsabilidades

Art. 15. Compete ao Comité de Gestao Estrategica de Integridade,Riscos e Controles Internos de
Gestao:

| - instituir subcomités para o tratamento de temas especificosrelacionados a gestao de riscos,
de integridade e de controlesinternos da gestao;

Il - definir o apetite e a tolerancia aos riscos institucionaiscom a finalidade de promover o
alinhamento da gestao de riscos aoplanejamento estrategico do Ministério da Saude;

lll - assegurar a alocacao dos recursos necessarios a gestaode riscos;

IV - aprovar politicas, diretrizes, metodologias e mecanismosde monitoramento e comunicagao
para a gestao de integridade, deriscos e de controles internos da gestao;

V - supervisionar os riscos que podem comprometer o alcancedos objetivos estratégicos e a
prestacao de servigos de interessepublico; e

VI - proporcionar condi¢coes a capacitacao dos agentes publicosno exercicio de cargo, fungao
ou emprego em gestao de integridade,riscos e controles internos da gestao.

Art. 16. Regimento Interno, a ser publicado em até 180(cento e oitenta) dias da publicacao desta
Portaria, definird atribuicbese cronograma de atuacao do Comité de Gestdao de Riscos, Integridadee
Controles Internos da Gestao (CGIRC/MS), o qual tera funcoesdiretivas e fiscalizadoras das atividades
relativas a gestao de riscos,de integridade e de controles internos da gestao no ambito do Ministérioda
Saude.

Art. 17. Compete ao Subcomité de Gestao de Integridade,Riscos e Controles Internos da Gestao:
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| - avaliar e orientar sobre as regulamentacgoes, leis e codigos,normas e padroes na condugao
das politicas e na prestacao deservicos de interesse publico;

Il - propor diretrizes de capacitacao dos agentes publicos noexercicio do cargo, fungao e
emprego em gestao de integridade, riscose controles internos da gestao;

lll - definir acdes para disseminagcao da cultura de gestao deintegridade, riscos e controles
internos da gestao;

IV - incentivar a integracao dos agentes responsaveis pelagestao de integridade, riscos e
controles internos da gestao;

V - apoiar no funcionamento das estruturas da gestao deintegridade, riscos e controles internos
da gestao nos processos detrabalho, observadas as estratégias aprovadas pelo Comité de
GestaoEstratégica;

VI - propor ao Comité de Gestao Estratégica de Integridade,Riscos e Controles Internos de
Gestao politicas, diretrizes, metodologiase mecanismos de comunicagcao e monitoramento para a
gestaode integridade, riscos e controles internos da gestao;

VII - disseminar conhecimento acerca das decisoes tomadaspelo Comité de Gestao Estratégica
de Integridade, Riscos e Controlesinternos de Gestao sobre politicas, diretrizes, metodologias e
mecanismosde comunicagao e monitoramento para a gestao de integridade,riscos e controles internos da
gestao;

VIIl - solicitar as Unidades de Gestao de Integridade, Riscose Controles Internos de Gestao
informacgoes sobre gestao de integridade,riscos e controles internos da gestao e reporta-las ao Comitéde
Gestao Estratégica de Integridade, Riscos e Controles Internos deGestao a fim de subsidiar a tomada de
decisbes estratégicas;

IX - aprovar o Plano de Implementacao de Controles, acompanhara implementacao das agoes e
avaliar os resultados;

X - apoiar o Comité de Gestao Estratégica de Integridade,Riscos e Controles Internos de Gestao
no cumprimento de suas competénciase responsabilidades; e

X| - praticar outros atos de natureza técnica e administrativanecessarios ao exercicio de suas
responsabilidades.

Art. 18. Compete as Unidades de Gestao de Integridade,Riscos e Controles Internos da Gestao,
no ambito de sua atuacao:

| - assegurar o cumprimento de diretrizes, metodologias emecanismos para a comunicagao e
institucionalizacao desta Politicade Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestao;

Il - propor ao Subcomité de Gestao de Integridade, Riscos eControles Internos da Gestao
aprimoramentos nas diretrizes, metodologiase normas complementares relativas a gestdo de
integridade,riscos e controles internos da gestao;

lll - assessorar no gerenciamento de riscos dos processos detrabalho priorizados;

IV - monitorar os riscos ao longo do tempo, de modo apermitir que as respostas adotadas
resultem na manutencao do riscoem niveis adequados, de acordo com esta Politica;

V - assegurar que as informagdes adequadas sobre gestao deintegridade, riscos e controles
internos da gestao estejam disponiveisem todas as areas técnicas da Secretaria;

VI - estimular praticas e principios de conduta e padroes decomportamento ético;

VIl - estimular e promover condi¢cdes a capacitacao dosagentes publicos no exercicio do cargo,
funcao e emprego em gestaode integridade, riscos e controles internos da gestao; e

VIIl - promover a disseminacao da cultura de gestao deintegridade, riscos e controles internos
da gestao.

Art. 19. Compete ao Nucleo de Gestao de Integridade, Riscose Controles Internos da Gestao:
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| - assessorar as Unidades de Gestao de Integridade, Riscose Controles Internos de Gestao na
implementacao das metodologias einstrumentos para a gestao de integridade, riscos e controles
internosda gestao;

Il - prestar orientacao técnica as Unidades de Gestao delntegridade, Riscos e Controles Internos
de Gestao sobre boas praticasem gestao de integridade, riscos e controles internos da gestao;

lll- apoiar as acoes de capacitacao na area de gestao deintegridade, riscos e controles internos
da gestao; e

IV - apoiar o Comité de Gestao Estratégica de Integridade,Riscos e Controles Internos de Gestao
no cumprimento de suas competénciase responsabilidades.

Art. 20. Compete aos Gestores de Processos de Integridade,Riscos e Controles Internos da
Gestao, no ambito de cada UIRC:

| - identificar, analisar e avaliar os riscos dos processos sobsua responsabilidade, em
conformidade ao que define esta Politica;

Il - propor respostas e respectivas medidas de controle aserem implementadas nos processos
organizacionais sob sua responsabilidade;

[lI- monitorar a evolucao dos niveis de riscos e a efetividadedas medidas de controles
implementadas nos processos organizacionaissob sua responsabilidade;

IV - informar as Unidades de Gestao de Integridade, Riscose Controles Internos de Gestao sobre
mudancas significativas nosprocessos organizacionais sob sua responsabilidade;

V - responder as requisicoes das Unidades de Gestao delntegridade, Riscos e Controles
Internos de Gestao; e

VI - disponibilizar as informagoes adequadas quanto a gestaodos riscos dos processos sob sua
responsabilidade a todos os niveisdo Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Uniao CGUe
demais partes interessadas.

Paragrafo unico. Os responsaveis pelo gerenciamento de riscosdos processos organizacionais
devem ter alcada suficiente paraorientar e acompanhar as etapas de identificacao, analise, avaliacao
eimplementacao das respostas aos riscos.

Art. 21. Cabe aos demais agentes publicos que exercemcargo, fungao ou emprego no ambito do
Ministério da Saude a responsabilidadepela operacionalizacao da gestao de integridade, riscose controles
internos da gestao e pela identificacao e comunicacao dedeficiéncias as instancias superiores.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. O processo da gestao de riscos sera efetivado emciclos periddicos, de acordo com os
critérios definidos para a suaimplantacao e desenvolvimento.

Art. 23. A metodologia para apoio a gestao de riscos seraconstantemente avaliada e, quando
necessario, atualizada para que osriscos sejam monitorados da melhor forma.

Art. 24. O Processo de Gestao de Riscos e detalhado noAnexo Il desta Portaria.

Art. 25. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

RICARDO BARROS
ANEXO |

DEFINICOES E CONCEITOS
Apetite a risco: nivel de risco que uma organizacao estadisposta a aceitar.

Atividades de controles internos: politicas e procedimentosestabelecidos para enfrentar os
riscos e alcancar os objetivos doMinistério da Saude.

Avaliacao de risco: processo de identificagao e analise dosriscos relevantes para o alcance dos
objetivos do Ministério da Saudee determinagcao de resposta apropriada.
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Consequéncia: resultado de um evento que afeta positiva ounegativamente os objetivos do
Ministerio da Saude.

Controles internos da gestao: conjunto de regras, procedimentos,diretrizes, protocolos, rotinas,
entre outros, destinados a mitigaros riscos e oferecer seguranca razoavel para a consecugao damissao
organizacional.

Evento: ocorréncia ou mudangca em um conjunto especificode circunstancias capaz de causar
impacto.

Gerenciamento de riscos: processo para identificar, avaliar eplanejar respostas a potenciais
eventos ou situagoes que possam impactaro alcance dos objetivos organizacionais.

Gestao da integridade: conjunto de mecanismos e procedimentosinternos de prevencao,
deteccao e remediacao de fraudes,irregularidades e desvios de conduta.

Governanga: combinagcao de processos e estruturas implantadaspela alta administragao, para
informar, dirigir, administrar emonitorar as atividades da organizacao, com o intuito de alcancar osseus
objetivos.

Governancga no setor publico: compreende os mecanismos delideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionare monitorar a atuacao da gestao, com vistas a condugao
depoliticas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade.

Identificacaode riscos: processo de determinacao e documentagaodas caracteristicas dos riscos
que podem impactar o alcancedos objetivos organizacionais.

Impacto: efeito resultante da ocorréncia do evento.

Incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a realprobabilidade ou impacto de eventos
futuros.

Mensuragcao de risco: estimativa da importancia de um riscoe calculo da probabilidade e
impacto de sua ocorréncia;

Nivel de risco: magnitude do risco expressa na combinacaocimpacto e probabilidade do evento.

Politica de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internosda Gestao: declaracao das
intencoes e diretrizes gerais doMinistério da Saude relacionadas a integridade, riscos e controlesinternos
da gestao.

Procedimento de controle: politicas e procedimentos estabelecidospara enfrentar os riscos e
alcancar os objetivos do Ministérioda Saude.

Procedimentos de controles internos: monitoramento e tratamentode riscos identificados com o
objetivo de alcancar o cumprimentoda missao e da visao da organizagao.

Processo de gestao de riscos: aplicacao sistematica de politicas,procedimentos e praticas de
gestao para as atividades de identificacao,avaliacao, tratamento e monitoramento de riscos, bem comode
comunicacao com partes interessadas em assuntos relacionados ariscos.

Proprietario do risco: servidor do Ministério da Saude com aresponsabilidade e a autoridade
para gerenciar o risco.

Probabilidade: possibilidade de ocorréncia de um evento.

Problema: evento ou fato ja ocorrido e que esta causandoimpacto negativo no alcance dos
objetivos.

Resposta a risco: agao adotada para lidar com o risco identificado,podendo consistir em:
a) aceitar o risco por uma escolha consciente;
b) transferir ou compartilhar o risco a outra parte;

c) mitigar ou reduzir o risco diminuindo sua probabilidade deocorréncia ou minimizando suas
consequéncias; ou

d) prevenir, para evitar a ocorréncia do risco.
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Risco: evento ou condicdo incerta que, se ocorrer, tera umimpacto no cumprimento dos
objetivos, sendo medido em termos deprobabilidade e impacto.

Risco inerente: risco a que uma organizagao esta expostasem considerar quaisquer agoes
gerenciais que possam reduzir a probabilidadedos riscos ou seu impacto.

Risco residual: risco a que uma organizagao esta expostaapds a implementacao de agoes
gerenciais para o tratamento do risco.

Toleranciaao risco: nivel de variacao aceitavel quanto arealizacao dos objetivos, definido pela
alta geréncia da instituicao.

Tratamento de riscos: processo de estipular uma resposta arisco.

Plano de implementacao de controles: documento elaboradopelo gestor para registrar e
acompanhar a implementacao de acoes detratamento a serem adotadas em resposta aos riscos avaliados.

ANEXO I
|. PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS

A implementacao do processo de gestao de riscos no Ministérioda Saude tera como principais
fontes, entre outras, o COSOIl (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commissionl)e a
metodologia de gestao de riscos desenvolvida peloMinistério do Planejamento?2 .

A identificacao de riscos no ambito do Ministério da Saudeconsiderara as unidades interessadas,
os eventos causadores do risco eseus efeitos, bem como o tratamento a ser estabelecido,
compreendendo,em linhas gerais, o desenvolvimento das seguintes fases:

1. Ambiente Interno

O ambiente interno compreende a forma estruturada de comoo negodcio € gerido e inclui a
estrutura organizacional, os recursoshumanos e fisicos, a cultura e os valores éticos e de integridade,
ascompeténcias e as habilidades. Ele € a base para todos os outroscomponentes do gerenciamento de
riscos.

2. Fixagao de Objetivos

Os objetivos sao fixados no ambito estratégico e sua fixagaoé um pré-requisito a identificagao
eficaz de eventos, a avaliacao deriscos e suas respostas. Os objetivos devem ser alinhados com amissao da
entidade e serem compativeis com o apetite a risco, o qualdireciona os niveis de tolerancia a riscos para a
organizacgao.

3. Identificacao de Eventos

A identificacao dos riscos envolve o reconhecimento e adescricao dos eventos que possam
impactar na consecucao dos objetivos.Essa identificacdo deve considerar as partes interessadas,
oseventos causadores do risco e seus provaveis efeitos. Ao descrever osriscos identificados, deve-se
vincular o evento e o impacto aos objetivosinstitucionais, estabelecendo uma relagcao de causa e efeito.

Evento € um incidente ou ocorréncia originada a partir defontes internas ou externas que pode
provocar um efeito negativo oupositivo na consecugao de um objetivo. Quando um evento é positivo.ele &
chamado de oportunidade e quando € negativo, de risco.

Os riscos identificados devem ser especificos, e nao gerais.
4. Avaliacao de Riscos

A avaliacao dos riscos permite a organizagao avaliar comoeventos em potencial afetarao a
consecucao dos seus objetivos edeterminar uma adequada alocacao de recursos para tratar os
riscosidentificados como prioritarios.

Para realizar essa avaliagcao, € necessaria uma analise dedeterminacao de probabilidade e
impacto dos eventos identificados.

A criticidade de um risco sera obtida com base nas medicoesde probabilidade e impacto,
ambas expressas em percentuais.

5. Tratamento e Resposta aos Riscos

https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KuirwOTZC2Mb/content/id/19188439/do1-2017-07-21-portaria-n-1-822-de-20-de-julho-de-2017-19188388 8/10
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A etapa de tratamento de riscos € o processo de modificar orisco e consiste em determinar uma
resposta que seja a mais adequadapara modificar a probabilidade ou o impacto de um risco. As
respostassao:

a) aceitar, sem que nenhuma agao especifica seja tomada.Um risco pode ser aceito quando: o
nivel de risco € consideradobaixo; a capacidade da organizagao para fazer alguma coisa € limitada;o custo
€ desproporcional ao beneficio; nenhuma resposta éconsiderada eficaz para reduzir a probabilidade ou o
impacto do risco,a um custo aceitavel, entre outros. No caso de aceitar o risco, podeseverificar a
possibilidade de retirar controles considerados desnecessarios;

b)transferir, no todo ou em parte, o risco a terceiros, comocontratagcao de seguro, terceirizagao
de atividades etc. O relacionamentocom o terceiro para o qual o risco foi transferido deve ser
bemgerenciada para assegurar a efetiva transferéncia do risco;

c) mitigar, a fim de reduzir a probabilidade e/ou o impactodo risco, mantendo os riscos dentro
de niveis aceitaveis; e

d) prevenir, para evitar a ocorréncia do risco. Na resposta deprevencao, uma acao € tomada para
evitar totalmente o risco, descontinuandoas atividades que geram o risco. No setor publico, muitasvezes
essa resposta nao € possivel, dado que é de sua naturezaassumir riscos que os proprios cidadaos nao
podem assumir individualmente.

Independentementeda resposta selecionada, cada risco identificadodeve ter um responsavel e
um prazo, além da descricao daagao de prevencao, quando for o caso, e acao de contingéncia (caso orisco
se torne um problema no futuro).

6. Atividades de Controle

As atividades de controle sao politicas e procedimentos quedevem nortear todos os
colaboradores da organizagao para que asrespostas aos riscos sejam executadas de forma adequada e
oportuna.

Osprocedimentos selecionados ou revisados (para adequagaoldevem servir como mecanismos
de apoio a gestao de riscos parao cumprimento e atingimento dos objetivos organizacionais.

7. Informagdes e Comunicagoes

O fluxo de informagdes e comunicagdes entre as partes envolvidasno processo de gestao de
riscos deve assegurar a compreensaonecessaria a tomada de decisao envolvendo os riscos, e devefluir em
todos os niveis da organizagao.

As informagdes pertinentes devem ser identificadas, coletadase comunicadas de forma
coerente e no prazo, a fim de permitirque as pessoas cumpram as suas responsabilidades.

8. Monitoramento
O monitoramento dos riscos identificados deve ser feito deforma continua.

A medicao do desempenho da gestao de riscos do Ministérioda Saude sera realizada em ciclos
periddicos (no minimo uma vez aoano) e seus resultados incorporados aos relatorios de
monitoramentosolicitados pelo gabinete do Ministro da Saude e pelos 6rgaos decontrole.

Essa medicao deve possuir os seguintes atributos: conhecimentocompleto e atualizado dos
riscos identificaveis;, avaliacao dosriscos identificados em conformidade com o nivel de tolerancia
definido;e tratamento dos riscos identificados e monitoramento documprimento da resposta oferecida aos
riscos identificados.

1

COSO Il (Committee of Sponsoring Organizations of theTreadway Commission)
https.//www.coso.org/Documents/COSOERM-Executive-Summary-Portuguese.pdf.

2
Metodologia do Ministério do Planejamento

http://www.planejamento.gov.br/assuntos/gestao/controle-interno/metodologia-de-
gerenciamento-de-integridade-riscos-e-controles-internos-da-gestao

https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KuirwOTZC2Mb/content/id/19188439/do1-2017-07-21-portaria-n-1-822-de-20-de-julho-de-2017-19188388
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Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°9.203, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2017

Dispde sobre a politica de governanga da administragdo publica
federal direta, autarquica e fundacional.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuigdo que Ihe confere o art. 84, caput , inciso VI, alinea “a”, da Constituigéo,
DECRETA :

Art. 1° Este Decreto dispde sobre a politica de governanca da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional.
Art. 2° Para os efeitos do disposto neste Decreto, considera-se:

| - governanga publica - conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestao, com vistas a condugao de politicas publicas e a prestacao de servigos de interesse da sociedade;

Il - valor publico - produtos e resultados gerados, preservados ou entregues pelas atividades de uma organizagéo que representem
respostas efetivas e Uteis as necessidades ou as demandas de interesse publico e modifiquem aspectos do conjunto da sociedade ou de
alguns grupos especificos reconhecidos como destinatarios legitimos de bens e servigos publicos;

Il - alta administragdo - Ministros de Estado, ocupantes de cargos de natureza especial, ocupantes de cargo de nivel 6 do Grupo-
Direcado e Assessoramento Superiores - DAS e presidentes e diretores de autarquias, inclusive as especiais, e de fundagdes publicas ou
autoridades de hierarquia equivalente; e

IV - gestdo de riscos - processo de natureza permanente, estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administragdo, que
contempla as atividades de identificar, avaliar e gerenciar potenciais eventos que possam afetar a organizagdo, destinado a fornecer
segurancga razoavel quanto a realizacdo de seus objetivos.

Art. 3° Sdo principios da governanga publica:
| - capacidade de resposta;

Il - integridade;

Il - confiabilidade;

IV - melhoria regulatoria;

V - prestacédo de contas e responsabilidade; e
VI - transparéncia.

Art. 4° Sao diretrizes da governanga publica:

| - direcionar agdes para a busca de resultados para a sociedade, encontrando solugdes tempestivas e inovadoras para lidar com a
limitag&do de recursos e com as mudangas de prioridades;

Il - promover a simplificagdo administrativa, a modernizagdo da gestdo publica e a integragdo dos servigos publicos, especialmente
aqueles prestados por meio eletrénico;

IIl - monitorar o desempenho e avaliar a concepcéo, a implementacdo e os resultados das politicas e das acgbes prioritarias para
assegurar que as diretrizes estratégicas sejam observadas;

IV - articular instituicbes e coordenar processos para melhorar a integragdo entre os diferentes niveis e esferas do setor publico, com
vistas a gerar, preservar e entregar valor publico;

V - fazer incorporar padrdes elevados de conduta pela alta administracdo para orientar o comportamento dos agentes publicos, em
consonancia com as fungdes e as atribuigdes de seus érgaos e de suas entidades;

VI - implementar controles internos fundamentados na gestdo de risco, que privilegiara agdes estratégicas de prevencao antes de
processos sancionadores;

VII - avaliar as propostas de criagdo, expansao ou aperfeigoamento de politicas publicas e de concessao de incentivos fiscais e aferir,
sempre que possivel, seus custos e beneficios;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.203-2017?OpenDocument

VIII - manter processo decisorio orientado pelas evidéncias, pela conformidade legal, pela qualidade regulatéria, pela desburocratizagao
e pelo apoio a participagado da sociedade;

IX - editar e revisar atos normativos, pautando-se pelas boas praticas regulatérias e pela legitimidade, estabilidade e coeréncia do
ordenamento juridico e realizando consultas publicas sempre que conveniente;

X - definir formalmente as fungdes, as competéncias e as responsabilidades das estruturas e dos arranjos institucionais; e

XI - promover a comunicagao aberta, voluntaria e transparente das atividades e dos resultados da organiza¢édo, de maneira a fortalecer
0 acesso publico a informagao.

Art. 5° Sdo mecanismos para o exercicio da governanga publica:

| - lideranga, que compreende conjunto de praticas de natureza humana ou comportamental exercida nos principais cargos das
organizagdes, para assegurar a existéncia das condigbes minimas para o exercicio da boa governanga, quais sejam:

a) integridade;

b) competéncia;

c) responsabilidade; e
d) motivacéo;

Il - estratégia, que compreende a definicdo de diretrizes, objetivos, planos e a¢des, além de critérios de priorizagdo e alinhamento entre
organizagdes e partes interessadas, para que os servigos e produtos de responsabilidade da organizagao alcancem o resultado pretendido; e

Il - controle, que compreende processos estruturados para mitigar os possiveis riscos com vistas ao alcance dos objetivos institucionais
e para garantir a execucéo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das atividades da organizagdo, com preservagao da legalidade e da
economicidade no dispéndio de recursos publicos.

Art. 6° Cabera a alta administragdo dos 6rgdos e das entidades, observados as normas e os procedimentos especificos aplicaveis,
implementar e manter mecanismos, instancias e praticas de governanga em consonancia com os principios e as diretrizes estabelecidos neste
Decreto.

Paragrafo unico. Os mecanismos, as instancias e as praticas de governanga de que trata o caput incluirdo, no minimo:
| - formas de acompanhamento de resultados;

Il - solugdes para melhoria do desempenho das organizagdes; e

Il - instrumentos de promogéo do processo decisério fundamentado em evidéncias.

(IRevoqado pelo Decreto n° 9 901 de 2019)

Art. 7°-A. O Comité Interministerial de Governanga - CIG tem por finalidade assessorar o Presidente da Republica na condugao da
politica de governanga da administragéo publica federal. (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

Art—82-0-ClG-seracomposte-pelos-seguintes-membrostitalares:- (Revoqado pelo Decreto n° 9.901, de 2019)
ini v ; i o (Revogado pelo Decreto n° 9.901,

(Revogado pelo Decreto n° 9. 901 de 2019)
v (Revogado pelo Decreto n® 9.901, de

(Revogado pelo Decreto n° 9 901 de 2019)

Art. 8°-A. O CIG é composto pelos seguintes membros titulares: (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

| - Ministro de Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, que o coordenara; (Incluido pelo Decreto n°® 9.901,
de 2019)

Il - Ministro de Estado da Economia; e (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Il - Ministro de Estado da Controlaria-Geral da Uniao. (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

§ 1° Os membros do CIG poderdo ser substituidos, em suas auséncias e seus impedimentos, pelos respectivos Secretarios-
Executivos. (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)
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§ 2° As reunides do CIG serao convocadas pelo seu Coordenador. (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

§ 3° Representantes de outros 6rgéos e entidades da administragéo publica federal poderao ser convidados a participar de reunides
do CIG, sem direito a voto. (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

Art. 8°-B. O CIG se reunira, em carater ordinario, trimestralmente e, em carater extraordinario, sempre que necessario.
(Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

§ 1° O quérum de reunido do CIG é de maioria simples dos membros e o quérum de aprovagéo € de maioria absoluta.
(Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

§ 2° Além do voto ordinario, o Coordenador do CIG tera o voto de qualidade em caso de empate. (Incluido pelo Decreto n°
9.901, de 2019)

%Le*ped#Fesemeéeﬁweees&afes—aee*eFe%de—sua&eempeteﬂeesr (Revogado pelo Decreto n° 9.901, de 2019)
M } i e apu v : (Revoqado pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

espeeificos— (Revoqado pelo Decreto n° 9 901 de 2019)

Art. 9°-A. Ao CIG compete: (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

| - propor medidas, mecanismos e praticas organizacionais para o atendimento aos principios e as diretrizes de governanga publica
estabelecidos neste Decreto; (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

Il - aprovar manuais e guias com medidas, mecanismos e praticas organizacionais que contribuam para a implementagdo dos
principios e das diretrizes de governanga publica estabelecidos neste Decreto; (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

Il - aprovar recomendagdes aos colegiados tematicos para garantir a coeréncia e a coordenagéo dos programas e das politicas de
governanga especificos; (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

IV - incentivar e monitorar a aplicagdo das melhores praticas de governanga no ambito da administragdo publica federal direta,

autarquica e fundacional; e (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)
V - editar as resolugdes necessarias ao exercicio de suas competéncias. (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)
§ 1° Os manuais e os guias a que se refere o inciso |l do caput deverao: (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

| - conter recomendagbes que possam ser implementadas nos 6rgdos e nas entidades da administragéo publica federal direta,
autarquica e fundacional definidos na resolugéo que os aprovar; (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Il - ser observados pelos comités internos de governanga, a que se refere o art. 15-A. (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de
2019)

§ 2° O colegiado tematico, para fins do disposto neste Decreto, € a comissdo, o comité, o grupo de trabalho ou outra forma de
colegiado interministerial instituido com o objetivo de implementar, promover ou executar politicas ou programas de governanga relativos a
temas especificos. (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

competéncias. (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

§ 1° Representantes de 6rgaos e entidades publicas e privadas poderdo ser convidados a participar dos grupos de trabalho
constituidos pelo CIG. (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)
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§ 2° O CIG definira no ato de instituicdo do grupo de trabalho os seus objetivos especificos, a sua composigéo e o prazo para
conclusao de seus trabalhos. (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Art. 10-B. Os grupos de trabalho: (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

| - serao compostos na forma de ato do CIG; (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Il - ndo poderéo ter mais de cinco membros; (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Il - teréo carater temporario e duragao n&o superior a um ano; e (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

IV - estardo limitados a trés operando simultaneamente. (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

(Revogado pelo Decreto n°

Paragrafe-tinico—GCompete-a-Secretaria-Exeeutiva-de- GG (Revogado pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Art. 11-A. A Secretaria-Executiva do CIG sera exercida pela Secretaria-Executiva da Casa Civil da Presidéncia da
Republica. (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

Paragrafo unico. Compete a Secretaria-Executiva do CIG: (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

| - receber, instruir e encaminhar aos membros do CIG as propostas recebidas na forma estabelecida no caput do art. 10-A e no
inciso Il do caput do art. 13-A; (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Il - encaminhar a pauta, a documentagdo, os materiais de discussdo e os registros das reunides aos membros do CIG;
(Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

Il - comunicar aos membros do CIG a data e a hora das reunides ordinarias ou a convocagdo para as reunides
extraordinarias; (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

IV - comunicar aos membros do CIG a forma de realizagdo da reunido, que podera ser por meio eletrénico ou presencial, e o local,
quando se tratar de reunides presenciais; e (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

V - disponibilizar as atas e as resolugdes do CIG em sitio eletrénico ou, quando o seu conteudo for classificado como confidencial,
encaminha-las aos membros. (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

Art. 12-A. A participagdo no CIG ou nos grupos de trabalho por ele constituidos sera considerada prestagdo de servigco publico
relevante, ndo remunerada. (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019),

Art. 13-A. Compete aos 6rgaos e as entidades integrantes da administragédo publica federal direta, autarquica e fundacional:
(Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

| - executar a politica de governanga publica, de maneira a incorporar os principios e as diretrizes definidos neste Decreto e as
recomendagdes oriundas de manuais, guias e resolugdes do CIG; e (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

Il - encaminhar ao CIG propostas relacionadas as competéncias previstas no art. 9°-A, com a justificativa da proposicdo e da minuta
da resolugéo pertinente, se for o caso. (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9901.htm#art2

(Revoqado pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

Art. 15-A. S&o competéncias dos comités internos de governanga, instituidos pelos érgaos e entidades da administragcdo publica
federal direta, autarquica e fundacional: (Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

| - auxiliar a alta administracdo na implementagdo e na manutengdo de processos, estruturas e mecanismos adequados a
incorporagao dos principios e das diretrizes da governanca previstos neste Decreto; (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

Il - incentivar e promover iniciativas que busquem implementar o acompanhamento de resultados no 6rgéo ou na entidade, que
promovam solugbes para melhoria do desempenho institucional ou que adotem instrumentos para o aprimoramento do processo
decisorio; (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

Il - promover e acompanhar a implementagdo das medidas, dos mecanismos e das praticas organizacionais de governanga
definidos pelo CIG em seus manuais e em suas resolugdes; e (Incluido pelo Decreto n® 9.901, de 2019)

IV - elaborar manifestagéo técnica relativa aos temas de sua competéncia. (Incluido pelo Decreto n° 9.901, de 2019)

Art. 16. Os comités internos de governanga publicardo suas atas e suas resolu¢des em sitio eletrénico, ressalvado o conteddo sujeito a
sigilo.

Art. 17. A alta administragcdo das organizagdes da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional devera estabelecer,
manter, monitorar e aprimorar sistema de gest&o de riscos e controles internos com vistas a identificacdo, a avaliagcdo, ao tratamento, ao
monitoramento e a analise critica de riscos que possam impactar a implementagao da estratégia e a consecugao dos objetivos da organizagédo
no cumprimento da sua missao institucional, observados os seguintes principios:

| - implementagéao e aplicagao de forma sistematica, estruturada, oportuna e documentada, subordinada ao interesse publico;

Il - integragéo da gestao de riscos ao processo de planejamento estratégico e aos seus desdobramentos, as atividades, aos processos
de trabalho e aos projetos em todos os niveis da organizagdo, 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 relagédo custo-beneficio; e

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

Art. 18 A auditoria interna governamental devera adicionar valor e melhorar as operagdes das organizagdes para o alcance de seus
objetivos, mediante a abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, dos
controles e da governanga, por meio da:

| - realizagdo de trabalhos de avaliagdo e consultoria de forma independente, segundo os padrdées de auditoria e ética profissional
reconhecidos internacionalmente;

Il - adogdo de abordagem baseada em risco para o planejamento de suas atividades e para a definicdo do escopo, da natureza, da
época e da extensao dos procedimentos de auditoria; e

Ill - promogéo a prevengdo, a detecgdo e a investigagdo de fraudes praticadas por agentes publicos ou privados na utilizagdo de
recursos publicos federais.

Art. 19. Os 6rgaos e as entidades da administragdo direta, autarquica e fundacional instituirdo programa de integridade, com o objetivo
de promover a adogédo de medidas e agdes institucionais destinadas a prevengéao, a detecgdo, a punigdo e a remediacdo de fraudes e atos de
corrupgao, estruturado nos seguintes eixos:

| - comprometimento e apoio da alta administragao;
Il - existéncia de unidade responsavel pela implementagdo no 6rgéao ou na entidade;

Il - analise, avaliagédo e gestao dos riscos associados ao tema da integridade; e

IV - monitoramento continuo dos atributos do programa de integridade.
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Art. 20-A. Cabe a Controladoria-Geral da Unido estabelecer os procedimentos necessarios a estruturagcdo, a execugédo e ao
monitoramento dos programas de integridade dos 6rgéos e das entidades da administragéo publica federal direta, autarquica e fundacional.
(Incluido pelo Decreto n°® 9.901, de 2019)

Art. 21. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 22 de novembro de 2017; 196° da Independéncia e 129° da Republica.

MICHEL TEMER
Dyogo Henrique de Oliveira
Wagner de Campos Rosario

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.11.2017
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INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 1,DE 10 DE MAIO DE 2016

Dispoe sobre controles internos, gestao deriscos e governanga no ambito do
PoderExecutivo federal.

O MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMEN-

TO E GESTAO eaCONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO,no uso das atribuicdes que lhes conferem
respectivamente, o inciso Xdo art. 1o do Anexo | do Decreto no 8.578, de 26 de novembro de2015, e 0 § 20
do art. 1o do Anexo | do Decreto no 8.109, de 17 desetembro de 2013, resolvem:

Art. 1o Os 6rgaos e entidades do Poder Executivo federaldeverao adotar medidas para a
sistematizacao de praticas relacionadasa gestao de riscos, aos controles internos, e a governancga.

Capitulo IDAS DISPOSICOES GERAIS
Secao IDos Conceitos
Art. 20 Para fins desta Instrucao Normativa, considera-se:

[-accountability: conjunto de procedimentos adotados pelasorganizagdes publicas e pelos
individuos que as integram que evidenciamsua responsabilidade por decisoes tomadas e agoes
implementadas,incluindo a salvaguarda de recursos publicos, a imparcialidadee o desempenho das
organizagoes;

Il - apetite a risco: nivel de risco que uma organizacao estadisposta a aceitar;

[l - auditoria interna: atividade independente e objetiva deavaliagdao e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhoraras operagoes de uma organizacao. Ela auxilia a organizagcao a
realizarseus objetivos, a partir da aplicacao de uma abordagem sistematica edisciplinada para avaliar e
melhorar a eficacia dos processos de gerenciamentode riscos, de controles internos, de integridade e
degovernanca. As auditorias internas no ambito da Administracao Publicase constituem na terceira linha
ou camada de defesa das organizagcdes,uma vez que sao responsaveis por proceder a avaliacaoda
operacionalizacao dos controles internos da gestao (primeira linhaou camada de defesa, executada por
todos os niveis de gestao dentroda organizagao) e da supervisao dos controles internos (segunda linhaou
camada de defesa, executada por instancias especificas, comocomités de risco e controles internos).
Compete as auditorias internasoferecer avaliacdbes e assessoramento as organizagdes publicas,
destinadasao aprimoramento dos controles internos, de forma que controlesmais eficientes e eficazes
mitiguem os principais riscos de queos orgaos e entidades nao alcancem seus objetivos;

IV - componentes dos controles internos da gestao: sao oambiente de controle interno da
entidade, a avaliagao de risco, asatividades de controles internos, a informagao e comunicagao e
omonitoramento;

V - controles internos da gestao: conjunto de regras, procedimentos,diretrizes, protocolos,
rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramitesde documentos e informacodes, entre outros,
operacionalizados de formaintegrada pela direcao e pelo corpo de servidores das organizagoes,
destinadosa enfrentar os riscos e fornecer seguranca razodvel de que, na consecucao damissao da
entidade, os seguintes objetivos gerais serao alcancados:

a - execucao ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficazdas operagoes;
b - cumprimento das obrigagoes de accountability;

c - cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e
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d - salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso edanos. O estabelecimento de
controles internos no ambito da gestaopublica visa essencialmente aumentar a probabilidade de que os
objetivose metas estabelecidos sejam alcancados, de forma eficaz, eficiente,efetiva e econdmica;

VI - fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade,dissimulacao ou quebra de
confianca. Estes atos naocimplicam o uso de ameaca de violéncia ou de forga fisica;

VIl - gerenciamento de riscos: processo para identificar, avaliaradministrar e controlar potenciais
eventos ou situagoes, para fornecerrazoavel certeza quanto ao alcance dos objetivos da organizacao;

VIIl - governanca: combinagao de processos e estruturasimplantadas pela alta administracao,
para informar, dirigir, administrare monitorar as atividades da organizacao, com o intuito de alcancaros seus
objetivos;

IX - governanca no setor publico: compreende essencialmenteos mecanismos de lideranga,
estratégia e controle postos empratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagao da gestao, comvistas
a conducgao de politicas publicas e a prestacao de servicos deinteresse da sociedade;

X - incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a realprobabilidade ou impacto de
eventos futuros;

Xl - mensuracgao de risco: significa estimar a importancia deum risco e calcular a probabilidade e
o impacto de sua ocorréncia;

Xll - Politica de gestao de riscos: declaracao das intencdoes ediretrizes gerais de uma
organizagao relacionadas a gestao de riscos;

Xl - risco: possibilidade de ocorréncia de um evento quevenha a ter impacto no cumprimento
dos objetivos. O risco € medidoem termos de impacto e de probabilidade;

XIV - risco inerente: risco a que uma organizacao esta expostasem considerar quaisquer agcoes
gerenciais que possam reduzir aprobabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto;

XV - risco residual: risco a que uma organizagao esta expostaapos a implementacao de agcoes
gerenciais para o tratamento dorisco; e

XVI - Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal.compreende as atividades de
avaliacao do cumprimento dasmetas previstas no plano plurianual, da execugcao dos programas
degoverno e dos orcamentos da Uniao e de avaliagcao da gestao dosadministradores publicos federais,
utilizando como instrumentos aauditoria e a fiscalizacdo, e tendo como o6rgao central a Controladoria-
Geralda Unido. Nao se confunde com os controles internosda gestao, de responsabilidade de cada érgao e
entidade do PoderExecutivo federal.

Capitulo IIDOS CONTROLES INTERNOS DA GESTAO

Art. 30 Os odrgaos e entidades do Poder Executivo federaldeverao implementar, manter,
monitorar e revisar os controles internosda gestao, tendo por base a identificagcao, a avaliagcao e
ogerenciamento de riscos que possam impactar a consecucao dos objetivosestabelecidos pelo Poder
Publico. Os controles internos dagestao se constituem na primeira linha (ou camada) de defesa
dasorganizagdes publicas para propiciar o alcance de seus objetivos.Esses controles sao operados por
todos os agentes publicos responsaveispela conducao de atividades e tarefas, no ambito dos
macroprocessosfinalisticos e de apoio dos o6rgaos e entidades do PoderExecutivo federal. A definicao e a
operacionalizacao dos controlesinternos devem levar em conta os riscos que se pretende mitigartendo
em vista os objetivos das organizagdes publicas. Assim, tendoem vista os objetivos estabelecidos pelos
orgaos e entidades da administracaopublica, e os riscos decorrentes de eventos internos ouexternos que
possam obstaculizar o alcance desses objetivos, devemser posicionados os controles internos mais
adequados para mitigar aprobabilidade de ocorréncia dos riscos, ou o seu impacto sobre osobjetivos
organizacionais.

§ 1o Os controles internos da gestao, independentemente doporte da organizagcao, devem ser
efetivos e consistentes com a natureza,complexidade e risco das operacodes realizadas.

§ 20 Os controles internos da gestao baseiam-se no gerenciamentode riscos e integram o
processo de gestao.
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§ 30 Os componentes dos controles internos da gestao e dogerenciamento de riscos aplicam-
se a todos os niveis, unidades edependéncias do orgao ou da entidade publica.

§ 40 Os dirigentes maximos dos orgaos e entidades devem assegurarque procedimentos
efetivos de implementacao de controles internosda gestao facam parte de suas praticas de
gerenciamento de riscos.

§ 50 Controles internos da gestao adequados devem considerartodos os componentes
definidos na Secao Il e devem serintegrados ao processo de gestao, dimensionados e desenvolvidos
naproporcao requerida pelos riscos, de acordo com a natureza, complexidade,estrutura e missao do 6rgao
ou da entidade publica.

Art. 40 Os controles internos da gestao devem integrar as atividades,planos, acoes, politicas,
sistemas, recursos e esforcos de todosque trabalhem na organizacao, sendo projetados para fornecer
segurancarazoavel de que a organizacao atingira seus objetivos e missao.

Art. 50 Os controles internos da gestao nao devem ser implementadosde forma circunstancial,
mas como uma série de acoesque permeiam as atividades da organizacao. Essas acoes se dao emtodas as
operagdes da organizagcao de modo continuo, inerentes amaneira pela qual o gestor administra a
organizagao.

Art. 60 Além dos controles internos da gestao, os orgaos eentidades do Poder Executivo federal
podem estabelecer instancias desegunda linha (ou camada) de defesa, para supervisao e
monitoramentodesses controles internos. Assim, comités, diretorias ou assessoriasespecificas para tratar
de riscos, controles internos, integridadee compliance, por exemplo, podem se constituir em instanciasde
supervisao de controles internos.

Art. 70 Os controles internos da gestao tratados neste capitulonao devem ser confundidos com
as atividades do Sistema de Controleinterno relacionadas no artigo 74 da Constituicao federal de
1988,nem com as atribuicdes da auditoria interna, cuja finalidade especificaé a medigcao e avaliacao da
eficacia e eficiéncia dos controles internosda gestao da organizagao.

Secao IDos Principios

Art. 8o Os controles internos da gestao do o6rgao ou entidadedevem ser desenhados e
implementados em consonancia com osseguintes principios:

| - aderéncia a integridade e a valores éticos;

I - competéncia da alta administracao em exercer a supervisaodo desenvolvimento e do
desempenho dos controles internosda gestao;

lll - coeréncia e harmonizacao da estrutura de competéncias ereponsabilidades dos diversos
niveis de gestao do érgao ou entidade;

IV - compromisso da alta administracdo em atrair, desenvolvere reter pessoas com
competéncias técnicas, em alinhamentocom os objetivos da organizacao;

V - clara definicao dos responsaveis pelos diversos controlesinternos da gestao no ambito da
organizacgao;

VI - clara definicao de objetivos que possibilitem o eficazgerenciamento de riscos;

VIl - mapeamento das vulnerabilidades que impactam osobjetivos, de forma que sejam
adequadamente identificados os riscosa serem geridos;

VIIl - identificagcdo e avaliagao das mudancas internas eexternas ao 6rgao ou entidade que
possam afetar significativamenteos controles internos da gestao;

IX - desenvolvimento e implementacao de atividades de controleque contribuam para a
obtencao de niveis aceitaveis de riscos;

X - adequado suporte de tecnologia da informagao paraapoiar a implementacao dos controles
internos da gestao;

XI - definicao de politicas e normas que suportem as atividadesde controles internos da gestao;

https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/21519355/do1-2016-05-11-instrucao-normativa-conjunta-n-1-de-10-de-maio-de-2016-21519197

3/10



03/02/2021 INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 1, DE 10 DE MAIO DE 2016 - Imprensa Nacional

Xl - utilizacao de informagodes relevantes e de qualidadepara apoiar o funcionamento dos
controles internos da gestao;

Xlll - disseminacao de informacdes necessarias ao fortalecimentoda cultura e da valorizacao
dos controles internos da gestao;

XIV- realizacao de avaliagdes periodicas para verificar aeficacia do funcionamento dos controles
internos da gestao; e

XV - comunicacao do resultado da avaliagao dos controlesinternos da gestao aos responsaveis
pela adocao de agdes corretivas,incluindo a alta administracao.

Secao lIDos Objetivos dos Controles Internos da Gestao

Art. 90 Os controles internos da gestao devem ser estruturadospara oferecer seguranca
razoavel de que os objetivos da organizacaoserao alcancados. A existéncia de objetivos claros € pre-
requisito paraa eficacia do funcionamento dos controles internos da gestao.

Art. 10. Os objetivos dos controles internos da gestao sao:

| - dar suporte a missao, a continuidade e a sustentabilidadeinstitucional, pela garantia razoavel 173
de atingimento dos objetivos estratégicosdo 6érgao ou entidade;

Il - proporcionar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade operacionalmediante execucao
ordenada, ética e econdmica das operagoes;

[ll - assegurar que as informacoes produzidas sejam integrase confidveis a tomada de decisoes,
ao cumprimento de obrigagdes detransparéncia e a prestagcao de contas;

IV - assegurar a conformidade com as leis e regulamentosaplicaveis, incluindo normas, politicas,
programas, planos e procedimentosde governo e da propria organizagao; e

V - salvaguardar e proteger bens, ativos e recursos publicoscontra desperdicio, perda, mau uso,
dano, utilizacao nao autorizada ouapropriacao indevida.

§ 1o Etica se refere aos principios morais, sendo pré-requisitoe suporte para a confianga publica.

§ 20 As operagdoes de um orgao ou entidade serao econdmicasquando a aquisicao dos insumos
necessarios se der na quantidadee qualidade adequadas, forem entregues no lugar certo e nomomento
preciso, ao custo mais baixo.

§ 30 As operacoes de um orgao ou entidade serdo eficientesquando consumirem o minimo de
recursos para alcancar uma dadaquantidade e qualidade de resultados, ou alcancarem o maximo
deresultado com uma dada qualidade e quantidade de recursos empregados.

§ 40 As operagdoes de um orgao ou entidade serao eficazesquando cumprirem objetivos
imediatos, traduzidos em metas de producaoou de atendimento, de acordo com o estabelecido no
planejamentodas acoes.

§ 50 As operacdes de um orgao ou entidade serdo efetivasquando alcancarem os resultados
pretendidos a médio e longo prazo,produzindo impacto positivo e resultando no cumprimento dos
objetivosdas organizagoes.

Secao llIDa Estrutura dos Controles Internos da Gestao

Art. 11. Na implementacao dos controles internos da gestao, a altaadministragcao, bem como os
servidores da organizagao, devera observar oscomponentes da estrutura de controles internos, a seguir
descritos:

| - ambiente de controle: € a base de todos os controlesinternos da gestao, sendo formado pelo
conjunto de regras e estruturaque determinam a qualidade dos controles internos da gestao. Oambiente
de controle deve influenciar a forma pela qual se estabelecemas estratégias e os objetivos e na maneira
como os procedimentosde controle interno sdo estruturados. Alguns dos elementosdo ambiente de
controle sao:

a) integridade pessoal e profissional e valores éticos assumidospela direcao e pelo quadro de
servidores, incluindo inequivocaatitude de apoio a manutencao de adequados controles internos
dagestao, durante todo o tempo e por toda a organizagao;
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b) comprometimento para reunir, desenvolver e manter colaboradorescompetentes;

c) filosofia da direcdo e estilo gerencial, com clara assuncaoda responsabilidade de
supervisionar os controles internos da gestao;

d) estrutura organizacional na qual estejam claramente atribuidasresponsabilidades e
delegacao de autoridade, para que sejamalcancados os objetivos da organizagcao ou das politicas
publicas; e

e) politicas e praticas de recursos humanos, especialmente aavaliacao do desempenho e
prestacao de contas dos colaboradorespelas suas responsabilidades pelos controles internos da gestao
daorganizagao ou politica publica;

Il - avaliacao de risco: € o processo permanente de identificacaoe analise dos riscos relevantes
que impactam o alcance dosobjetivos da organizagcao e determina a resposta apropriada ao risco.Envolve
identificacao, avaliagao e resposta aos riscos, devendo serum processo permanente;

Il - atividades de controles internos: sao atividades materiaise formais, como politicas,
procedimentos, técnicas e ferramentas, implementadaspela gestao para diminuir os riscos e assegurar o
alcancede objetivos organizacionais e de politicas publicas. Essas atividadespodem ser preventivas
(reduzem a ocorréncia de eventos de risco) oudetectivas (possibilitam a identificacao da ocorréncia dos
eventos derisco), implementadas de forma manual ou automatizada. As atividadesde controles internos
devem ser apropriadas, funcionar consistentementede acordo com um plano de longo prazo, ter custo
adequado,ser abrangentes, razoaveis e diretamente relacionadas aos objetivosde controle. Sao exemplos
de atividades de controles internos:

a) procedimentos de autorizacao e aprovacao;

b) segregacao de fungdes (autorizacao, execucgao, registro, controle);
c) controles de acesso a recursos e registros;

d) verificacoes;

e) conciliacoes;

f) avaliacao de desempenho operacional;

g) avaliacao das operacoes, dos processos e das atividades; e

h) supervisao;

IV - informagao e comunicacgao: as informagodes produzidaspelo orgao ou entidade devem ser
apropriadas, tempestivas, atuais, precisase acessiveis, devendo ser identificadas, armazenadas e
comunicadasde forma que, em determinado prazo, permitam que os funcionariose servidores cumpram
suas responsabilidades, inclusive a deexecucao dos procedimentos de controle interno. A comunicagao
eficazdeve fluir para baixo, para cima e através da organizacao, por todosseus componentes e pela
estrutura inteira. Todos os servidores/funcionariosdevem receber mensagem clara da alta administragao
sobreas responsabilidades de cada agente no que concerne aos controlesinternos da gestao. A
organizacao deve comunicar as informacdes necessariasao alcance dos seus objetivos para todas as
partes interessadas,independentemente no nivel hierarquico em que se encontram;

V - monitoramento: € obtido por meio de revisdes especificasou monitoramento continuo,
independente ou nao, realizados sobretodos os demais componentes de controles internos, com o fim
deaferir sua eficacia, eficiéncia, efetividade, economicidade, excelénciaou execucao na implementacao
dos seus componentes e corrigir tempestivamenteas deficiéncias dos controles internos:

a) monitoramento continuo: é realizado nas operagcdes normaise de natureza continua da
organizagao. Inclui a administragao eas atividades de supervisao e outras agcdoes que os servidores
executamao cumprir suas responsabilidades. Abrange cada um dos componentesda estrutura do controle
interno, fortalecendo os controlesinternos da gestao contra agdes irregulares, antiéticas,
antieconomicas,ineficientes e ineficazes. Pode ser realizado pela propria Administragaopor interméedio de
instancias de conformidade, como comitésespecificos, que atuam como segunda linha (ou camada)
dedefesa da organizacao; e
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b) avaliagoes especificas: sao realizadas com base em meétodose procedimentos predefinidos,
cuja abrangéncia e frequénciadependerao da avaliagao de risco e da eficacia dos procedimentos
demonitoramento continuo. Abrangem, também, a avaliagcao realizadapelas unidades de auditoria interna
dos 6rgaos e entidades e pelosérgaos do Sistema de Controle Interno (SCI) do Poder Executivofederal
para afericao da eficacia dos controles internos da gestaoquanto ao alcance dos resultados desejados.

Paragrafo unico. Os componentes de controles internos dagestao definem o enfoque
recomendavel para a estrutura de controlesinternos nos 6rgaos e entidades do setor publico e fornecem
basespara sua avaliagcao. Esses componentes se aplicam a todos os aspectosoperacionais de cada
organizacgao.

Secao IVDas Responsabilidades

Art. 12. A responsabilidade por estabelecer, manter, monitorare aperfeicoar os controles internos
da gestao € da alta administragaoda organizacao, sem prejuizo das responsabilidades dosgestores dos
processos organizacionais e de programas de governosnos seus respectivos ambitos de atuagao.

Paragrafo unico. Cabe aos demais funcionarios e servidores aresponsabilidade pela
operacionalizagao dos controles internos dagestao e pela identificacao e comunicagao de deficiéncias as
instanciassuperiores.

Capitulo IIIDA GESTAO DE RISCOS

Art. 13. Os orgaos e entidades do Poder Executivo federaldeverao implementar, manter,
monitorar e revisar o processo de gestaode riscos, compativel com sua missao e seus objetivos
estratégicos,observadas as diretrizes estabelecidas nesta Instru¢cao Normativa.

Secao IDos Principios da Gestao de Riscos
Art. 14. A gestao de riscos do orgao ou entidade observara osseguintes principios:

| - gestdao de riscos de forma sistematica, estruturada e oportuna,subordinada ao interesse
publico;

Il - estabelecimento de niveis de exposicao a riscos adequados;

lll - estabelecimento de procedimentos de controle internoproporcionais ao risco, observada a
relacao custo-beneficio, e destinadosa agregar valor a organizagao;

IV - utilizacao do mapeamento de riscos para apoio a tomadade decisao e a elaboracao do
planejamento estratégico; e

V - utilizacao da gestao de riscos para apoio a melhoriacontinua dos processos organizacionais.
Secao lIDos Objetivos da Gestao de Riscos
Art. 15. S3o objetivos da gestao de riscos:

| - assegurar que os responsaveis pela tomada de decisao, emtodos os niveis do 6rgao ou
entidade, tenham acesso tempestivo ainformagoes suficientes quanto aos riscos aos quais esta exposta
aorganizagao, inclusive para determinar questoes relativas a delegacao,se for o caso;

Il - aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos daorganizacao, reduzindo os riscos a
niveis aceitaveis; e

[ll - agregar valor a organizacao por meio da melhoria dosprocessos de tomada de decisao e do
tratamento adequado dos riscose dos impactos negativos decorrentes de sua materializacao.

Secao llIDa Estrutura do Modelo de Gestao de Riscos

Art. 16. Na implementacao e atualizagcao do modelo de gestaode riscos, a alta administracao,
bem como seus servidores oufuncionarios, devera observar os seguintes componentes da estruturade
gestao deriscos:

| - ambiente interno: inclui, entre outros elementos, integridadevalores éticos e competéncia
das pessoas, maneira pela quala gestao delega autoridade e responsabilidades, estrutura de
governancaorganizacional e politicas e praticas de recursos humanos. Oambiente interno € a base para
todos os outros componentes daestrutura de gestao de riscos, provendo disciplina e prontidao para

agestao deriscos;
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/21519355/do1-2016-05-11-instrucao-normativa-conjunta-n-1-de-10-de-maio-de-2016-21519197 6/10



03/02/2021

INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 1, DE 10 DE MAIO DE 2016 - Imprensa Nacional

lI- fixacao de objetivos: todos os niveis da organizagao (departamentos,divisdoes, processos e
atividades) devem ter objetivosfixados e comunicados. A explicitacao de objetivos, alinhados a missaoe a
visao da organizacao, € necessaria para permitir a identificacaode eventos que potencialmente impecam
sua consecucao;

lll - identificacao de eventos: devem ser identificados e relacionadosos riscos inerentes a propria
atividade da organizagao, emseus diversos niveis;

IV - avaliacao de riscos: os eventos devem ser avaliados soba perspectiva de probabilidade e
impacto de sua ocorréncia. A avaliagdode riscos deve ser feita por meio de analises
qualitativas,quantitativas ou da combinacao de ambas. Os riscos devem ser avaliadosquando a sua
condicao de inerentes e residuais;

V - resposta a riscos: o orgao/entidade deve identificar qualestratégia seguir (evitar, transferir,
aceitar ou tratar) em relacao aosriscos mapeados e avaliados. A escolha da estratégia dependera donivel
de exposicao a riscos previamente estabelecido pela organizacaoem confronto com a avaliagao que se fez
do risco;

VI - atividades de controles internos: sao as politicas e osprocedimentos estabelecidos e
executados para mitigar os riscos quea organizacao tenha optado por tratar. Também denominadas de
procedimentosde controle, devem estar distribuidas por toda a organizacao,em todos os niveis e em todas
as fungdes. Incluem umagama de controles internos da gestao preventivos e detectivos, bemcomo a
preparacao prévia de planos de contingéncia e resposta amaterializacao dos riscos;

VII - informacao e comunicacao: informacodes relevantes devemser identificadas, coletadas e
comunicadas, a tempo de permitirque as pessoas cumpram suas responsabilidades, nao apenas
comdados produzidos internamente, mas, também, com informagdes sobreeventos, atividades e
condicoes externas, que possibilitem o gerenciamentode riscos e a tomada de decisao. A comunicagao
das informagodesproduzidas deve atingir todos os niveis, por meio de canaisclaros e abertos que permitam
que a informagao flua em todos ossentidos; e

VIII - monitoramento: tem como objetivo avaliar a qualidadeda gestao de riscos e dos controles
internos da gestao, por meio deatividades gerenciais continuas e/ou avaliagdes independentes,
buscandoassegurar que estes funcionem como previsto e que sejammodificados apropriadamente, de
acordo com mudancas nas condigoesque alterem o nivel de exposi¢cao a riscos.

Paragrafo Unico. Os gestores sdo os responsaveis pela avaliagdodos riscos no ambito das
unidades, processos e atividades que lhessao afetos. A alta administracao deve avaliar os riscos ho ambito
daorganizacao, desenvolvendo uma visao de riscos de forma consolidada.

Secao IVDa Politica de Gestao de Riscos

Art. 17. A politica de gestdao de riscos, a ser instituida pelosérgaos e entidades do Poder
Executivo federal em até doze meses a contarda publicagcao desta Instrucao Normativa, deve especificar
a0 Menos:

| - principios e objetivos organizacionais;
Il - diretrizes sobre:

a) como a gestao de riscos serd integrada ao planejamentoestratégico, aos processos e as
politicas da organizagao;

b) como e com qual periodicidade serao identificados, avaliados,tratados e monitorados os
riscos;

c) como sera medido o desempenho da gestao de riscos;

d) como serado integradas as instancias do 6rgao ou entidaderesponsaveis pela gestao de riscos;
e) a utilizacao de metodologia e ferramentas para o apoio agestao de riscos; e

f) o desenvolvimento continuo dos agentes publicos em gestaode riscos; e

lll - competéncias e responsabilidades para a efetivacao dagestao de riscos no ambito do érgao
ou entidade.
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Art. 18. Os 6rgaos e entidades, ao efetuarem o mapeamentoe avaliagao dos riscos, deverao
considerar, entre outras possiveis, asseguintes tipologias de riscos:

a) riscos operacionais: eventos que podem comprometer asatividades do 6rgao ou entidade,
normalmente associados a falhas,deficiéncia ou inadequagcao de processos internos, pessoas,
infraestruturae sistemas;

b) riscos de imagem/reputacdao do orgao: eventos que podemcomprometer a confianca da
sociedade (ou de parceiros, de clientesou de fornecedores) em relacao a capacidade do 6rgao ou da
entidadeem cumprir sua missao institucional,

c) riscos legais: eventos derivados de alteracdes legislativasou normativas que podem
comprometer as atividades do 6érgao ouentidade; e

d) riscos financeiros/orcamentarios: eventos que podem comprometera capacidade do o6rgao
ou entidade de contar com o0s recursosorcamentarios e financeiros necessarios a realizacao de
suasatividades, ou eventos que possam comprometer a propria execugcaoorgamentaria, como atrasos no
cronograma de licitagoes.

Secao VDas Responsabilidades O

Art. 19. O dirigente maximo da organizagao € o principalresponsavel pelo estabelecimento da
estratégia da organizacao e daestrutura de gerenciamento de riscos, incluindo o estabelecimento,
amanutengao, o monitoramento e o aperfeicoamento dos controles internosda gestao.

Art. 20. Cada risco mapeado e avaliado deve estar associadoa um agente responsavel
formalmente identificado.

§ 1lo O agente responsavel pelo gerenciamento de determinadorisco deve ser o gestor com
alcada suficiente para orientar e acompanharas agcdes de mapeamento, avaliagao e mitigagao do risco.

§ 20 S3o responsabilidades do gestor de risco:

| - assegurar que o risco seja gerenciado de acordo com apolitica de gestao de riscos da
organizacgao;

Il - monitorar o risco ao longo do tempo, de modo a garantirque as respostas adotadas resultem
na manutencao do risco em niveisadequados, de acordo com a politica de gestao de riscos; e

lll - garantir que as informacdes adequadas sobre o riscoestejam disponiveis em todos os niveis
da organizacgao.

Capitulo IVDA GOVERNANCA
Secao IDos Principios

Art. 21. Sao principios da boa governanca, devendo ser seguidospelos 6rgaos e entidades do
Poder Executivo federal:

| - lideranca: deve ser desenvolvida em todos os niveis daadministracao. As competéncias e
responsabilidades devem estaridentificadas para todos os que gerem recursos publicos, de forma ase
obter resultados adequados;

Il - integridade: tem como base a honestidade e objetividade,elevando os padroes de decéncia
e probidade na gestao dos recursospublicos e das atividades da organizagao, com reflexo tanto nos
processosde tomada de decisao, quanto na qualidade de seus relatoriosfinanceiros e de desempenho;

lll - responsabilidade: diz respeito ao zelo que se espera dosagentes de governanca na
definicdo de estratégias e na execugao deacdes para a aplicacao de recursos publicos, com vistas ao
melhoratendimento dos interesses da sociedade;

IV - compromisso: dever de todo o agente publico de sevincular, assumir, agir ou decidir
pautado em valores éticos quenorteiam a relacao com os envolvidos na prestacao de servigos asociedade,
pratica indispensavel a implementacao da governanga;

V - transparéncia: caracterizada pela possibilidade de acessoa todas as informagodes relativas a
organizacao publica, sendo um dosrequisitos de controle do Estado pela sociedade civil. As
informagdesdevem ser completas, precisas e claras para a adequada tomada dedecisao das partes
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interessas na gestao das atividades; e

VI - Accountability: obrigacao dos agentes ou organizagcdesque gerenciam recursos publicos de
assumir responsabilidades porsuas decisdes e pela prestacao de contas de sua atuacao de
formavoluntaria, assumindo integralmente a consequéncia de seus atos eomissoes.

§ 1o Para uma efetiva governancga, os principios devem seraplicados de forma integrada, como
um processo, e nao apenas individualmente,sendo compreendidos por todos na organizagao.

§ 20 Os agentes da governanca institucional de orgaos eentidades, por subsuncao a tais
principios, devem contribuir paraaumentar a confianca na forma como sao geridos os recursos colocadosa
sua disposicao, reduzindo a incerteza dos membros dasociedade sobre a forma como sao geridos os
recursos e as organizacoespublicas.

Capitulo VDO COMITE DE GOVERNANCA, RISCOS E CONTROLES

Art. 22. Riscos e controles internos devem ser geridos deforma integrada, objetivando o
estabelecimento de um ambiente decontrole e gestao de riscos que respeite os valores, interesses e
expectativasda organizacao e dos agentes que a compdem e, também, ode todas as partes interessadas,
tendo o cidadao e a sociedade comoprincipais vetores.

Art. 23. Os 6rgaos e entidades do Poder Executivo federaldeverao instituir, pelos seus dirigentes
maximos, Comité de Governanca,Riscos e Controles.

§ 1o No ambito de cada o6rgao ou entidade, o Comité deveraser composto pelo dirigente
maximo e pelos dirigentes das unidadesa ele diretamente subordinadas e sera apoiado pelo respectivo
AssessorEspecial de Controle Interno.

§ 20 Sao competéncias do Comité de Governancga, Riscos e Controles:
| - promover praticas e principios de conduta e padroes decomportamentos;
Il - institucionalizar estruturas adequadas de governanga,gestao de riscos e controles internos;

lll - promover o desenvolvimento continuo dos agentes publicose incentivar a adogao de boas
praticas de governancga, de gestaode riscos e de controles internos;

IV - garantir a aderéncia as regulamentacgoes, leis, codigos,normas e padroes, com vistas a
conducao das politicas e a prestacaode servicos de interesse publico;

V - promover a integracao dos agentes responsaveis pelagovernanga, pela gestao de riscos e
pelos controles internos;

VI - promover a adocao de praticas que institucionalizem aresponsabilidade dos agentes
publicos na prestacao de contas, natransparéncia e na efetividade das informacoes;

VIl - aprovar politica, diretrizes, metodologias e mecanismospara comunicagcao e
institucionalizacao da gestao de riscos e doscontroles internos;

VIII - supervisionar o mapeamento e avaliagao dos riscos-chaveque podem comprometer a
prestagao de servicos de interesse publico;

IX - liderar e supervisionar a institucionalizacao da gestao deriscos e dos controles internos,
oferecendo suporte necessario parasua efetiva implementacao no 6rgao ou entidade;

X - estabelecer limites de exposicao a riscos globais doérgao, bem com os limites de algada ao
nivel de unidade, politicapublica, ou atividade;

Xl - aprovar e supervisionar méetodo de priorizagcao de temase macroprocessos para
gerenciamento de riscos e implementagao doscontroles internos da gestao;

Xl - emitir recomendacao para o aprimoramento da governanga,da gestao de riscos e dos
controles internos; e

Xl - monitorar as recomendacgoes e orientacoes deliberadaspelo Comité.
Capitulo VIDAS DISPOSICC)ES FINAIS

Art. 24. A Controladoria-Geral da Uniao, no cumprimento desuas atribuicoes institucionais,
podera:
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| - avaliar a politica de gestao de riscos dos orgaos e entidadesdo Poder Executivo federal,

Il - avaliar se os procedimentos de gestao de riscos estao deacordo com a politica de gestao de
riscos; e

[Il - avaliar a eficacia dos controles internos da gestao implementadospelos orgaos e entidades
para mitigar os riscos, bemcomo outras respostas aos riscos avaliados.

Art. 25. Esta Instrucao Normativa Conjunta entra em vigorna data de sua publicagao.

VALDIR MOYSES
SIMAO
MINISTRO DO
PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E
GESTAO

LUIZ AUGUSTO
FRAGA NAVARRO
DE BRITTO FILHO

Ministro Chefe da Controladoria-Geral da Uniao

VALDIR MOYSES SIMAO
Ministro do Planejamento, Orcamento e Gestao

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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CGCIN/DINTEG/MS
Brasilia, 03 de fevereiro de 2021.

Assunto: Minuta de Portaria que institui a Politica de Gestao de Riscos no
ambito do Ministério da Saude PGR-MS e Nota Técnica

A Diretoria de Integridade - DINTEG/MS

1. Encaminha-se a minuta de Portaria que institui a Politica de Gestao
de Riscos no ambito do Ministério da Saude PGR-MS (0018893581),
acompanhada da Nota Técnica (0018893152) balizadora para aprovacao dessa
DINTEG e posterior encaminhamento a Consultoria Juridica - CONJUR/MS.
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade

DESPACHO

DINTEG/MS

Brasilia, 04 de fevereiro de 2021.

A Consultoria Juridicall - CONJUR/MS

Assunto: Minuta de Portaria que institui a Politica de Gestdao de Riscos no
ambito do Ministério da Saude PGR-MS e Nota Técnica

1. O presente expediente apresenta a minuta de Portaria para
instituicdo da Politica de Gestdao de Riscos no ambito do Ministério da Saude
PGR-MS (0018893581), acompanhada de Nota Técnica (0018893152) que
justifica a necessidade da publicacdao de tal ato.

2. Importante esclarecer que a publicacdo desta Politica propiciard o
fortalecimento das agbes de Governanca, Integridade, Gestao de Riscos e
Controles Internos da pasta, bem como favorece o alinhamento das praticas as
normativas vigentes (Decreto N© 9.203 (0018898031), de 22 novembro de 2017
e IN 01 Conjunta (0018898202), de 10 de maio de 2016).

3. Deste modo, submete-se a referida minuta a Consultoria Juridica do
Ministério da Saude para apreciagdao e analise juridica.

Documento assinado eletronicamente por Carolina Palhares Lima,
Diretor(a) de Integridade, em 05/02/2021, as 17:37, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

i 3
Jeli‘ [ ?
assinatura
eletronica

s E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
a#:57< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

1Y codigo verificador 0018936546 e o codigo CRC 21D9BDFE.

Referéncia: Processo n® 25000.015150/2021-81 SEI n° 0018936546
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIAJURIDICAJUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
COORDENAGAO DE ANALISE JURIDICA DE ASSUNTOS FINALISTICOS

NOTA n. 00173/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.015150/2021-81
INTERESSADOS: DIRETORIA DE INTEGRIDADE - DINTEG/MS

ASSUNTOS: Analise juridica de minuta de portaria pretende instituir a Politica de Gestao de Riscos do
Ministério da Saude (PGR-MS).

1. Vem a esta Consultoria Juridica o processo em epigrafe, referente a solicitacdo do Diretoria
de Integridade (DINTEG/MS), em que pugna pela analise juridica de minuta de portaria que pretende
instituir a Politica de Gestao de Riscos do Ministério da Saude (PGR-MS).

2. Dentre outros documentos, constam nos autos:
a) NOTA TECNICA N2 3/2021-CGCIN/DINTEG/MS (documento SEI n? 0018893152); e
C) minuta de portaria (documento SEI n® 0018893581).

3. Quanto a juridicidade da minuta de portaria destaca-se que foi realizada videoconferéncia
no dia 18 de fevereiro de 2021 com a part|C|pagao de representantes da Diretoria de Integridade e desta
Consultoria Juridica. Na referida reunido esta Consultoria Juridica apresentou os apontamentos que
devem ser observados pela area técnica para aprimoramento do texto:

a) esclarecer se Politica de Gestao de Riscos do Ministério da Saude conterd objetivos e, em
caso positivo, inseri-los na minuta de portaria;

b) especificar em quais processos de trabalho os principios da Politica de Gestao de Riscos
do Ministério da Salde serao observados. Devem ser observados em todas as atividades realizadas no
ambito do Ministério da Saude?

C) sugere-se a supressao do conceito de "gestor de processos", eis que hd secao
especifica que dispde sobre as competéncias do gestor de processos;

d) no inciso VI do art. 32 sugere-se especificar no texto da minuta de portaria como sera a
definicdo dos processos prioritarios, em qual momento ocorrerd a definicdo, quem serd competente para
estabelecer os processos prioritdrios e quais serdo os procedimento para definicao das prioridades;

e) no art. 42 cabe esclarecer quais sdo as "normas complementares". Cumpre salientar que
em atencao ao disposto no Decreto n2 10.139, de 28 de novembro de 2019, os atos
normativos inferiores a decreto devem ser consolidados. Desse modo, os atos normativos editados em
complementacdo a minuta de portaria em comento deverdo ser consolidados ao texto da Politica.

f) cabe a area técnica reavaliar o texto do Capitulo I, a fim confirmar quais serdo os
principios, diretrizes e objetivos da Politica. Além disso, recomenda-se avaliar os principios elencados no
art. 32 da Portaria CGU n2 915, de 12 de abril de 2017. Caso a area técnica decida estabelecer principios
diversos aos definidos na Portaria CGU n2 915, de 2017, sugere-se a motivacao na nota técnica;

g) o Capitulo lll deve ser revisto, tendo em vista que a instituicdo de colegiado deve
observar as regras estabelecidas na Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, no Decreto n?
9.191, de 12 de novembro de 2017, e no Decreto n2 9.759, de 11 de abril de 2019. Neste sentido, a
minuta de portaria deve:

o especificar/esclarecer como serd a interface entre o Comité Interno de Governanca,
o Comité de Gestdo de Riscos, as unidades de Gestao de Riscos e Integridade (UGRI) e
0 Gestor de processo;

o definir o modo de funcionamento entre o Comité Interno de Governanca, o Comité de
Gestao de Riscos, as unidades de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI) e o Gestor de
processo nos casos que envolvem mais de uma Secretaria;

o definir como sera feita a coordenacao das instancias de governanca;

h) em relacéo a proposta de Comité Interno de Governanca apresentada na minuta em
comento, registra-se que ndao demonstra a finalizacdo da proposta de sistema de governanca do
Ministério da Salde, uma vez que ndo estabelece estrutura capaz de organizar o processo decisério
quanto a gestdo estratégica, a gestao de riscos e controles internos, a integridade, a gestdo de politicas
plblicas, a transparéncia, aos recursos de tecnologia da informacdo e comunicacao, dados e sistemas
de informacao, transparéncia e a gestdao administrativa. Ademais, registra-se que a opc¢ao por Portarias
distintas tratando das competéncias do Comité Interno de Governanca (NUP 25000.143505/2020-41)
nao é recomenddvel sob o ponto de vista de técnica de redacdo legislativa, a teor do disposto no inciso

IV do art. 7¢ da Lei Complementar 95/19991] que veda o tratamento do mesmo assunto em mais de
um diploma legislativo, e no Decreto 10.139, de 2019, que trata da consolidacao dos atos normativos.
Neste sentido, recomenda-se a drea assessorada avaliar: a) como serd estruturado o sistema de
governanca do Ministério da Saude, identificando quais comités vigentes deverdo compor a estrutura de
governanca, bem como aqueles que deverdo ser instituidos; e b) a necessidade de o Comité Interno de
Governanca poder constituir grupos técnicos, com objetivo propor a estruturacdo sistema de governanca




do Ministério da Saude. Além do mais, considerando o Decreto n? 10.139, de 2019, recomenda-se a
consolidagdo da Portaria GM/MS n? 4.389, de 28 de dezembro de 2018, (e sua consequente
revogacao) ao texto da minuta de portaria em anélise;

i) esclarecer no texto da minuta de portaria quais informacdes devem constar no "Plano de
Gestdo de Risco", quem serd responsavel pela sua elaboracao, andlise, consolidacdo e aprovacao (
inciso IV do art. 99);

j) Na Secao lll cabe esclarecer se a Unidade de Gestdao de Riscos e Integridade serd um
colegiado instituido pelas secretarias ou se a "unidade" é formada por um servidor designado. Além
disso, cabe esclarecer: i) qual serd o perfil do profissional designado; ii) se serd publicada a nomeacdao
no boletim de servico; iii) quantos profissionais serao designados por secretaria; iv) se a0 menos um
profissional indicado deverd ser designado para desempenhar atividade com dedicacdo exclusiva;

I) esclarecer no texto da minuta de portaria quais informacées devem constar no "relatério
de gestdo de riscos", quem serd responsavel pela sua elaboracao, analise, consolidacdo e aprovacao.

4, Assim, sob a 6tica do principio da eficiéncia, contraindica-se a realizagao de analise Jurldlca
aprofundada sobre o tema no presente momento. Portanto, conclui-se pela necessidade de a area
técnica promover os ajustes apontados por esta Consultoria Juridica na presente manifestacao e
na minuta de portaria em anexo.

5. Diante do exposto, caso aprovada presente manifestacdo, ao Apoio Administrativo para
que:
a) junte a presente manifestagao e seus anexos no SEl;
b) encaminhe os autos a DINTEG/MS, para ciéncia e adocdo das medidas que entender
pertinentes, no sentido de aprimorar a proposta normativa acerca do tema; e
c) arquive o processo no SAPIENS, até ulterior provocacao.

A considerac&o superior.

Brasilia, 22 de fevereiro de 2021.

MARCILANDIA ARAUJO
ADVOGADA DA UNIAO
COORDENADORA-GERAL DE ASSUNTOS DE SAUDE E ATOS NORMATIVOS

Atencgdo, a consulta ao processo eletrdnico estd disponivel em http://sapiens.agu.gov.br
mediante o fornecimento do NUmero Unico de Protocolo (NUP) 25000015150202181 e da chave de
acesso 2bb99454

Notas

1. Z Art. 72 O primeiro artigo do texto indicard o objeto da lei e o respectivo dmbito de aplicacéo,
observados os seguintes principios: (...) IV - 0 mesmo assunto ndo poderd ser disciplinado por
mais de uma lei, exceto quando a subseqliente se destine a complementar lei considerada bdésica,
vinculando-se a esta por remissdo expressa.

Documento assinado eletronicamente por MARCILANDIA DE FATIMA ARAUJO, de acordo com os
normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o
cédigo 581408851 no enderego eletrbénico http://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatério
(a): MARCILANDIA DE FATIMA ARAUJO. Data e Hora: 23-02-2021 12:44. NUmero de Série: 17318121.
Emissor: Autoridade Certificadora SERPRORFBVS5.
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(PGR-MS), o Comité Interno de
Governanca (CIG), o Comité de
Gestdo de Risco (CGR), a unidades
de Gestdo de Riscos e Integridade
(UGRI) e Gestor de Processo (GP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicGes que lhe
confere o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il, da Constitui¢do e tendo em vista o
disposto nos artigos 13-A, 15 a 17, do Decreto n2 9.203, de 22 novembro de 2017,
resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Esta Portaria dispGe sobre a Politica de Gestdo de Riscos do
Ministério da Saude (PGR-MS), o Comité Interno de Governanca (CIG), o Comité de
Gestdo de Risco (CGR), a Unidades de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI) e Gestor

de Processo (GP).

Art. 22 Fica instituida a Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da
Saude (PGR-MS), ek incipios—di zes, el s

come objetivo des:

| — subsidiar a tomada de decisdo para o alcance dos objetivos
institucionais; e

Il — fortalecer os controles internos da gestdo, contribuindo para a
melhoria dos processos e do desempenho institucional.

Art. 2232 Para efeito desta Politica de Gestdo de Riscos, entende-se
por:

Comentado [CGSAN1]: Observara a estrutura
apresentada na Portaria n2 86, de 23, de margo de 2020, que
institui o sistema de governanga do ministério da justica e
seguranga publica e da fundag&o nacional do indio.

Comentado [CGSANZ2]: A serem observados em quais
processos de trabalho? No desempenho de todas as
atividades?

Sugere-se a Dinteg complementar.

Comentado [CGSAN3]: Serdo estabelecidos objetivos
especificos?
Avaliar se existem outros objetivos.




| — apetite ao risco: nivel de risco que o Ministério estd disposto a
aceitar na|busca de seus objetivos;

Il — controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos,
diretrizes, protocolos e rotinas destinados a evitar, mitigar, transferir, compartilhar
ou aceitar os riscos e a oferecer segurancga razodvel para a consecug¢do da missdo da
organizagao;

Il —gerenciamento de riscos: processo destinado a identificar, analisar,
avaliar, tratar, monitorar e comunicar os potenciais eventos ou situagdes que possam
impactar o alcance dos objetivos da institui¢do;

IV — gestdo de riscos: processo de natureza permanente, estabelecido,
direcionado e monitorado pela alta administracdo, que sistematiza, estrutura e
coordena as atividades de gerenciamento de riscos da organizagao;

Vv —hestor de processos]: é o responsdavel em identificar, desenvolver,
documentar, monitorar e controlar os processos de sua responsabilidade, buscando
o aperfeicoamento continuo dos processos organizacionais.

’VI — Plano de Gestdo de Riscos‘: documento que aborda os processos
definidos como prioritdrios para gerenciamento de riscos no periodo subsequente;

VIl - Plano de Respostas aos Riscos: documento que contém o conjunto
de a¢Oes necessarias para adequar os niveis de riscos de determinado processo,
considerando o custo-beneficio da implantagdo dos controles; e

VIII — risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que podera
impactar o cumprimento dos objetivos institucionais;

Art. 32-4° A PGR-MS e lsuas normas compIementarestprlrangg

metodologias, guias e procedimentos sdo apliciveis a todas as {unidades
organizacionais da estrutura deste Ministério\.

CAPITULO Il

DOS PRINCI'PIOSL,—DIRETRIZES-EOBJ-@-\#OQ

Art. 542 A Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude
observara os seguintes principios:

| — estar alinhada com os objetivos institucionais do planejamento
estratégico;

Il — ser aderente as boas praticas de governanga, a integridade e a
inovacgao;

IIl — abordar explicitamente a incerteza, com vistas a melhoria continua
dos processos, observada a relagao custo-beneficio da implantagdo dos controles;

Comentado [CGSANA4]: O Ministério ja elaborou a cadeia
de valores?

Comentado [CGSANS5]: Esclarecer quem sera o gestor do
processo e suas competéncias no art. 14.

Comentado [CGSANG6]: Como sera a defini¢io dos
processos prioritarios? Em qual momento? Por quem?
Estabelecer o procedimento para defini¢do das prioridades.

Comentado [CGSAN7]: Quais nhormas?
Cumpre salientar que todas as normas devem ser
consolidadas nesta proposta de portaria.

{Comentado [CGSANS]J: Incluir as entidades vinculadas? }

Comentado [CGSANI]: Avaliar o sdo principios e
diretrizes.

[Comentado [CGSAN10]: Seria uma acdo? ]




IV — estar amparada no apetite ao risco declarado pela alta
administracao.

VI = considerar os valores humanos e culturais;

{Comentado [CGSAN11]: Incluir como principio.

LArt. 652 -A Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude
observara as seguintes diretrizes:

]I — agregar valor e proteger o ambiente interno do Ministério;

Il — ser parte integrante dos processos organizacionais e das politicas
publicas do Ministério;

[III — adotar os planos, metodologias e ferramentas definidos pela
instituicdo;

IV — ser sistematica, estruturada e oportuna;

V —ser baseada nas melhores informacg&es disponiveis;

sy el 1 I erneafed)
[ yl

VIl —ser compativel com a natureza, a complexidade e a relevancia dos
riscos dos projetos estratégicos e processos organizacionais; e

VIl - ser realizada de forma continua.

[I\ L0 A DALis: A Fnd X A R A | W H Lt A C ol
¥ ' H ﬁ + +
1 ubcidiae +armad A A - r.: ‘ Isan A I-.J: $ivy
Tl £, rgl r niral it Aa g é 1 »\H:L\..:.—.A Bnar
canlbhariad Ao el cenbo tnctitucianal |
Lad Ld 1
CAPITULO Il

DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA

LArt. 72 Fica criada a estrutura de governanga da gestdo de riscos do
Ministério da Saude que sera composta:\

no de Gov

ernanga (CIG);-composto-pelo-Ministro

I - pelo Comité Inter

Comentado [CGSAN12]: Maioria dos incisos constituem
principios na Portaria n2 915/2017 da CGU.

Qual o motivo da mudanga?

Vide Decreto 9203:

Art. 20-A. Cabe a Controladoria-Geral da Unido
estabelecer os procedimentos necessarios a
estruturagdo, a execugao e ao monitoramento dos
programas de integridade dos 6rgéos e das entidades
da administragéo publica federal direta, autarquica e
fundacional.

{Comentado [CGSAN13]: Avaliar se seria um objetivo.

{Comentado [CGSAN14]: Principio?

{Comentado [CGSAN15]: Avaliar se seria um objetivo.

Comentado [CGSAN16]: Incluir no art. 22
Estabelecer objetivo especifico

Comentado [CGSAN17]: Em relagdo a
constitucionalidade e a legalidade da proposta nao é possivel
verificar irregularidade. Entretanto, cabe registrar que a
proposta de Comité de Governanga apresentada na minuta
em comento ndo demonstra a finalizagdo da proposta de
sistema de governanga do Ministério da Saude, uma vez que
ndo estabelece estrutura capaz de organizar o processo
decisério quanto a gestdo estratégica, a gestdo de riscos e
controles internos, a integridade, a gestdo de politicas
publicas, a transparéncia, aos recursos de tecnologia da
informagdo e comunicagdo, dados e sistemas de informagdo,
transparéncia e a gestdo administrativa. Assim, recomenda-
se a drea assessora avaliar como sera estruturado o sistema
de governanca do Ministério da Satde identificando quais
comités vigentes deverdo compor a estrutura de

governanca, bem como aqueles que deverdo ser instituidos.
Neste sentido, cabe a area técnica avaliar a necessidade de o
Comité de Governanga poder constituir grupos técnicos, com
objetivo propor a estruturagdo sistema de governanga do
Ministério da Saude.

(25000.143505/2020-41)




Il — pelas unidades de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI); :

IV — pelo Gestor de processo.
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Comentado [CGSAN18]: A instituicdo de colegiado deve
observar as regras estabelecidas no DECRETO N2 9.759,
DE 11 DE ABRIL DE 2019.

Paragrafo Unico. Os titulares das Secretarias sdo responsaveis pelos
processos e pelo gerenciamento dos riscos de sua Unidade.

Secgao |

}Comité Interno de Governanga‘

Comentado [CGSAN19]: Como sera a interface entre as
estruturas apresentas neste atigo?

Art. 82 O ]Comité Interno de Governanga \seré composto por:

| — Ministro de Estado da Saude;
Il — Secretario Executivo;

Il — titulares das Secretarias finalisticas do Ministério da Saude.

LArt. 92 Ao Comité Interno de Governanga compete:

Comentado [CGSAN20]: A Portaria n® 4.389, de 28 de
dezembro de 2018 sera consolidada ao texto e
revogada expressamente?

Comentado [CGSAN21]: Observar o Parecer inserido no
25000.143505/2020-41

’I — assegurar o alinhamento da gestdo de riscos com os objetivos
institucionais do planejamento estratégico;

Il — assegurar alocagdo dos recursos necessarios a gestdo de riscos;

Il — promover a cultura e a capacitagdo na gestdo de riscos;

IV — aprovar a Politica, a Metodologia e 0 Plano de Gesto de Riscos;

V — assegurar que as informagdes relevantes para a gestdo de riscos
estejam disponiveis para subsidiar a tomada de decisao;

VI — definir o apetite ao risco e deliberar sobre as propostas de
alteracdo dos niveis de exposicdo a riscos que possam impactar o alcance dos
objetivos institucionais;

VIl — deliberar sobre o resultado da avaliagdio de desempenho
institucional da gestdo de riscos e;

VIl — assegurar a utilizacgdo de mecanismos de comunicagdo e de
institucionalizagdo da gestdo de riscos.\

Comentado [CGSAN22]: O Comité ira definir os
processos prioritarios?

Comentado [CGSAN23]: Serd publicado outro ato
normativo estabelecendo as informagdes que devem constar
no Plano?

Secgao ll

Comentado [CGSAN24]: As competéncias estabelecidas
Portaria n® 4.389, de 28 de dezembro de 2018 foram
alteradas:

“Art. 32 Compete ao CIG-MS, em conformidade com o
previsto no art. 15 do Decreto n2 9.203, de 22 de novembro
de 2017:

| - implementar e manter processos, estruturas e
mecanismos adequados a incorporagdo dos principios e das
diretrizes da governanga previstos no Decreto n2 9.203, de
22 de novembro de 2017;

Il - incentivar e promover iniciativas que busquem
implementar o acompanhamento de resultados no 6rgdo ou
na entidade, que promovam solugées para melhoria do
desempenho institucional ou que adotem instrumentos para
o aprimoramento do processo decisorio;

Ill - promover e acompanhar a implementagéo das medidas,
dos mecanismos e das praticas organizacionais de
governanga definidos pelo Comité Interministerial de
Governanga - CIG em seus manuais e em suas resolugdes; e
IV - elaborar e/ou aprovar manifestagdo técnica relativa aos
temas de sua competéncia.”



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.759-2019?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.759-2019?OpenDocument

Comité de Gestdo de Riscos

Art. 10. Fica instituido o Comité de Gestdo de Riscos (CGR) 94@9m’+té—de<

3-composto por:

+— representantes das Secretarias, indicados pelos Secretdrios das< \
pastas, com cargo de Diregdo e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente, que

tenham conhecimento em gestdo de riscos e autonomia para tomada de decisdo.

§ 12 O CGR sera coordenado pelo representante da Secretaria

Executiva, com cargo de Direcdo e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente,

gue em seus impedimentos sera representado pelo seu substituto legal.

§ 29 Ostitulares indicados pelos Secretdrios das Unidades

Organizacionais para compor o CGR terdo como suplentes seus substitutos legais.

Art. 11. Ao Comité de Gestdo de Riscos compete:

| — promover o alinhamento do processo de gestdo de riscos com os
objetivos institucionais do planejamento estratégico;

Il — avaliar a Politica, a Metodologia e o Plano de Gestdo de Riscos;

Il — apoiar as agdes que incentivem e promovam a cultura e a
capacitagdo em gestdo de riscos;

IV — avaliar a proposta de Plano de Gestdo de Riscos e definir, dentre
0s projetos e processos propostos pelas UGRI, quais integrardao o Plano;

V — manifestar sobre o apetite ao risco e sobre as propostas de
alteracdo dos niveis de exposi¢cdo a riscos que possam impactar no alcance dos
objetivos institucionais;

VI —avaliar os resultados do processo de gerenciamento de riscos;

VIl — comunicar ao CIG informagdes relevantes sobre a gestdo de riscos
para subsidiar o processo de tomada de decisdo;

VIII — analisar o relatdrio de avaliagdo de desempenho institucional da
gestdo de riscos;

IX —aprovar mecanismos de monitoramento e comunicagao da gestdo

de riscos; e
X —aprovar os Planos de Respostas aos Riscos encaminhados pelas
UGRI.
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Art. x1248. O CGR reunir-se-a, em carater ordinario, trimestralmente
e, em carater extraordinario, quando convocado pelo seu Coordenador, sempre que
necessario.
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§ 12 O quérum para a reunido do CGR/MS é de maioria simples dos
membros e o quérum de aprovacdo é de maioria dos presentes.

§ 22 As atas e resoluges do CGR/MS serdo disponibilizadas no sistema
eletronico de informagdo (SEI) do Ministério da Saude, ressalvado o conteudo sujeito
a sigilo ou restricdo de acesso, nos termos da Lei n? 12.527, de 18 de novembro de
2011.

§ 32 Os membros do CGR/MS que se encontrarem no Distrito Federal
se reunirdo presencialmente e os membros que se encontrarem em outros entes
federativos participardo da reunido por meio de videoconferéncia.

§29Art. 13. A secretaria executiva do CGR sera exercida pela Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, gue sera responsavel pela pauta das reunides
técnicas, prestara apoio administrativo e logistico aos trabalhos do CGR.

Art. 1449, A participacdo no CGR/MS sera considerada prestacdo de
servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 15. O [colegiado] terd duracdo até [data].

Pardgrafo unico. O relatério final das atividades do [colegiado] sera

encaminhado ao

Secao lll

Unidade de Gestao de Riscos e Integridade

composta por:

J——-_Jproﬁssionais\ com conhecimento em gestdo de riscos em cada

Secretaria e Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMS), que serdo
vinculados, hierarquicamente, as suas Unidades Organizacionais e, tecnicamente;
adeverdo observar as orientacdes técnicas estabelecidas pela Diretoria de Integridade
(DINTEG).

Art. 173. A Unidade de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI)
compete:

]I — coordenar o gerenciamento de riscos dos processos de sua Unidade
Organizacional\;

Il — apoiar e monitorar a aplicagdo da Metodologia de Gestdo de Riscos
pelos Gestores de Processo;

IIl — apoiar as agdes de capacitagdo em gestdo de riscos;
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IV —atuar na articulagdo com os Gestores de Processo e com as demais
Unidades responsaveis pela gestdo de riscos no MS;

V — propor os projetos estratégicos e processos prioritdrios de sua
Unidade Organizacional que poderao compor o Plano de Gestdo de Riscos;

VI-validar os Planos de Respostas aos Riscos elaborados pelo Gestores
de Processos e encaminha-los ao titular da Unidade para tomada de decisdo;

VIl — assegurar o cumprimento do apetite ao risco definido e avaliar as
propostas de alteragdo dos niveis de exposi¢do a riscos elaboradas pelos Gestores de
Processo;

VIl —assegurar o alinhamento do processo de gerenciamento de
riscos da UGRI com os objetivos institucionais do planejamento estratégico;

IX — analisar e emitir opinido sobre o relatério de gestdo de
riscos elaborado pelo gestor do processo e submeté-lo ao ftitular da Unidade
Organizacional‘; e

X — comunicar ao titular da Unidade informagdes sobre a gestdo de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao.

Segao IV

Gestor de Processos

LArt. 184. - OAe Gestor de Processos {GPH\— pelo-Gestor de Proecesse

{GP}:-consiste no responsavel direto por determinado processo, inclusive pelo seu

gerenciamento de riscos.

Art. 19. Compete ao Gestor do Processo:eem«pe%e#

| —alinhar o processo de gerenciamento de riscos com os objetivos
institucionais do planejamento estratégico;

Il —aplicar a metodologia e as ferramentas da gestdo de riscos;

IIl — identificar os processos que devam ter os riscos gerenciados e
tratados com prioridade e propor sua inclusdo no Plano de Gestdo de Riscos;

IV — elaborar o Plano de Resposta aos Riscos;

V — observar o apetite ao risco definido e propor alteragdes dos niveis
de exposigdo a riscos, quando for o caso;

VI — verificar, ao longo do tempo, se os niveis de riscos de seus
processos estdo em niveis aceitaveis, considerando os controles implementados;

VIl — avaliar os resultados das a¢Ges de respostas aos riscos;

VIl — gerar e comunicar a UGRI informagdes sobre a gestdo de riscos
para subsidiar o processo de tomada de decisdo;
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IX — elaborar os relatérios de gestdao de riscos dos processos sob sua
responsabilidade; e

X —estimular a cultura e a capacitagdao em gestao de riscos.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

lArt. 2035, A Diretoria de Integridade (DINTEG) compete:

| —acompanhar a implementagdo dos Planos de Respostas aos Riscos
e comunicar o seu estagio de execugdo ao CGR;

Il — acompanhar o resultado do gerenciamento de gestdo de riscos e
propor os encaminhamentos necessarios;

Il — apoiar a implantagdo e melhoria continua das praticas de
gerenciamento de riscos;

IV — assessorar a UGRI na aplicacdo da Metodologia de Gestdo de
Riscos;

V — assessorar tecnicamente o Comité Interno de Governanga e o
Comité de Gestdo de Riscos;

VI — consolidar as informagdes apresentadas pela UGRI para subsidiar
a elaboragdo da proposta do Plano de Gestdo de Riscos e sugerir ajustes, se for o caso;

VIl — elaborar anualmente o relatério de avaliagdo de desempenho
institucional da gestdo de riscos;

VIII — contribuir com a definicdo do apetite ao risco e consolidar as
propostas de alteragdo dos niveis de exposi¢do a riscos que possam impactar no
alcance dos objetivos institucionais;

IX — promover a cultura e as agdes de capacitagdo em gestdo de riscos;

X — propor mecanismos de comunica¢do e de institucionalizagdo da
gestdo de riscos;

Xl — propor Politica, Metodologia e normas para a gestdo de riscos;

XIl — supervisionar o alinhamento da gestdo de riscos com os objetivos
institucionais do planejamento estratégico;

Xl — consolidar e comunicar ao CGR e ao CIG as informagGes sobre a
gestdo de riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

XIV — solicitar as Unidades do Ministério da Saude documentos e
informag0es necessarias a execugdo de suas atividades; e

XV — promover outras agdes relacionadas a implementagdo da gestdo
de riscos em conjunto com Unidades do Ministério da Saude, resguardados os
principios de independéncia e autonomia na forma de atuagdo.
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Art. 1621. Ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS) competes:

}—subsidiar as areas técnicas com os resultados das auditorias, de
forma a auxiliar na priorizagdo de projetos e processos prioritarios para o
gerenciamento de riscos.

CARFULO

DO FUNCIORARAEMNTO DO COMNITE DE CECTAQ DE RICCOC,
CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 220. A implantagdo e implementagdo desta Politica sera realizada

de forma gradual e continuada no ambito do Ministério da Saude e suas das Unidades
Organizacionais.

Art. 231, Fica revogada a Portaria n2 1.822, de 20 de julho de 2017.

Art. 242. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

EDUARDO PAZUELLO



ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO ;
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA CONSULTORIA JURIDICA

ESPLANADA DOS MINISTERIOS, BLOCO G, EDIFICIO SEDE, 62 ANDAR, BRASILIA/DF, CEP 70058-900

DESPACHO n. 00653/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.015150/2021-81

INTERESSADA: Diretoria de Integridade - DINTEG/MS.

ASSUNTO: Minuta de portaria que pretende instituir a Politica de Gestao de Riscos do Ministério da
Saude (PGR-MS).

1. Aprovo a NOTA n. 00173/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU, subscrita em 23/02/2021,
pela Coordenadora-Geral de Assuntos de Salde e Atos Normativos, a Advogada da Unido Marcilandia
Araujo, adotando seus fundamentos e conclusdes.

2. Ao Apoio Administrativo desta Consultoria Juridica, para que:

o a) junte as presentes manifestacdes e anexo (Seq. 1 a 3 do presente NUP) ao sistema SEI
e encaminhe os autos virtuais a Diretoria de Integridade - DINTEG/MS, para ciéncia do
opinativo e demais providéncias cabiveis; e

o b) arquive o processo em epigrafe no sistema SAPIENS até manifestacdo ulterior.

Brasilia, 03 de marco de 2021.

JAILOR CAPELOSSI CARNEIRO
Advogado da Unido
Consultor Juridico junto ao Ministério da Saude

Atencéo, a consulta ao processo eletrénico estd disponivel em http://sapiens.agu.gov.br
mediante o fornecimento do NUumero Unico de Protocolo (NUP) 25000015150202181 e da chave de
acesso 2bb99454

Documento assinado eletronicamente por JAILOR CAPELOSSI CARNEIRO, de acordo com os normativos
legais aplicdveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o cdédigo
582563240 no endereco eletrénico http://sapiens.agu.gov.br. Informacdes adicionais: Signatéario (a):
JAILOR CAPELOSSI CARNEIRO. Data e Hora: 03-03-2021 12:30. NUmero de Série: 22817. Emissor:
Autoridade Certificadora da Presidencia da Republica v5.



Ministério da Saude
Diretoria de Integridade

DESPACHO

DINTEG/MS
Brasilia, 03 de marco de 2021.

A Coordenacdo-geral de Controle Interno

Em atencao ao Despacho n. 00653/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU
(0019344215), encaminham-se 0s autos para adequagdoes da minuta de portaria
que pretende instituir a Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude
(PGR-MS) conforme indicado na Nota n. 00173/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU
(0019344159) e Minuta Com Marca (0019344200), bem como discutido em
videoconferéncia realizada no dia 18 de fevereiro de 2021 com a participacao de
representantes da Diretoria de Integridade, Coordenacao geral de Controle
Interno e da Consultoria Juridica.

Documento assinado eletronicamente por Camila Vicente Bonfim, Chefe da
Divisao de Articulagao Institucional, em 03/03/2021, as 17:35, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

i 3
Jeli‘ I.g;.
assinatura
eletronica

.' http://sei.saude.gov.br/sei/controlador _externo.php?
M1 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
L4 codigo verificador 0019355198 e 0 cdédigo CRC AA9AAAA2.

Referéncia: Processo n® 25000.015150/2021-81 SEI n© 0019355198
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade
Coordenacao-Geral de Controle Interno

MINUTA

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

MINUTA DE PORTARIA XXXX, DE XX DE MARGCO DE 2021

Institui a Politica de
Gestdo de Riscos no ambito do Ministério da Saude (PGR/MS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
lhe confere o art. 87, paragrafo unico, incisos I e II, da Constituicdao e tendo em
vista o disposto no Decreto n© 9.203, de 22 novembro de 2017, no Decreto n©
9.795, de 17 de maio de 2019, e na Portaria de Consolidagao GM/MS n° 1, de 28
de setembro de 2017, resolve:

Art. 19 Instituir a Politica de Gestao de Riscos do Ministério da
Saude - PGR/MS, estabelecendo objetivos, principios, diretrizes,
responsabilidades e competéncias a serem observados no ambito desse
Ministério, em todos os processos organizacionais, incluindo o planejamento
estratégico e todos os processos de gestdo de projetos e gestdao de mudancas.

OBJETIVOS DA POLITICA

Art. 29 S3o objetivos desta Politica de Gestdo de Riscos:

I - subsidiar a tomada de decisao para o alcance dos objetivos
institucionais;

II - fortalecer os controles internos da gestao, contribuindo para a
melhoria dos processos e do desempenho institucional.

Art. 39 A PGR/MS, seus planos, metodologias, guias e
procedimentos sdo aplicaveis a todas as Unidades da estrutura deste Ministério,



abrangendo todos os colaboradores e aqueles que, de alguma forma,
desempenham atividades no Orgao.

Art. 4° Para efeito desta Politica de Gestao de Riscos, entende-se
por:

I - Apetite ao risco: nivel de risco que uma organizacao esta
disposta a aceitar na busca de seus objetivos;

I - Controles internos da gestao: conjunto de regras,
procedimentos, diretrizes, protocolos e rotinas destinados a evitar, mitigar,
transferir, compartilhar ou aceitar €-os riscos e a oferecer seguranca razoavel
para a consecucao da missao da organizacao;

IIT - Gerenciamento de riscos: processo destinado a identificar,
analisar, avaliar, tratar, monitorar e comunicar os potenciais eventos ou
situacdes que possam impactar o alcance dos objetivos da instituicao;

IV - Gestdao de riscos: processo de natureza permanente,
estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administracdo, que
sistematiza, estrutura e coordena as atividades de gerenciamento de riscos da
organizacao;

V - Plano de Gestao de Riscos: documento que aborda os processos
definidos como prioritarios para gerenciamento de riscos no periodo
subsequente;

VI - Plano de Respostas aos Riscos: documento que contém o
conjunto de aclOes necessarias para adequar os niveis de riscos de determinado
processo, considerando o custo-beneficio da implantacdo dos controles; e

VII - Risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que podera
impactar o cumprimento dos objetivos institucionais.

Art.5° A gestao de riscos do Ministério da Saude observara os seguintes principios:
I - estar alinhada com os objetivos institucionais do planejamento
estratégico;

II - ser aderente as boas praticas de governanca, a integridade e a
inovacgao;

III - abordar explicitamente a incerteza, com vistas a melhoria
continua dos processos, observada a relacao custo-beneficio da implantacdo dos
controles;

IV - estar amparada no apetite ao risco declarado pela alta
administracao;

V - agregar valor e proteger o ambiente interno do Ministério;

VI - ser parte integrante dos processos organizacionais e
das politicas publicas do Ministério da Saude;

VII - adotar os planos, metodologias e ferramentas definidos pela
instituicao;

VIII - ser sistematica, estruturada e oportuna;

IX - ser baseada nas melhores informagdes disponiveis;



X - ser compativel com a natureza, a complexidade e a relevancia
dos riscos dos projetos estratégicos e processos organizacionais;

XI - ser realizada de forma continua; e
XII - considerar os valores humanos e culturais da instituicao.

DA ESTRUTURA

Art. 6° A estrutura de governanca da gestdao de riscos do MS serd
composta por:

I - Comité Interno de Governanca (CIG): composto pelo Secretario
Executivo e pelos titulares das Secretarias do Ministério da Saude;

II - Comité de Gestdo de Riscos (CGR): composto por
representantes das Secretarias, indicados pelos Secretarios das pastas, com
cargo de Direcao e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente, que
tenham conhecimento em gestao de riscos e autonomia para tomada de
decisao;

III - Unidade de Gestao de Riscos e Integridade (UGRI): composta,
em cada Secretaria e Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMS),
por profissionais com conhecimento em gestao de riscos, que serao vinculados,
hierarguicamente, as Unidades Organizacionais e, tecnicamente, a Diretoria de
Integridade (DINTEG).

IV - Ao menos 1 (um) integrante da UGRI devera ter dedicagao
exclusiva para atuacao em gestao de riscos;

V - Gestor de Processo (GP): responsavel direto por determinado
processo, inclusive pelo seu gerenciamento de riscos.

Paragrafo Unico - Os titulares das Secretarias sdo responsaveis pelos
processos e pelo gerenciamento dos riscos de sua Unidade.

DAS COMPETENCIAS

Art. 79 Ao Comité Interno de Governanca (CIG), compete:

I - assegurar o alinhamento da gestdao de riscos com os objetivos
institucionais do planejamento estratégico;

IT - assegurar alocagao dos recursos necessarios a gestao de riscos;
III - promover a cultura e a capacitacao na gestao de riscos;

IV - aprovar a Politica, a Metodologia e o Plano de Gestao de
Riscos;

V - assegurar que as informagoes relevantes para a gestao de riscos
estejam disponiveis para subsidiar a tomada de decisao;

VI - definir o apetite ao risco e deliberar sobre as propostas de
alteracao dos niveis de exposicdo a riscos que possam impactar o alcance dos



objetivos institucionais;

VII - deliberar sobre o resultado da avaliacao de desempenho
institucional da gestao de riscos e€;

VIII - assegurar a utilizacdo de mecanismos de comunicacao e de
institucionalizagcao da gestao de riscos.

Art. 80 Ao Comité de Gestdao de Riscos (CGR), compete:

I - promover o alinhamento do processo de gestao de riscos com os
objetivos institucionais do planejamento estratégico;

IT — avaliar a Politica, a Metodologia e o Plano de Gestdo de Riscos;

III - apoiar as agdes que incentivem e promovam a cultura e a
capacitacao em gestao de riscos;

IV - avaliar a proposta de Plano de Gestao de Riscos e definir,
dentre os projetos e processos propostos pelas UGRI, quais integrarao o Plano;

V - manifestar sobre o apetite ao risco e sobre as propostas de
alteracdo dos niveis de exposicao a riscos que possam impactar no alcance dos
objetivos institucionais;

VI - comunicar ao CIG informagdes relevantes sobre a gestao de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

VII - analisar o relatério de avaliacdo de desempenho institucional
da gestdo de riscos;

VIII - aprovar mecanismos de monitoramento e comunicacao da
gestao de riscos; e

IX - aprovar os Planos de Respostas aos Riscos encaminhados pelas
UGRI.

Art. 99 As Unidades de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI),
compete:

I - coordenar o gerenciamento de riscos dos processos de sua
Unidade Organizacional;

II - apoiar e monitorar a aplicacao da Metodologia de Gestao de
Riscos pelos Gestores de Processo;

III - apoiar as acoes de capacitacao em gestao de riscos;

IV - atuar na articulagdo com os Gestores de Processo e com as
demais Unidades responsaveis pela gestdo de riscos no MS;

V - propor os projetos estratégicos e processos prioritarios de sua
Unidade Organizacional que poderao compor o Plano de Gestao de Riscos;

VI - validar os Planos de Respostas aos Riscos elaborados pelo
Gestores de Processos e encaminha-los ao titular da Unidade para tomada de
decisao;

VII - assegurar o cumprimento do apetite ao risco definido e avaliar

as propostas de alteracdo dos niveis de exposicao a riscos elaboradas pelos
Gestores de Processo;

VIII - assegurar o alinhamento do processo de gerenciamento de



riscos da UGRI com os objetivos institucionais do planejamento estratégico;

IX - analisar e emitir opinido sobre o relatdorio de gestao de riscos
elaborado pelo gestor do processo e submeté-lo ao titular da Unidade
Organizacional; e

X - comunicar ao titular da Unidade as informacdes sobre a
gestdo de riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao.

Art. 10. Ao Gestor de Processos (GP), compete:

I - Alinhar o processo de gerenciamento de riscos com o0s objetivos
institucionais do planejamento estratégico

IT - aplicar a metodologia e ferramentas da gestao de riscos;

IIT - identificar os processos que devam ter os riscos gerenciados e
tratados com prioridade e propor sua inclusao no Plano de Gestao de Riscos;

IV - elaborar o Plano de Resposta aos Riscos;

V - observar o apetite ao risco definido e propor alteracbes dos
niveis de exposicdo a riscos, quando for o caso;

VI - verificar, ao longo do tempo, se 0s riscos de seus processos
estdo em niveis aceitaveis, considerando os controles implementados;

VII - avaliar os resultados das agdes de respostas aos riscos;

VIII- gerar e comunicar a UGRI informacdes sobre a gestdo de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

IX - elaborar os relatdrios de gestdo de riscos dos processos sob sua
responsabilidade; e

X- estimular a cultura e a capacitacao em gestao de riscos.

Art. 11. A Diretoria de Integridade (DINTEG), compete:

I - acompanhar a implementacao dos Planos de Respostas aos
Riscos e comunicar o seu estagio de execugdao ao CGR;

II - acompanhar o resultado do gerenciamento de gestao de riscos e
propor os encaminhamentos necessarios;

III - apoiar a implantacdo e melhoria continua das praticas de
gerenciamento de riscos;

IV - assessorar as UGRI na aplicacao da Metodologia de Gestdo de
Riscos;

V - assessorar tecnicamente o Comité Interno de Governanca e o
Comité de Gestdo de Riscos;

VI - consolidar as informagdes apresentadas pela UGRI para
subsidiar a elaboracao da proposta do Plano de Gestdao de Riscos e sugerir
ajustes, se for o caso;

VII - elaborar anualmente o relatério de avaliacdo de desempenho
institucional da gestao de riscos;

VIII - contribuir com a definicao do apetite ao risco e consolidar as
propostas de alteracdo dos niveis de exposicao a riscos que possam impactar no



alcance dos objetivos institucionais;

IX - promover a cultura e as acdes de capacitacao em gestao de
rscos;

X - propor mecanismos de comunicacao e de institucionalizacdao da
gestdo de riscos;

XI - propor Politica, Metodologia e normas para a gestdo de riscos;

XII- supervisionar o alinhamento da gestao de riscos com os
objetivos institucionais do planejamento estratégico; e

XIII - consolidar e comunicar ao CGR e ao CIG as informacoes sobre
a gestao de riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

§ 1° A DINTEG é dotada de autonomia para solicitar, as Unidades do
Ministério da Saude, documentos e informagdes necessarias a execucao de suas
atividades.

§ 29 A DINTEG podera promover outras acgdes relacionadas a
implementacdo da gestdo de riscos em conjunto com Unidades do Ministério da
Saude, resguardados os principios de independéncia e autonomia na forma de
atuacao.

Art. 12. Ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
compete:

I - avaliar, de forma independente, a gestao de riscos do MS;

II - avaliar o alinhamento da gestdao de riscos com os objetivos
institucionais do planejamento estratégico; e

III - subsidiar as areas técnicas com os resultados das auditorias,
de forma a auxiliar na priorizacdo de projetos e processos prioritarios; para o
gerenciamento de riscos.

DO FUNCIOMANENTO DO COMITE INTERNO DE GOVERNANCA (CIG)

Art. 13. O CIG-MS sera coordenado pelo Secretdrio Executivo, que em
seus impedimentos sera substituido pelo Secretario Executivo adjunto.

§ 10 Os titulares das Secretarias que compoem o CIG-MS terao como
suplentes seus substitutos legais.

Art. 14. O CIG-MS reunir-se-a, em carater ordinario,
quadrimestralmente e, em carater extraordinario, mediante convocacdo do seu
Coordenador sempre que necessario.

§ 19 O quérum para a reunidao do CIG-MS é de maioria simples dos
membros e o quérum de aprovagao € de maioria dos presentes.

§ 20 Além do voto ordinario, o Coordenador do CIG-MS tera o voto de
qualidade em caso de empate;

§ 39 As atas e resolugdoes do CIG-MS serao disponibilizadas em sitio
eletronico do Ministério da Saude, ressalvado o conteldo sujeito a sigilo ou



restricao de acesso, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

§ 49 Os membros do CIG-MS que se encontrarem no Distrito Federal
se reunirao presencialmente ou por videoconferéncia, nos termos do disposto no
Decreto n© 10.416, de 7 de julho de 2020, e os membros que se encontrarem
em outros entes federativos poderao participar da reunido por meio de
videoconferéncia.

Art. 15. Cabera a Secretaria Executiva do Ministério da Saude prestar
0 apoio administrativo e logistico aos trabalhos do CIG-MS.

DO FUNCIOMANENTO DO COMITE DE GESTAO DE RISCOS (CGR)

Art. 16. O CGR-MS sera coordenado pelo representante da Secretaria
Executiva, que em seus impedimentos legais serd representado pelo seu
substituto legal.

§ 19 Os titulares indicados para compor o CGR-MS terao como
suplentes seus substitutos legais em suas respectivas Secretarias.

§ 20 A secretaria executiva do CGR-MS sera exercida pela Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, que sera responsavel pela pauta das reunides
técnicas, prestara apoio administrativo e logistico aos trabalhos do CGR/MS.

Art. 17. O CGR-MS reunir-se-a, em carater ordinario, trimestralmente
e, em carater extraordinario, quando convocado pelo seu Coordenador, sempre
gue necessario.

§ 1° O qudérum para a reunidao do CGR-MS é de maioria simples dos
membros e o quérum de aprovacao € de maioria dos presentes.

§ 20 As atas e resolucgdes do CGR-MS serdao disponibilizadas em sitio
eletronico do Ministério da Saude, ressalvado o conteldo sujeito a sigilo ou
restricao de acesso, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

§ 39 Os membros do CGR-MS que se encontrarem no Distrito Federal
se reunirao presencialmente e os membros que se encontrarem em outros entes
federativos participarao da reunidao por meio de videoconferéncia.

Art. 18. A participacdo no CGR-MS sera considerada prestacao de
servico publico relevante, ndo remunerada.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. A implantacao e implementacdo desta Politica sera realizada
de forma gradual e continuada no ambito do MS e das Unidades do Ministério da
Saude.



Art. 20. Ficam revogados os artigos da Portaria N © 1.822, de 20 de
julho de 2017, que tratam do tema de gestao de riscos.

Art. 21. Esta Politica devera ser revisada sempre que necessario.
Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO

Documento assinado eletronicamente por Aline Ribeiro, Coordenador(a)-
Geral de Controle Interno, em 15/03/2021, as 16:37, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade
Coordenacao-Geral de Controle Interno

DESPACHO

CGCIN/DINTEG/MS
Brasilia, 12 de marco de 2021.

Assunto: Aprovacao da Minuta de Portaria que institui a Politica de Gestdo
de Riscos no ambito do Ministério da Saide PGR-MS

A Diretoria de Integridade - DINTEG/MS

1. Encaminhamos-lhe o0 presente processo contendo a minuta de
Portaria (0019502753) que institui a Politica de Gestao de Riscos no ambito do
Ministério da Saude (PGR/MS), que contempla as alteracdes consideradas
pertinentes, indicadas no Parecer da Consultoria Juridica junto ao Ministério da
Saude, bem como a documentacdao que fundamenta - Nota Técnica
3 (0018893152), para aprovacao dessa Diretoria e posterior encaminhamento a
Coordenacao-Geral do Gabinete do Ministro - CGGM/GM/MS.

Documento assinado eletronicamente por Aline Ribeiro, Coordenador(a)-
Geral de Controle Interno, em 15/03/2021, as 16:39, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 192, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade

MINUTA

MINUTA DE PORTARIA XXXX, DE XX DE MARCO DE 2021

Institui a Politica de
Gestdo de Riscos no ambito do Ministério da Saude (PGR/MS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o
art. 87, paragrafo Unico, incisos I e II, da Constituicdo e tendo em vista o
disposto no Decreto n°© 9.203, de 22 novembro de 2017, no Decreto n°® 9.795, de
17 de maio de 2019, e na Portaria de Consolidagago GM/MS n° 1, de 28 de
setembro de 2017, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica de Gestao de Riscos do Ministério da Saude - PGR/MS,
estabelecendo  objetivos, principios, diretrizes, responsabilidades e
competéncias a serem observados no ambito desse Ministério, em todos os
processos organizacionais, incluindo o planejamento estratégico e todos os
processos de gestao de projetos e gestao de mudancas.

OBJETIVOS DA POLITICA

Art. 29 S3o objetivos desta Politica de Gestdo de Riscos:
I - subsidiar a tomada de decisao para o alcance dos objetivos institucionais;

IT - fortalecer os controles internos da gestao, contribuindo para a melhoria dos
processos e do desempenho institucional.

Art. 3° A PGR/MS, seus planos, metodologias, guias e procedimentos sao
aplicaveis a todas as Unidades da estrutura deste Ministério, abrangendo todos
os colaboradores e aqueles que, de alguma forma, desempenham atividades no
Orgao.

Art. 40 Para efeito desta Politica de Gestdo de Riscos, entende-se por:

I — Apetite ao risco: nivel de risco que uma organizacdo esta disposta a aceitar
na busca de seus objetivos;

II - Controles internos da gestao: conjunto de regras, procedimentos,



diretrizes, protocolos e rotinas destinados a evitar, mitigar, transferir,
compartilhar ou aceitar e-os riscos e a oferecer seguranca razoavel para a
consecucao da missao da organizacao;

IIT - Gerenciamento de riscos: processo destinado a identificar, analisar,
avaliar, tratar, monitorar e comunicar os potenciais eventos ou situacdes que
possam impactar o alcance dos objetivos da instituicao;

IV - Gestao de riscos: processo de natureza permanente, estabelecido,
direcionado e monitorado pela alta administracao, que sistematiza, estrutura e
coordena as atividades de gerenciamento de riscos da organizacgao;

V - Plano de Gestao de Riscos: documento que aborda os processos definidos
como prioritarios para gerenciamento de riscos no periodo subsequente;

VI - Plano de Respostas aos Riscos: documento que contém o conjunto de
acoes necessarias para adequar os niveis de riscos de determinado processo,
considerando o custo-beneficio da implantacao dos controles; e

VII - Risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que podera impactar o
cumprimento dos objetivos institucionais.

Art. 5° A gestdo de riscos do Ministério da Saude observara os seguintes
principios:

I - estar alinhada com os objetivos institucionais do planejamento estratégico;
IT - ser aderente as boas praticas de governanca, a integridade e a inovacao;

III - abordar explicitamente a incerteza, com vistas a melhoria continua dos
processos, observada a relagao custo-beneficio da implantacao dos controles;

IV - estar amparada no apetite ao risco declarado pela alta administracao;
V - agregar valor e proteger o ambiente interno do Ministério;

VI - ser parte integrante dos processos organizacionais e das politicas publicas
do Ministério da Saude;

VII - adotar os planos, metodologias e ferramentas definidos pela instituicao;
VIII - ser sistematica, estruturada e oportuna;
IX - ser baseada nas melhores informagdes disponiveis;

X - ser compativel com a natureza, a complexidade e a relevancia dos riscos
dos projetos estratégicos e processos organizacionais;

XI - ser realizada de forma continua; e
XII - considerar os valores humanos e culturais da instituicao.

DA ESTRUTURA

Art. 6° A estrutura de governanca da gestdao de riscos do MS serd composta por:

I - Comité Interno de Governanca (CIG): composto pelo Secretario Executivo e
pelos titulares das Secretarias do Ministério da Saude e criado no termos da
Portaria GM/MS n° 347, de 5 de marco de 2021;

II - Comité de Gestdao de Riscos (CGR): composto por representantes das
Secretarias, indicados pelos Secretarios das pastas, com cargo de Direcdo e



Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente, que tenham conhecimento em
gestao de riscos e autonomia para tomada de decisao;

III - Unidade de Gestao de Riscos e Integridade (UGRI): composta, em cada
Secretaria e Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMS), por
profissionais com conhecimento em gestao de riscos que serao
vinculados, hierarquicamente, as Unidades Organizacionais e, tecnicamente, a
Diretoria de Integridade (DINTEG);

IV - Gestor de Processo (GP): responsavel direto por determinado processo,
inclusive pelo seu gerenciamento de riscos.

§ 10 - Os titulares das Secretarias sdo responsaveis pelos processos e pelo
gerenciamento dos riscos de sua Unidade;

§ 29 - Ao menos 1 (um) integrante da UGRI devera ter dedicagdo exclusiva para
atuacao em gestao de riscos.

DAS COMPETENCIAS

Art. 79 Ao Comité Interno de Governanca (CIG), compete:

I - assegurar o alinhamento da gestao de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional;

IT - aprovar a Politica, a Metodologia e o Plano de Gestdo de Riscos;

II - definir o apetite ao risco e deliberar sobre as propostas de alteracao dos
niveis de exposicdao a riscos que possam impactar o alcance dos objetivos
institucionais;

IV - assegurar que as informacdes relevantes sobre a gestao de riscos estejam
disponiveis para subsidiar a tomada de decisao;

V - assegurar a utilizacgdo de mecanismos de comunicacao e de
institucionalizacdao da gestao de riscos;

VI - deliberar sobre o resultado da avaliagcao de desempenho institucional da
gestao de riscos;

VII - assegurar a realizacao de agdes que incentivem e promovam a cultura e a
capacitacao na gestao de riscos; e

VII - assegurar alocagcao dos recursos necessarios a gestao de riscos.

Art. 80 Ao Comité de Gestdao de Riscos (CGR), compete:

I - promover o alinhamento da gestdao de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional;

IT - avaliar as propostas de Politica e de Metodologia de Gestao de Riscos para
submeté-las ao CIG;

III - avaliar o Plano de Gestao de Riscos consolidado pela DINTEG e definir
quais processos serao sugeridos ao CIG para integrar o Plano;

IV - manifestar sobre o apetite ao risco e sobre as propostas de alteracao dos
niveis de exposicao a riscos recebidos das UGRI, para submeté-los aos CIG;

V - comunicar, ao CIG, informacdoes relevantes sobre a gestao de riscos para



subsidiar o processo de tomada de decisao;
VI - aprovar mecanismos de comunicacao da gestao de riscos;
VII- aprovar os Planos de Respostas aos Riscos;

VIII - analisar o relatério de avaliacdo de desempenho institucional da gestdo
de riscos e submeté-lo ao CIG; e

IX - apoiar as agdes que incentivem e promovam a cultura e a capacitacao em
gestao de riscos.

Art. 99 As Unidades de Gest&o de Riscos e Integridade (UGRI), compete:

I - coordenar o gerenciamento de riscos dos processos de sua Unidade
Organizacional;

II - assegurar o alinhamento do processo de gerenciamento de riscos da sua
Unidade Organizacional com os objetivos do planejamento estratégico
institucional;

IIT - apoiar e monitorar o processo de gerenciamento de riscos da sua Unidade
Organizacional;

IV - consolidar as informacgbOes apresentadas pelos Gestores de Processos e
propor os processos prioritarios de sua Unidade Organizacional que poderao
compor o Plano de Gestao de Riscos;

V - assegurar o cumprimento do apetite ao risco definido e submeter as
propostas de alteracdo dos niveis de exposicdo a riscos ao titular da Unidade
Organizacional;

VI - comunicar, ao titular da Unidade Organizacional, as informagdes relevantes
sobre a gestao de riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

VII - avaliar os Planos de Respostas aos Riscos elaborados pelos Gestores de
Processos, submeté-los ao titular da Unidade Organizacional para aprovacgao e
encaminha-los a DINTEG;

VIII - analisar e emitir opinido sobre os Relatérios de Gestdo de Riscos
elaborados pelos Gestores de Processos, submeté-los ao titular da Unidade
Organizacional e encaminha-los a DINTEG;

IX - apoiar a cultura e as acoes de capacitacao em gestao de riscos; e

X - atuar na articulagdo com os Gestores de Processos e com as demais
Unidades responsaveis pela gestao de riscos no MS.

Art. 10. Ao Gestor de Processos (GP), compete:

I - alinhar o processo de (gerenciamento de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional;

II - aplicar a Metodologia e utilizar as ferramentas da gestao de riscos nos
processos sob sua responsabilidade;

IIT - selecionar os processos sob sua responsabilidade que devam ter os riscos
gerenciados e tratados com prioridade e propor sua inclusao no Plano de Gestao
de Riscos;

IV - observar o apetite ao risco definido e propor alteragcdes dos niveis de
exposicao a riscos, quando for o caso;



V - gerar e comunicar, a UGRI, informacodes relevantes sobre a gestdo de riscos
para subsidiar o processo de tomada de decisao;

VI - elaborar o Plano de Resposta aos Riscos dos processos sob sua
responsabilidade;

VII - avaliar os resultados da execucao dos Planos de Resposta aos Riscos;

VIII - elaborar os Relatérios de Gestao de Riscos dos processos sob sua
responsabilidade e encaminhar a UGRI para analise;

IX - estimular a cultura e a capacitacao em gestao de riscos; e

X - averiguar, ao longo do tempo, se 0s riscos de seus processos estao em
niveis aceitaveis, considerando os controles implementados.

Art. 11. A Diretoria de Integridade (DINTEG), compete:

I - supervisionar o alinhamento da gestdao de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional;

IT - propor Politica, Metodologia e normas para a gestdo de riscos;

III - apoiar e assessorar as UGRI no processo de gerenciamento de riscos das
suas Unidades Organizacionais;

IV - consolidar as informacdes apresentadas pelas UGRI para subsidiar a
elaboracao da proposta do Plano de Gestao de Riscos e sugerir ajustes, se for o
caso;

V - contribuir com a definicao de apetite ao risco e monitorar as propostas de
alteracao dos niveis de exposicdo a riscos das Unidades Organizacionais;

VI - propor mecanismos de comunicacao e de institucionalizacao da gestao de
rscos;

VII - consolidar e comunicar, ao CGR e ao CIG, as informacdes relevantes sobre
a gestao de riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

VIII - manifestar sobre os Planos de Respostas aos Riscos das Unidades
Organizacionais, encaminhando ao CGR para anadlise e aprovacao;

IX - acompanhar a implementacao dos Planos de Respostas aos Riscos e
comunicar o seu estagio de execucdo ao CGR;

X - elaborar, anualmente, o relatdrio de avaliacdo de desempenho institucional
da gestao de riscos e submeté-lo ao CGR;

XI - promover a cultura e as acdes de capacitacao em gestao de riscos;

XII - acompanhar o resultado da gestao de riscos e propor os encaminhamentos
necessarios;

XIII - apoiar a implantagdo e melhoria continua do processo de gerenciamento
de riscos; e

XIV - assessorar tecnicamente o Comité Interno de Governanca e o Comité de
Gestao de Riscos.

§ 1° A DINTEG é dotada de autonomia para solicitar, as Unidades do Ministério
da Saude, documentos e informacdes necessdrias a execucao de suas
atividades;



§ 20 A DINTEG poderd promover outras acoes relacionadas a implementacgao
da gestdao de riscos em conjunto com Unidades do Ministério da Salde,
resguardados os principios de independéncia e autonomia na forma de atuacao.

Art. 12. Ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), compete:
I - avaliar, de forma independente, a gestao de riscos do MS;

II - avaliar o alinhamento da gestao de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional; e

III - subsidiar as areas técnicas com os resultados das auditorias, de forma a
auxiliar na selecao de processos prioritarios para o gerenciamento de riscos.

DO FUNCIONAMENTO DO COMITE DE GESTAO DE RISCOS (CGR)

Art. 13. O CGR-MS sera coordenado pelo representante da Secretaria Executiva,
que em seus impedimentos legais sera representado pelo seu substituto legal.

§ 19 Os titulares indicados para compor o CGR-MS terao como suplentes seus
substitutos legais em suas respectivas Secretarias.

§ 20 A secretaria executiva do CGR-MS serd exercida pela Secretaria Executiva
do Ministério da Saude, que sera responsavel pela pauta das reunidoes técnicas,
prestara apoio administrativo e logistico aos trabalhos do CGR/MS.

Art. 14. O CGR-MS reunir-se-a, em carater ordinario, trimestralmente e, em
carater extraordindrio, quando convocado pelo seu Coordenador, sempre que
necessario.

§ 19 O quoérum para a reuniao do CGR-MS é de maioria simples dos membros e o
quérum de aprovacao é de maioria dos presentes.

§ 20 As atas e resolugdbes do CGR-MS serao disponibilizadas em sitio
eletronico do Ministério da Saude, ressalvado o conteldo sujeito a sigilo ou
restricao de acesso, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

§ 39 Os membros do CGR-MS que se encontrarem no Distrito Federal se reunirao
presencialmente e 0s membros que se encontrarem em outros entes
federativos participarao da reunido por meio de videoconferéncia.

Art. 15. A participacdo no CGR-MS sera considerada prestacdo de servigo
publico relevante ndo remunerada.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16. A implantacao e implementacdo desta Politica sera realizada de forma
gradual e continuada no ambito do MS e das Unidades do Ministério da Saude.

Art. 17. Fica revogada a Portaria n© 1.822, de 20 de julho de 2017, que trata do



tema de gestao de riscos.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO

Documento assinado eletronicamente por Carolina Palhares Lima,
Diretor(a) de Integridade, em 17/03/2021, as 12:12, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade

DESPACHO

DINTEG/MS
Brasilia, 15 de marco de 2021.

A Coordenacdo-Geral do Gabinete do Ministro - CGGM/MS

Assunto: Solicitacdo de publicacdo da Portaria que institui a Politica de Gestao
de Riscos no ambito do Ministério da Saude PGR-MS.

1. Encaminha-se o presente processo contendo a minuta de Portaria
(0019563607) que institui a Politica de Gestdo de Riscos no ambito do
Ministério da Saude (PGR/MS), bem como a Nota Técnica 3 (0018893152), que
fundamenta a importancia da publicacdo da referida norma.

2. Importante esclarecer que o detalhamento da Politica de Gestdo de
Risco sera realizado a partir da metodologia, planos, guias e procedimentos que
estao em fase final de elaboracdao e servirao para orientar os gestores e
colaboradores do Ministério da Saude na efetivagdo desta politica.

3. Por fim, informo que a presente Politica foi apresentada a alta
administracao em reuniao realizada no dia 23/11/20, tendo sido aprovada pelo
Gabinete do Ministro e pela Secretaria Executiva.

4, Diante do exposto, solicita-se a assinatura do Excelentissimo Senhor
Ministro de Estado do Ministério da Saude, para posterior publicacao.

CAROLINA PALHARES LIMA
Diretora

Documento assinado eletronicamente por Carolina Palhares Lima,
Diretor(a) de Integridade, em 17/03/2021, as 15:25, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Coordenacao-Geral do Gabinete do Ministro
Divisdo de Analise Técnica de Documentos Oficiais

DESPACHO

DATDOF/CGGM/GM/MS
Brasilia, 18 de margo de 2021.

Encaminhe-se a Divisdo de Atos e Publicagbes Oficiais, conforme o
Despacho DINTEG 0019555089, para as devidas providéncias quanto a publicacao
da minuta de portaria abaixo.

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS
Coordenadora-Geral do Gabinete do Ministro

MINUTA

PORTARIA GM/MS N© ,DE DE DE 2021.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que |he
confere o art. 87, paragrafo Unico, incisos I e II, da Constituicdo e tendo em
vista o disposto no Decreto n® 9.203, de 22 novembro de 2017, no Decreto n°
9.795, de 17 de maio de 2019, e na Portaria de Consolidacao GM/MS n° 1, de 28
de setembro de 2017, resolve:

Art. 10 Instituir a Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude
- PGR/MS, estabelecendo objetivos, principios, diretrizes, responsabilidades e
competéncias a serem observados no ambito desse Ministério, em todos os
processos organizacionais, incluindo o planejamento estratégico e todos os
processos de gestdo de projetos e gestdao de mudancas.

OBJETIVOS DA POLITICA

Art. 20 S3o objetivos desta Politica de Gestdo de Riscos:

I - subsidiar a tomada de decisdo para o alcance dos objetivos
institucionais;

II - fortalecer os controles internos da gestdo, contribuindo para a
melhoria dos processos e do desempenho institucional.

Art. 39 A PGR/MS, seus planos, metodologias, guias e procedimentos
sdo aplicaveis a todas as Unidades da estrutura deste Ministério, abrangendo
todos os colaboradores e aqueles que, de alguma forma, desempenham
atividades no Orgado.

Art. 4° Para efeito desta Politica de Gestdo de Riscos, entende-se
por:

I - Apetite ao risco: nivel de risco que uma organizacao esta disposta
a aceitar na busca de seus objetivos;

II - Controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos,
diretrizes, protocolos e rotinas destinados a evitar, mitigar, transferir,
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compartilhar ou aceitare-os riscos e a oferecer seguranca razodvel para a
consecucdo da missdo da organizacao;

III - Gerenciamento de riscos: processo destinado a identificar,
analisar, avaliar, tratar, monitorar e comunicar os potenciais eventos ou
situagdes que possam impactar o alcance dos objetivos da instituicao;

IV - Gestdao de riscos: processo de natureza permanente,
estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administracdo, que sistematiza,
estrutura e coordena as atividades de gerenciamento de riscos da organizacgao;

V - Plano de Gestdo de Riscos: documento que aborda os processos
definidos como prioritdrios para gerenciamento de riscos no periodo
subsequente;

VI - Plano de Respostas aos Riscos: documento que contém o
conjunto de acbes necessarias para adequar os niveis de riscos de determinado
processo, considerando o custo-beneficio da implantacao dos controles; e

VII - Risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que podera
impactar o cumprimento dos objetivos institucionais.

Art. 50 A gestdo de riscos do Ministério da Saude observara os
seguintes principios:

I - estar alinhada com os objetivos institucionais do planejamento
estratégico;

I1 - ser aderente as boas praticas de governanca, a integridade e a
inovacao;

III - abordar explicitamente a incerteza, com vistas a melhoria
continua dos processos, observada a relacao custo-beneficio da implantacao dos
controles;

IV - estar amparada no apetite ao risco declarado pela alta
administracao;

V - agregar valor e proteger o ambiente interno do Ministério;

VI - ser parte integrante dos processos organizacionais e
das politicas publicas do Ministério da Salde;

VII - adotar os planos, metodologias e ferramentas definidos pela
instituicdo;

VIII - ser sistematica, estruturada e oportuna;

IX - ser baseada nas melhores informagdes disponiveis;

X — ser compativel com a natureza, a complexidade e a relevancia dos
riscos dos projetos estratégicos e processos organizacionais;

XI - ser realizada de forma continua; e

XII - considerar os valores humanos e culturais da instituicdo.

DA ESTRUTURA

Art. 6° A estrutura de governanca da gestdo de riscos do MS sera
composta por:

I - Comité Interno de Govemanca (CIG): composto pelo Secretario
Executivo e pelos titulares das Secretarias do Ministério da Saude e criado no
termos da Portaria GM/MS n© 347, de 5 de margo de 2021;

II - Comité de Gestdo de Riscos (CGR): composto por representantes
das Secretarias, indicados pelos Secretarios das pastas, com cargo de Direcdo e
Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente, que tenham conhecimento em
gestdo de riscos e autonomia para tomada de decisdo;

III - Unidade de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI): composta,
em cada Secretaria e Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMS),
por profissionais com conhecimento em gestdo de riscos que serao
vinculados, hierarquicamente, as Unidades Organizacionais e, tecnicamente, a
Diretoria de Integridade (DINTEG);

IV - Gestor de Processo (GP): responsavel direto por determinado
processo, inclusive pelo seu gerenciamento de riscos.

§ 10 - Os titulares das Secretarias sdo responsaveis pelos processos
e pelo gerenciamento dos riscos de sua Unidade;

§ 29 - Ao menos 1 (um) integrante da UGRI deverd ter dedicacdo
exclusiva para atuacdo em gestao de riscos.

DAS COMPETENCIAS

Art. 79 Ao Comité Interno de Governanga (CIG), compete:

I - assegurar o alinhamento da gestdo de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional;

II - aprovar a Politica, a Metodologia e o Plano de Gestdo de Riscos;

II - definir o apetite ao risco e deliberar sobre as propostas de
alteracdo dos niveis de exposicdo a riscos que possam impactar o alcance dos
objetivos institucionais;

IV - assegurar que as informagdes relevantes sobre a gestdao de
riscos estejam disponiveis para subsidiar a tomada de decisdo;

V - assegurar a utilizagdo de mecanismos de comunicacdao e de
institucionalizagao da gestdo de riscos;

VI - deliberar sobre o resultado da avaliagdo de desempenho
institucional da gestdo de riscos;



VII - assegurar a realizacdo de agdes que incentivem e promovam a
cultura e a capacitagdo na gestdo de riscos; e
VII - assegurar alocacdo dos recursos necessarios a gestdo de riscos.

Art. 80 Ao Comité de Gestdo de Riscos (CGR), compete:

I - promover o alinhamento da gestdo de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional;

II - avaliar as propostas de Politica e de Metodologia de Gestdo de
Riscos para submeté-las ao CIG;

III - avaliar o Plano de Gestdo de Riscos consolidado pela DINTEG e
definir quais processos serao sugeridos ao CIG para integrar o Plano;

IV - manifestar sobre o apetite ao risco e sobre as propostas de
alteracao dos niveis de exposicdo a riscos recebidos das UGRI, para submeté-los
aos CIG;

V - comunicar, ao CIG, informacdes relevantes sobre a gestdo de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisdo;

VI - aprovar mecanismos de comunicacao da gestdo de riscos;

VII- aprovar os Planos de Respostas aos Riscos;

VIII - analisar o relatério de avaliacdo de desempenho institucional
da gestdo de riscos e submeté-lo ao CIG; e

IX - apoiar as agBes que incentivem e promovam a cultura e a
capacitagdo em gestdo de riscos.

Art. 99 As Unidades de Gestdo de Riscos e Integridade (UGRI),
compete:

I - coordenar o gerenciamento de riscos dos processos de sua
Unidade Organizacional;

II - assegurar o alinhamento do processo de gerenciamento de riscos
da sua Unidade Organizacional com os objetivos do planejamento estratégico
institucional;

III - apoiar e monitorar o processo de gerenciamento de riscos da sua
Unidade Organizacional;

IV - consolidar as informagdes apresentadas pelos Gestores de
Processos e propor os processos prioritarios de sua Unidade Organizacional que
poderao compor o Plano de Gestdo de Riscos;

V - assegurar o cumprimento do apetite ao risco definido e submeter
as propostas de alteragdo dos niveis de exposigdo a riscos ao titular da Unidade
Organizacional;

VI - comunicar, ao titular da Unidade Organizacional, as informagbes
relevantes sobre a gestdo de riscos para subsidiar o processo de tomada de
decisdo;

VII - avaliar os Planos de Respostas aos Riscos elaborados pelos
Gestores de Processos, submeté-los ao titular da Unidade Organizacional para
aprovacao e encaminha-los a DINTEG;

VIII - analisar e emitir opinido sobre os Relatérios de Gestdao de
Riscos elaborados pelos Gestores de Processos, submeté-los ao titular da
Unidade Organizacional e encaminha-los a DINTEG;

IX - apoiar a cultura e as agdes de capacitacdo em gestdo de riscos;
e

X - atuar na articulacgdo com os Gestores de Processos e com as
demais Unidades responséaveis pela gestdo de riscos no MS.

Art. 10. Ao Gestor de Processos (GP), compete:

I - alinhar o processo de gerenciamento de riscos com os objetivos
do planejamento estratégico institucional;

II - aplicar a Metodologia e utilizar as ferramentas da gestdao de
riscos nos processos sob sua responsabilidade;

III - selecionar os processos sob sua responsabilidade que devam ter
os riscos gerenciados e tratados com prioridade e propor sua inclusao no Plano
de Gestao de Riscos;

IV - observar o apetite ao risco definido e propor alteragdes dos
niveis de exposicdo a riscos, quando for o caso;

V - gerar e comunicar, a UGRI, informagGes relevantes sobre a gestdo
de riscos para subsidiar o processo de tomada de decisdo;

VI - elaborar o Plano de Resposta aos Riscos dos processos sob sua
responsabilidade;

VII - avaliar os resultados da execucdao dos Planos de Resposta aos
Riscos;

VIII - elaborar os Relatérios de Gestdo de Riscos dos processos sob
sua responsabilidade e encaminhar a UGRI para analise;

IX - estimular a cultura e a capacitagdo em gestdo de riscos; e

X - averiguar, ao longo do tempo, se 0s riscos de seus processos
estdo em niveis aceitaveis, considerando os controles implementados.

Art. 11. A Diretoria de Integridade (DINTEG), compete:
I - supervisionar o alinhamento da gestdo de riscos com os objetivos
do planejamento estratégico institucional;



1T - propor Politica, Metodologia e normas para a gestdo de riscos;

IIT - apoiar e assessorar as UGRI no processo de gerenciamento de
riscos das suas Unidades Organizacionais;

IV - consolidar as informacdes apresentadas pelas UGRI para
subsidiar a elaboracdao da proposta do Plano de Gestdo de Riscos e sugerir
ajustes, se for o caso;

V - contribuir com a definicdo de apetite ao risco e monitorar as
propostas de alteragdo dos niveis de exposicdo a riscos das Unidades
Organizacionais;

VI - propor mecanismos de comunicacdo e de institucionalizagdo da
gestao de riscos;

VII - consolidar e comunicar, ao CGR e ao CIG, as informacGes
relevantes sobre a gestdo de riscos para subsidiar o processo de tomada de
decisao;

VIII - manifestar sobre os Planos de Respostas aos Riscos das
Unidades Organizacionais, encaminhando ao CGR para analise e aprovacgao;

IX - acompanhar a implementacdo dos Planos de Respostas aos
Riscos e comunicar o seu estagio de execugdo ao CGR;

X - elaborar, anualmente, o relatério de avaliacdo de desempenho
institucional da gestdo de riscos e submeté-lo ao CGR;

XI - promover a cultura e as acbes de capacitagdo em gestdo de
riscos;

XII - acompanhar o resultado da gestao de riscos e propor os
encaminhamentos necessarios;

XIII - apoiar a implantacdo e melhoria continua do processo de
gerenciamento de riscos; e

XIV - assessorar tecnicamente o Comité Interno de Governanca e o
Comité de Gestdo de Riscos.

§ 1° A DINTEG ¢é dotada de autonomia para solicitar, as Unidades do
Ministério da Saude, documentos e informagdes necessarias a execucdo de suas
atividades;

§ 2° A DINTEG podera promover outras acdes relacionadas a
implementacdo da gestdo de riscos em conjunto com Unidades do Ministério da
Saude, resguardados os principios de independéncia e autonomia na forma de
atuacao.

Art. 12. Ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
compete:

I - avaliar, de forma independente, a gestdo de riscos do MS;

II - avaliar o alinhamento da gestdo de riscos com os objetivos do
planejamento estratégico institucional; e

III - subsidiar as areas técnicas com os resultados das auditorias, de
forma a auxiliar na selecdo de processos prioritarios para o gerenciamento de
riscos.

DO FUNCIONAMENTO DO COMITE DE GESTAO DE RISCOS (CGR)

Art. 13. O CGR-MS sera coordenado pelo representante da Secretaria
Executiva, que em seus impedimentos legais sera representado pelo
seu substituto legal.

§ 10 Os titulares indicados para compor o CGR-MS terdo como
suplentes seus substitutos legais em suas respectivas Secretarias.

§ 20 A secretaria executiva do CGR-MS sera exercida pela Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, que sera responsavel pela pauta das reunibes
técnicas, prestara apoio administrativo e logistico aos trabalhos do CGR/MS.

Art. 14. O CGR-MS reunir-se-a, em carater ordinario, trimestralmente
e, em carater extraordinario, quando convocado pelo seu Coordenador, sempre
que necessario.

§ 1° O quérum para a reunido do CGR-MS é de maioria simples dos
membros e o quérum de aprovacgdo é de maioria dos presentes.

§ 20 As atas e resolugGes do CGR-MS serdo disponibilizadas em sitio
eletrénico do Ministério da Salde, ressalvado o conteldo sujeito a sigilo ou
restricdo de acesso, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

§ 39 Os membros do CGR-MS que se encontrarem no Distrito Federal
se reunirao presencialmente e os membros que se encontrarem em outros entes
federativos participarao da reunido por meio de videoconferéncia.

Art. 15. A participagdo no CGR-MS serd considerada prestagdo de
servigo publico relevante ndo remunerada.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16. A implantacdo e implementagdo desta Politica sera realizada
de forma gradual e continuada no ambito do MS e das Unidades do Ministério da
Salde.

Art. 17. Fica revogada a Portaria n° 1.822, de 20 de julho de 2017,
que trata do tema de gestdo de riscos.



Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

EDUARDO PAZUELLO
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Documento assinado eletronicamente por Maria de Fatima dos Santos,
Coordenador(a)-Geral do Gabinete do Ministro, em 18/03/2021, as
17:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Coordenacao-Geral do Gabinete do Ministro
Divisao de Atos e Publicagdes Oficiais

DESPACHO

DAPO/CGGM/GM/MS
Brasilia, 19 de margo de 2021.

A CONJUR

Restitue-se a Consultoria Juridica, em atencdo ao item 4 da Nota n.
00173/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU00173, para analise e emissao de parecer
juridico conclusivo no que diz respeito a minuta de portaria apresentada pela
DINTEG - (Minuta CGCIN 0019502753).

Documento assinado eletronicamente por Marcio Antonio Rodrigues,
Agente Administrativo, em 19/03/2021, as 10:08, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade
Coordenacao-Geral de Controle Interno

DESPACHO

CGCIN/DINTEG/MS
Brasilia, 16 de abril de 2021.

Referéncia: Despacho DAPO/CGGM/GM/MS (0019633302)
Assunto: Minuta de Portaria que institui a Politica de Gestao de Riscos no
ambito do Ministério da Saide PGR-MS

A Consultoria Juridicall - CONJUR/MS

1. Trata-se do Despacho DAPO em referéncia, que restitui o presente
processo a essa Consultoria Juridica, em atencdao ao item 4 da Nota n.
00173/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU (0019344159).

2. Deste modo, solicitamos o encaminhamento do processo a essa
CGCIN para analise e consideragdes que julgar necessarias.

Documento assinado eletronicamente por Aline Ribeiro, Coordenador(a)-
Geral de Controle Interno, em 16/04/2021, as 17:04, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1
sel A
assinatura
eletrénica

-" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
.;,, Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
: 'E[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

XA codigo verificador 0020102043 e o cédigo CRC 7ZE593E41.

Referéncia: Processo n° 25000.015150/2021-81 SEI n© 0020102043


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Diretoria de Integridade
Coordenacao-Geral de Controle Interno

MINUTA

MINUTA DE PORTARIA XXXX, DE XX DE ABRIL DE 2021

Institui a Politica de Gestao de Riscos no ambito
do Ministério da Saude (PGR/MS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, incisos | e ll, da Constituicao e tendo em vista o disposto no Decreto n°®9.203, de
22 novembro de 2017, no Decreto n°9.795, de 17 de maio de 2019, e na Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica de Gestao de Riscos do Ministério da Saude - PGR/MS, estabelecendo
objetivos, principios, responsabilidades e competéncias a serem observados no ambito desse
Ministério, em todos os processos organizacionais, incluindo o planejamento estratégico e todos
0s processos de gestao de projetos e gestdo de mudangas.

OBJETIVOS DA POLITICA
Art. 2° Sao objetivos desta Politica de Gestao de Riscos:
| — subsidiar a tomada de decisao para o alcance dos objetivos institucionais;

Il — fortalecer os controles internos da gestao, contribuindo para a melhoria dos processos e do
desempenho institucional.

Art. 3° A PGR/MS, seus planos, metodologias, guias e procedimentos sdo aplicaveis a todas as
Unidades da estrutura deste Ministério, abrar]gendo todos os colaboradores e aqueles que, de
alguma forma, desempenham atividades no Orgéo.

Art. 4° Para efeito desta Politica de Gestao de Riscos, entende-se por:

| — Apetite a risco: nivel de risco que uma organizagao esta disposta a aceitar na busca de seus



objetivos;

II— Controles internos da gestao: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos e
rotinas destinados a evitar, mitigar, transferir, compartilhar ou aceitar os riscos e a oferecer
seguranga razoavel para a consecugéo da misséo da organizagao;

lIl— Gerenciamento de riscos: processo destinado a identificar, analisar, avaliar, tratar, monitorar e
comunicar os potenciais eventos ou situagdes que possam impactar o alcance dos objetivos da
instituicao;

IV — Gestao de riscos: processo de natureza permanente, estabelecido, direcionado e monitorado
pela alta administragcéo, que sistematiza, estrutura e coordena as atividades de gerenciamento de
riscos da organizagao;

V — Plano de Gestao de Riscos: documento que aborda os processos definidos como prioritarios
para o gerenciamento de riscos no periodo subsequente;

VI - Plano de Respostas aos Riscos: documento que contém o conjunto de agdes necessarias
para adequar os niveis de riscos de determinado processo, considerando o custo-beneficio da
implantagao dos controles; e

VIl - Risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que podera impactar o cumprimento dos
objetivos institucionais.

Art. 5° A gestao de riscos do Ministério da Saude observara os seguintes principios:
| — estar alinhada com os obijetivos institucionais do planejamento estratégico;
II— ser aderente as boas praticas de governanga, a integridade e a inovagéo;

lll— abordar explicitamente a incerteza, com vistas a melhoria continua dos processos, observada
a relacao custo-beneficio da implantacdo dos controles;

IV — estar amparada no apetite a riscos declarados pela alta administracao;
V - agregar valor e proteger o ambiente interno do Ministério;

V|- ser parte integrante dos processos organizacionais e das politicas publicas do Ministério da
Saude;

VIl — adotar os planos, metodologias e ferramentas definidos pela instituigao;
VIl - ser sistematica, estruturada e oportuna;
IX — ser baseada nas melhores informacdes disponiveis;

X — ser compativel com a natureza, a complexidade e a relevancia dos riscos dos projetos
estratégicos e processos organizacionais;

XI - ser realizada de forma continua; e

Xll - considerar os valores humanos e culturais da instituicao.

DA ESTRUTURA



Art. 6° A estrutura de governanga da gestéo de riscos do MS sera composta por:

| - Comité Interno de Governancga (CIG): composto pelo Ministro de Estado do Ministério da Saude,
pelo Secretario Executivo e pelos titulares das demais Secretarias, conforme Portaria GM/MS n°
870, de 3 de maio de 2021;

II- Comité de Gestao de Riscos (CGR): composto por representantes das Secretarias, indicados
pelos Secretarios das pastas, com cargo de Diregao e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou
equivalente, que tenham conhecimento em gestao de riscos e autonomia para a tomada de
decisao;

Il - Unidade de Gestéo de Riscos e Integridade (UGRI): composta, em cada Secretaria e
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMS), por profissionais com conhecimento
em gestao de riscos que serao vinculados, hierarquicamente, as Unidades

Organizacionais e, tecnicamente, a Diretoria de Integridade (DINTEG);

IV - Gestor de Processo (GP): responsavel direto por determinado processo, inclusive pelo seu
gerenciamento de riscos.

§ 1°- Os titulares das Secretarias sao responsaveis pelos processos e pelo gerenciamento dos
riscos de sua Unidade;

§ 2°- Ao menos 1 (um) integrante da UGRI devera ter dedicacao exclusiva para atuagcao em
gestao de riscos.

DAS COMPETENCIAS
Art. 7° Ao Comité Interno de Governanga (CIG), compete:

| — assegurar o alinhamento da gestao de riscos com os objetivos do planejamento estratégico
institucional;

Il— aprovar a Politica e o Plano de Gestao de Riscos;

Il - definir o apetite a riscos e deliberar sobre as propostas de alteracdo dos niveis de exposicao
a riscos que possam impactar o alcance dos objetivos institucionais;

IV — assegurar que as informagdes relevantes sobre gestao de riscos estejam disponiveis para
subsidiar a tomada de decisao;

V — assegurar a utilizagdo de mecanismos de comunicagao e de institucionalizagao da gestao de
riscos;

VI - deliberar sobre o resultado da avaliagédo de desempenho institucional da gestao de riscos;

VIl — assegurar a realizacao de agdes que incentivem e promovam a cultura e a capacitagao na
gestao de riscos; e

VIl — assegurar alocagao dos recursos necessarios a gestao de riscos.

Art. 8° Ao Comité de Gestao de Riscos (CGR), compete:

| — promover o alinhamento da gestao de riscos com os objetivos do planejamento estratégico
institucional;



Il— avaliar as propostas de Politica de Gestao de Riscos para submeté-la ao CIG;
il - aprovar a Metodologia de Gestao de Riscos;

IV — avaliar o Plano de Gestao de Riscos consolidado pela DINTEG e definir quais processos
serao sugeridos ao CIG para integrar o Plano;

V — manifestar sobre o apetite a risco e sobre as propostas de alteragao dos niveis de exposi¢ao
a riscos recebidos das UGRI, para submeté-los aos CIG;

VI- comunicar ao CIG, informacgdes relevantes sobre a gestao de riscos para subsidiar o
processo de tomada de decisao;

VIl - aprovar mecanismos de comunicagao da gestao de riscos;
VIII- aprovar os Planos de Respostas aos Riscos;

IX - analisar o relatério de avaliagdo de desempenho institucional da gestao de riscos e submeté-
loao CIG; e

X —apoiar as agdes que incentivem e promovam a cultura e a capacitacdo em gestao de riscos.

Art. 9° A Unidade de Gest&o de Riscos e Integridade (UGRI), compete:
| — coordenar o gerenciamento de riscos dos processos de sua Unidade Organizacional,

Il— assegurar o alinhamento do processo de gerenciamento de riscos da sua Unidade
Organizacional com os objetivos do planejamento estratégico institucional;

lIl— apoiar e monitorar o processo de gerenciamento de riscos da sua Unidade Organizacional;

IV — consolidar as informacgdes apresentadas pelos Gestores de Processos e propor 0os
processos prioritarios de sua Unidade Organizacional que poderdao compor o Plano de Gestao de
Riscos;

V — assegurar o cumprimento do apetite a risco definido e submeter as propostas de alteragao
dos niveis de exposicao a riscos ao titular da Unidade Organizacional;

VI- comunicar, ao titular da Unidade Organizacional, as informacdes relevantes sobre a gestao de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

VIl - avaliar os Planos de Respostas aos Riscos elaborados pelos Gestores de Processos,
submeté-los ao titular da Unidade Organizacional para aprovagao e encaminha-los a DINTEG;

VIl — analisar e emitir opinidao sobre os Relatérios de Gestao de Riscos elaborados pelos
Gestores de Processos, submeté-los ao titular da Unidade Organizacional e encaminha-los a
DINTEG;

IX — apoiar a cultura e as a¢des de capacitagao em gestao de riscos; e

X — atuar na articulacdo com os Gestores de Processos e com as demais Unidades responsaveis
pela gestao de riscos no MS.

Art. 10. Ao Gestor de Processos (GP), compete:



| — alinhar o processo de gerenciamento de riscos com os objetivos do planejamento estratégico
institucional,

Il— aplicar a Metodologia e utilizar as ferramentas da gestao de riscos nos processos sob sua
responsabilidade;

Il — selecionar os processos sob sua responsabilidade que devam ter os riscos gerenciados e
tratados com prioridade e propor sua inclusdo no Plano de Gestao de Riscos;

IV — observar o apetite a risco definido e propor alteracbes dos niveis de exposi¢cao a riscos,
quando for o caso;

V — gerar e comunicar a UGRI, informacdes relevantes sobre a gestdo de riscos para subsidiar o
processo de tomada de decisao;

V|- elaborar o Plano de Resposta aos Riscos dos processos sob sua responsabilidade;
VIl — avaliar os resultados da execucéo dos Planos de Resposta aos Riscos;

VIl — elaborar os Relatérios de Gestao de Riscos dos processos sob sua responsabilidade e
encaminhar a UGRI para analise;

IX — estimular a cultura e a capacitagdo em gestéo de riscos; e

X —averiguar, ao longo do tempo, se os riscos de seus processos estdo em niveis aceitaveis,
considerando os controles implementados.

Art. 11. A Diretoria de Integridade (DINTEG), compete:

| — supervisionar o alinhamento da gestao de riscos com os objetivos do planejamento estratégico
institucional;

II— propor Politica, Metodologia e normas para a gestao de riscos;

lll— apoiar e assessorar as UGRI no processo de gerenciamento de riscos das suas Unidades
Organizacionais;

IV — consolidar as informacgdes apresentadas pelas UGRI para subsidiar a elaboracao da
proposta do Plano de Gestédo de Riscos e sugerir ajustes, se for o caso;

V — contribuir com a definicdo de apetite ao risco e monitorar as propostas de alteragcao dos
niveis de exposicao a riscos das Unidades Organizacionais;

VI - propor mecanismos de comunicagao e de institucionalizagado da gestao de riscos;

VIl - consolidar e comunicar, ao CGR e ao CIG, as informagdes relevantes sobre a gestao de
riscos para subsidiar o processo de tomada de decisao;

VIl — manifestar sobre os Planos de Respostas aos Riscos das Unidades Organizacionais,
encaminhando ao CGR para analise e aprovacgao;

IX — acompanhar a implementagao dos Planos de Respostas aos Riscos e comunicar o seu
estagio de execucédo ao CGR;

X — elaborar, anualmente, o relatério de avaliagdo de desempenho institucional da gestao de
riscos e submeté-lo ao CGR;



Xl— promover a cultura e as ag¢des de capacitagao em gestao de riscos;
XIll— acompanhar o resultado da gestao de riscos e propor os encaminhamentos necessarios;
Xlll— apoiar a implantagéo e melhoria continua do processo de gerenciamento de riscos; e

XIV — assessorar tecnicamente o Comité Interno de Governanca e o Comité de Gestao de
Riscos.

§ 1° ADINTEG é dotada de autonomia para solicitar, as Unidades do Ministério da Saude,
documentos e informacdes necessarias a execugao de suas atividades;

§ 2° A DINTEG podera promover outras agdes relacionadas a implementagao da gestéo de riscos
em conjunto com Unidades do Ministério da Saude, resguardados os principios de independéncia
e autonomia na forma de atuagao.

Art. 12. Ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), compete:
|- avaliar, de forma independente, a gestdo de riscos do MS;

II— avaliar o alinhamento da gestédo de riscos com os objetivos do planejamento estratégico
institucional; e

lll— subsidiar as areas técnicas com os resultados das auditorias, de forma a auxiliar na selecéo
de processos prioritarios para o gerenciamento de riscos.

DO FUNCIONAMENTO DO COMITE DE GESTAO DE RISCOS (CGR)

Art. 13. O CGR-MS sera coordenado pelo representante da Secretaria Executiva, que em seus
impedimentos legais sera representado pelo seu substituto legal.

§ 1° Os titulares indicados para compor o CGR-MS terdao como suplentes seus substitutos legais
em suas respectivas Secretarias.

§ 2° A secretaria executiva do CGR-MS sera exercida pela Secretaria Executiva do Ministério da
Saude, que sera responsavel pela pauta das reunides técnicas, prestara apoio administrativo e
logistico aos trabalhos do CGR/MS.

Art. 14. O CGR-MS reunir-se-a, em carater ordinario, trimestralmente e, em carater extraordinario,
quando convocado pelo seu Coordenador, sempre que necessario.

§ 1° O quérum para a reunido do CGR-MS é de maioria simples dos membros e o quérum de
aprovacao é de maioria dos presentes.

§ 2° As atas e resolugdes do CGR-MS seréao disponibilizadas em sitio eletronico do Ministério da
Saude, ressalvado o conteudo sujeito a sigilo ou restricao de acesso, nos termos da Lei n° 12.527,
de 18 de novembro de 2011.

§ 3° Os membros do CGR-MS que se encontrarem no Distrito Federal se reunirdo



presencialmente e os membros que se encontrarem em outros entes federativos participarao da
reuniao por meio de videoconferéncia.

Art. 15. A participacdo no CGR-MS sera considerada prestacao de servigo publico relevante ndo
remunerada.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16. A implantacao e implementagao desta Politica sera realizada de forma gradual e
continuada no ambito do MS e das Unidades do Ministério da Saude.

Art. 17. Fica revogada a Portaria n° 1.822, de 20 de julho de 2017, que trata do tema de gestao de
riscos.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Documento assinado eletronicamente por Aline Ribeiro, Coordenador(a)-
Geral de Controle Interno, em 01/06/2021, as 19:31, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIAJURIDICAJUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
COORDENAGAO DE ANALISE JURIDICA DE ASSUNTOS FINALISTICOS

COTA n. 02582/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.015150/2021-81

INTERESSADOS: DIRETORIA DE INTEGRIDADE - DINTEG/MS

ASSUNTOS: Minuta de portaria que visa instituir a Politica de Gestao de Riscos no ambito do Ministério
da Saude (PGR/MS).

1. Vem a esta Consultoria Juridica o processo em epigrafe, referente a solicitacdo
pela Diretoria de Integridade - DINTEG/MS, em que pugna pela analise juridica de proposta de portaria
que "institui a Politica de Gestdo de Riscos no ambito do Ministério da Saldde (PGR/MS) "

2. Tendo em vista a solicitacdo da drea assessorada encaminhe-se os presentes autos do
processo a DINTEG/GM, para que adote as medidas cabiveis.

3. Diante do exposto, solicito ao Apoio Administrativo desta Coordenacao que:

a) junte a presente manifestacao no sistema SElI;

b) encaminhe os autos, pelo sistema SEl, a DINTEG/GM, para ciéncia e adocdo das
providéncias que entender cabiveis; e

c) arquive o processo em epigrafe no sistema SAPIENS, até ulterior provocacao.

Brasilia, 22 de abril de 2021.

MARCILANDIA ARAUJO
ADVOGADA DA UNIAO
COORDENADORA-GERAL DE ASSUNTOS DE SAUDE E ATOS NORMATIVOS

Atencgao, a consulta ao processo eletrdnico estd disponivel em http://sapiens.agu.gov.br
mediante o fornecimento do NUmero Unico de Protocolo (NUP) 25000015150202181 e da chave de
acesso 2bb99454

Documento assinado eletronicamente por MARCILANDIA DE FATIMA ARAUJO, de acordo com os
normativos legais aplicdveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o
cédigo 619874802 no enderego eletrbénico http://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatario
(a): MARCILANDIA DE FATIMA ARAUJO. Data e Hora: 22-04-2021 19:31. NUmero de Série: 17318121.
Emissor: Autoridade Certificadora SERPRORFBVS5.



Ministério da Saude
Diretoria de Integridade

DESPACHO

DINTEG/MS
Brasilia, 23 de abril de 2021.

A Coordenacdo-geral de Conrole Interno

Em atencao a Cota no 02582/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU
(0020185782), encaminham-se os autos a Coordenacdao-geral de Controle
Interno para as providéncias cabiveis, considerando 0
despacho CGCIN/DINTEG/MS (0020102043).

—. . Documento assinado eletronicamente por Camila Vicente Bonfim, Chefe da
_ ei| Divisao de Articulacdao Institucional, em 23/04/2021, as 18:24, conforme
e fﬁy horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°
| eletrénica 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o

1Y codigo verificador 0020200699 e o cédigo CRC A24FCAED.
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade
Coordenacao-Geral de Controle Interno

DESPACHO

CGCIN/DINTEG/MS
Brasilia, 01 de junho de 2021.

Assunto: Aprovacao da Minuta de Portaria que institui a Politica de Gestdo
de Riscos no ambito do Ministério da Saide PGR-MS

A Diretoria de Integridade - DINTEG/MS

1. Encaminhamos-lhe o0 presente processo contendo a minuta de
Portaria (0019885639) que institui a Politica de Gestao de Riscos no ambito do
Ministério da Saude (PGR/MS), que contempla as alteracdes consideradas
pertinentes, indicadas no Parecer da Consultoria Juridica junto ao Ministério da
Saude, para aprovacdao dessa Diretoria e posterior encaminhamento a
Coordenacao-Geral do Gabinete do Ministro - CGGM/GM/MS.

Documento assinado eletronicamente por Aline Ribeiro, Coordenador(a)-
Geral de Controle Interno, em 01/06/2021, as 14:56, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Diretoria de Integridade

DESPACHO

DINTEG/MS
Brasilia, 02 de junho de 2021.

A Coordenacdo-Geral do Gabinete do Ministro - CGGM/MS

Assunto: Solicitacdo de publicacdao da Portaria que institui a Politica de Gestao de
Riscos no ambito do Ministério da Saude PGR-MS.

Encaminha-se o presente processo contendo a minuta de Portaria
(0019885639) que institui a Politica de Gestdo de Riscos no ambito do
Ministério da Saude (PGR/MS). Esta versdao de minuta contempla as
alteracdes consideradas pertinentes, indicadas pela Consultoria Juridica junto
ao Ministério da Saude, conforme informado no Despacho CGCIN/DINTEG/MS
(0020869794).

Ressalta-se que o detalhamento da Politica de Gestdo de Risco sera
realizado a partir da metodologia, planos, guias e procedimentos que servirao
para orientar os gestores e colaboradores do Ministério da Saude na efetivacao
desta politica.

Diante do exposto, solicita-se a assinatura do Excelentissimo Senhor
Ministro de Estado do Ministério da Saude, para posterior publicacao.

CAROLINA PALHARES LIMA
Diretora

Documento assinado eletronicamente por Carolina Palhares Lima,
Diretor(a) de Integridade, em 02/06/2021, as 10:08, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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