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composi¢do do Conselho Fiscal do BRB na vaga dos preferencialistas do seguinte nome: ENGELS AU-
GUSTO MUNIZ, brasileiro, casado, advogado, portador do CPF n° 027.010.945-50 e da Carteira de
Identidade n°® 36.534 - OAB/DF, emitida em 09-03-2012, com enderego no SBS Quadra 01, Bloco E, 3°
andar, Edificio Brasilia, Brasilia/DF, CEP 70.072-900, para cumprir o restante do mandato em curso de
2018 a 2020. A indicacdo foi submetida a votagdo, tendo sido elei-to por unanimidade. Continuando, foi
colocado em discussdo o item 2 "c¢" da Ordem do Dia, que trata da proposi¢do de subme-ter a
Assembleia Geral a proposta de remuneragdo global dos administradores, conforme proposto pelo Comité
de Remuneragdo em sua Nota Executiva Comité de Remuneragdo-2019/002, de 14-03-2018, que foi
submetida e aprovada pelo Conselho de Administracdo, em sua 684" Reunido, de 28-03-2019, no
montante global de R$ 10.190.492,50 (dez milhdes, cento e noventa mil, quatrocentos ¢ noventa e dois
reais e cinquenta centavos) para os gastos maximos com a remunera¢do dos Administradores no periodo
de maio de 2019 a abril de 2020. Sobre essa proposi¢do, o Acionista Majoritario, nos termos do Voto
proferido pela Procuradora-Geral do Distrito Federal, manifesta-se no sentido da aprovagdo da proposta
do montante da remuneragdo global dos administradores, pois a proposta apresentada esta em
conformidade com a legislagdo de regéncia e ha previsdo or¢amentaria para ajustes na remuneragdo dos
administradores e conselheiros, ressalvado, todavia, eventual remanejamento entre rubricas, caso
necessario, havendo juizo de conveniéncia e oportunidade no sentido da aprovagdo pelo Secretario de
Fazenda ¢ Planeja-mento do Distrito Federal (Oficio SEI-GDF n° 1332/29019- SEFP/GAB).
Submetendo-a a votag@o, a proposta foi aprovada por unanimidade. Registra-se a absten¢@o do acionista
Romes Gongalves Ribeiro, por integrar o Conselho de Administragdo do BRB. Prosseguindo, passou-se
ao item 2 "d" da Ordem do Dia, que trata da proposicdo de submeter a Assembleia Geral a pro-posta
de fixa¢do da remuneragdo dos membros do Conselho Fiscal do Banco, de acordo com o disposto na
Nota Executiva Co-mité de Remuneragao-2019/008, de 19-03-2019, submetida e aprovada pelo Conselho
de Administragdo, em sua 684" Reunido, de 28-03-2019, no sentido de ser aprovada a remuneragdo dos
membros do Conselho Fiscal do BRB, a partir de 1°-05-2019, que hoje representa o valor mensal de R$
8.750,71, podendo sofrer reajustes de acordo com a variagdo do valor dos honorarios e a composi¢ao da
Diretoria Colegiada. Sobre essa proposicdo, o Acionista Controlador, nos termos do Voto proferido pela
Procuradora-Geral do Distrito Federal, manifesta-se no sentido da aprovagdo da proposta de fixagdo da
remuneragdo mensal dos membros do Conselho Fiscal, a qual é fixada com base na remuneragdo média
mensal da Diretoria Colegiada da empresa, em consonancia com o artigo 15, inciso IV, do Estatuto
Social do BRB. Quanto ao impacto orgamentario e financeiro, o Parecer DIRCO/SUPCO/GEORE-
2019/0262 indica que "ndo havera impacto orgamentario decorrente da proposta de Fixagdo da Re-
munera¢do dos Membros do Conselho Fiscal do Banco de Brasilia S.A., a partir de 01/05/2019", visto
que os dispéndios rela-cionados ao assunto em comento foram contemplados no or¢amento aprovado.
Submetendo-a a votagdo, a proposta foi aprova-da por unanimidade. Registra-se a abstengdo do acionista
Romes Gongalves Ribeiro, por integrar o Conselho de Administragdo do BRB . Considerando que nao
existem outros assuntos a serem tratados, esgotada a pauta, o Presidente franqueou aos senho-res
acionistas o uso da palavra para quaisquer esclarecimentos ou comentarios que julgassem necessarios.
Como ninguém mais desejou fazer uso da palavra, o Presidente agradeceu a presenca de todos e declarou
encerrada a sessdo da Assembleia Geral Extraordinaria, solicitando a mim, Dagoberto Faria Gomes,
secretario da reunido, que dela lavrasse ata circunstanciada que, ap6s lida e aprovada, foi assinada pelos
membros da Mesa. Certifico que a presente ata ¢ copia fiel da ata lavrada no Livro de Atas de
Assembleias Gerais da Companhia. MARLON TOMAZETTE Acionista Controlador - Distrito Federal
DAGOBERTO FA-RIA GOMES Secretario Junta Comercial, Industrial e Servicos do Distrito Federal
Certifico registro sob o n® 1359062 em 06/02/2020 da Empresa BRB - BANCO DE BRASILIA, Nire
53300001430 e rotocolo DFE2000017548 - 27/01/2020. Au-tenticagao:
DB6BSB8ADSFF04968682EFCF1906EFDDBDAG60BA. Maxmiliam Patriota Carneiro - Secretario-Geral.
Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br e informe n° do protocolo 20/009.400-9 e o
codigo de seguranga VFPZ Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/02/2020 por
Maxmiliam Patriota Carneiro - Secretario-Geral.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE I

PORTARIA N° 78, DE 05 DE FEVEREIRO DE 2020
Dispde sobre os critérios de aplicagdo e fornecimento do farmaco Palivizumabe na prevengdo do Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) nos servigos de saude que integram a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF). .
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribui¢des que lhe
confere o inciso II do artigo 509, do Regimento Interno da Secretaria de Saude, aprovado pelo Decreto
n°® 39.546, de 19 de dezembro de 2018, publicado no DODF n°® 241, de 20 de dezembro de 2018 e,
Considerando as metas do Objetivo de Desenvolvimento do Sustentavel da Organizagdo Mundial de
Saude, que estabelece o compromisso de melhorar a saude da populagéo;
Considerando que o maior componente da mortalidade infantil é o neonatal;
Considerando as disposigdes constitucionais e a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
tratam das condi¢cdes para a promo¢do da satde, protecdo e recuperagdo da saude, como direito
fundamental do ser humano;
Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 1990 e
dispde sobre a organizag¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia
a saude e a articulagdo Inter federativa;
Considerando a recomendagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologia no SUS de julho
de 2012;
Considerando a Portaria n® 522/GM/MS, de 13 de maio de 2013, que aprova o protocolo de uso do
Palivizumabe;
Considerando a Portaria conjunta SAS e SCTIE/MS n°® 23 de 3 de outubro de 2018 que aprova o
protocolo de uso do Palivizumabe;
Considerando as indicagdes altamente recomendadas para grupos prioritarios pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) e aprovadas pelos Nucleos Gerenciais dos Departamentos Cientificos de
Neonatologia, Infectologia e Pneumologia da SBP;
Considerando que a implantagdo da Rede Cegonha no DF busca a melhoria da qualidade da assisténcia
a satde da crianga até 24 meses;
Considerando a nota técnica conjunta n°
CGDT/DEVIT/SVS/MS.
Considerando a necessidade de normatizagdo e divulgacao das agdes para a prevengdo da infec¢do pelo
VSR no ambito do SUS do DF, resolve:
Art. 1° Instituir os critérios de aplicagdo e fornecimento do farmaco Palivizumabe, no ambito da SES-
DF.
Art. 2° Adotar os meses de marco a julho como periodo de sazonalidade e de fevereiro a julho o
periodo de fornecimento e aplicagdo do Palivizumabe.
Paragrafo unico: A aplicagdo da 1* dose deve ocorrer antes do inicio do periodo de sazonalidade do
Virus Sincicial Respiratorio (VSR). As doses subsequentes devem ser administradas com intervalo de 30
dias durante o periodo de sazonalidade até o total de cinco doses. O numero de doses por crianca
dependera do més de inicio das aplicagdes, variando, assim, de 1 a 5 doses.
Art. 3° Fica definido que a aplicagdo do medicamento para os pacientes internados ¢ de responsabilidade
da unidade de internagdo.
Art. 4° O fornecimento do medicamento sera realizado pela farmacia hospitalar da rede SES-DF,
mediante apresentagdo do Formulario de Solicitagdo do Palivizumabe (Anexo I) e Termo de
Consentimento (Anexo II) devidamente preenchidos e assinados pelo médico assistente.

05/2015 - CGSCAM, CGAFME/DAF/SCTIE/MS e

§ 1° Os Anexos I e II estardo disponiveis no site da
http://www.saude.df.gov.br/saude-da-crianca/

§ 2° A farmacia hospitalar devera seguir o fluxo de fornecimento, controle de estoque e registro dos
dados conforme definido em Nota técnica da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 5° Estabelecer os seguintes critérios para aplicacdo do Palivizumabe:

I - Criangas menores de um ano que nasceram com idade gestacional até 28 semanas (Critério MS).
II - Criangas menores de seis meses que nasceram com idade gestacional de 29 semanas a 31 semanas
e seis dias (Critério SES):

§ 1° Para os critérios I e II devera ser seguido o seguinte fluxo:

a - O paciente internado nos hospitais da SES-DF que se enquadrar no critério de uso, no periodo da
aplicacao do Palivizumabe, devera receber as doses necessarias durante a internagdo hospitalar, a partir
de sete dias de vida, desde que observada a estabilidade clinica do paciente. Para iniciar o medicamento,
o médico assistente devera preencher e assinar o Formulario de Solicitagdo do Palivizumabe e o Termo
de Consentimento e encaminhar a farmacia hospitalar da unidade que fara a autorizagdo e fornecimento
deste.

b - O paciente internado nos hospitais privados do DF e que ndo estejam cobertos na satide suplementar,
devera ter o Formulario de Solicitagdo do Palivizumabe e Termo de Consentimento preenchidos pelo
médico assistente, e entregue ao responsavel legal pelo paciente, que o levard a Assessoria de Redes de
Atencdo a Saude - ARAS (Endereco: SAIN Parque Rural S/N, Asa Norte, CEP 770715-915) para
autorizagdo por médico da SES-DF, que sera realizada em até 3 dias uteis. Apds a autorizagdo, o
funcionario do hospital devera se dirigir a farmacia do hospital de referéncia, conforme definido no Art.
9°, portando isopor com gelox (gelo reciclado), para a retirada do medicamento. A autorizagdo sO ¢
necessaria para a retirada da primeira dose. Nas doses subsequentes, a unidade hospitalar devera retirar
o medicamento na farmacia de referéncia enquanto a crianga estiver internada.

¢ - O(a) responsavel legal, tanto pelo paciente internado na rede SES-DF quanto pelo paciente internado
nos hospitais privados do DF, recebera o Formulario de Solicitagdo do Palivizumabe e o Termo de
Consentimento na alta hospitalar, preenchido e assinado pelo médico assistente e devera ser
encaminhado ao local de referéncia da sua area de residéncia, conforme definido no Art. 8°, para
aplicag@o do Palivizumabe. Devera constar no Formuldrio de Solicitacdo do Palivizumabe as datas das
doses anteriores, caso tenha recebido.

d- O(a) responsavel legal legal pelo paciente em domicilio serd orientado a procurar o local de
referéncia da sua area de residéncia, conforme definido no Art. 8°, no periodo de aplicagdo do
Palivizumabe para o agendamento das doses mensais subsequentes portando o Formulario de Solicitagdo
do Palivizumabe e Termo de Consentimento preenchidos pelo médico assistente. O formulario sera
avaliado e autorizado por enfermeiro (a) do setor responsavel legal pela aplicagdo.

IIT - Criangas com displasia broncopulmonar (doenga pulmonar cronica da prematuridade) menores de
dois anos de idade que necessitaram tratamento de suporte prolongado (oxigénio inalatorio, diuréticos,
corticosteroide sistémico ou inalatorio continuo) nos seis meses anteriores ao inicio da sazonalidade
(Critério MS).

§ 2° Para o critério III devera ser seguido o seguinte fluxo:

a - O paciente internado e estavel que se enquadrar no critério de uso, no periodo de aplicagdo do
Palivizumabe, devera receber as doses necessarias durante a internacdo hospitalar. Para iniciar o
medicamento, o médico assistente devera preencher e assinar o Formuldrio de Solicitagdo do
Palivizumabe e o Termo de Consentimento e encaminhar a farmacia hospitalar da unidade que fara a
autorizagdo. Neste caso ndo ha necessidade de autorizagdo prévia do Hospital da Crianca de Brasilia
José¢ Alencar (HCBJA).

b - O paciente internado e estavel que se enquadrar no critério de uso nos hospitais privados do DF
e que ndo esteja coberto pela rede suplementar de satde, deverd ter o Formulario de Solicitagdo do
Palivizumabe e o Termo de Consentimento preenchidos e assinados pelo médico assistente, juntamente
com relatério médico e prescri¢do atuais que comprovem os critérios de indicagdo supracitados. O
responsavel legal pelo paciente levara as documentagdes ao Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
(HCBJA) para autorizagdo. Apds a autorizagdo, o funcionario do hospital devera se dirigir a farmacia
do hospital de referéncia, conforme Art. 9°, portando isopor com gelox (gelo reciclado), para a retirada
do medicamento. A autorizagdo s6 ¢ necessaria para a retirada da primeira dose. Nas doses
subsequentes, a unidade hospitalar devera retirar o medicamento na farmacia de referéncia enquanto a
crianga estiver internada.

¢ - O(a) responsavel legal pelo paciente em domicilio recebera o Formulario de Solicitagio do
Palivizumabe ¢ o Termo de Consentimento preenchidos e assinados pelo médico assistente, juntamente
com relatério médico e prescri¢ao atuais, que comprovem os critérios de indicagdo supracitados, e sera
orientado a procurar o Hospital da Crianga de Brasilia Jos¢ Alencar (HCBJA) para a autorizagdo. Apos
a autorizagdo, o (a) responsavel legal devera comparecer com esta documentacdo no local de referéncia
da sua area de residéncia, conforme Art. 8°, para agendamento da aplicagdo.

d - Para o paciente que receber alta durante o periodo de sazonalidade e que ainda se enquadrar nos
critérios de uso, o (a) responsavel legal recebera o Formuldrio de Solicitagdo do Palivizumabe e o
Termo de Consentimento na alta hospitalar, preenchido e assinado pelo médico assistente, e devera ser
encaminhado ao local de referéncia da sua area de residéncia, conforme Art. 8°, para agendamento da
aplicag@o do Palivizumabe. Devera constar no Formuldrio de Solicitacdo do Palivizumabe as datas das
doses anteriores, caso tenha recebido.

IV - Criancas menores de dois anos de idade com cardiopatia congénita ou adquirida com quadro
clinico de insuficiéncia cardiaca, hipoxemia e/ou hipertensdo pulmonar significativos. Criangas
portadoras de cardiopatias com discreta repercussdo sendo estas: forame oval patente, comunicagdo
interatrial pequena, comunica¢do interventricular pequena, persisténcia de canal arterial pequeno,
estenose pulmonar ou aértica de grau discreto e coarctagdo da aorta de grau pequeno NAO necessitam
realizar a profilaxia (Critério MS).

§ 3° Para o critério IV devera ser seguido o seguinte fluxo:

a - O paciente internado e estavel que se enquadrar no critério de uso, no periodo de aplicagdo do
Palivizumabe, devera receber as doses necessarias durante a internagdo hospitalar. Para iniciar o
medicamento, o médico assistente devera preencher e assinar o Formulario de Solicitagdo do
Palivizumabe e o Termo de Consentimento e encaminhar a farmacia hospitalar da unidade que fara a
autorizagdo. Neste caso ndo ha necessidade de autorizagdo prévia do Hospital da Crianca de Brasilia
José Alencar (HCBJA) ou do Instituto de Cardiologia do DF (ICDF).

b - O paciente internado e estavel que se enquadrar no critério de uso nos hospitais privados do DF
e que ndo esteja coberto pela rede suplementar de satde, devera ter o Formulario de Solicitagdo do
Palivizumabe e o Termo de Consentimento preenchidos e assinados pelo médico assistente, juntamente
com relatério médico e prescri¢do atuais que comprovem os critérios de indicagdo supracitados. O
responsavel legal pelo paciente levara as documentacdes ao Hospital da Crianga de Brasilia José¢ Alencar
(HCBJA) ou no Instituto de Cardiologia do DF (secretaria da cardiologia pediatrica) para autorizagao.
Apos a autorizagdo, o funcionario do hospital devera se dirigir a farmacia do hospital de referéncia,
conforme Art. 9°, portando isopor com gelox (gelo reciclado), para a retirada do medicamento. A
autorizagdo sO ¢ necessaria para a retirada da primeira dose. Nas doses subsequentes, a unidade
hospitalar devera retirar o medicamento na farmacia de referéncia enquanto a crianga estiver
internada.

¢ - O(a) responsavel legal pelo paciente em domicilio recebera o Formulario de Solicitagdo do
Palivizumabe e o Termo de Consentimento preenchidos e assinados pelo médico assistente, juntamente
com relatorio médico e prescri¢ao atuais, que comprovem os critérios de indicagdo supracitados, e sera
orientado a procurar o Hospital da Crianca de Brasilia José¢ Alencar (HCBJA) ou o Instituto de
Cardiologia do DF (secretaria da cardiologia pediatrica) para a autorizagdo. Apds a autorizacdo, o (a)
responsavel legal devera comparecer com esta documentacdo no local de referéncia da sua area de
residéncia, conforme Art. 8°, para agendamento da aplicacdo.

SES-DF (Portal da Saude):

Este documento pode ser verificado no

pelo cédigo 50012020021000003

enderego  eletronico  http:/www.in.gov.br/autenticidade.html

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de institui  a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

24/08/2001, que
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d - Para o paciente que receber alta durante o periodo de sazonalidade e que ainda se enquadrar nos
critérios de uso, o (a) responsavel legal recebera o Formulario de Solicitagdo do Palivizumabe e o
Termo de Consentimento na alta hospitalar, preenchido e assinado pelo médico assistente, e devera ser
encaminhado ao local de referéncia da sua area de residéncia, conforme Art. 8°, para agendamento da
aplicacdo do Palivizumabe. Devera constar no Formulario de Solicitagdo do Palivizumabe as datas das
doses anteriores, caso tenha recebido.
Art. 6° A dose a ser administrada serd na posologia de 15mg/kg, via intramuscular, de preferéncia na
face anterolateral da coxa.
Art. 7° Cada crianga podera receber de 1 (uma) a 5 (cinco) doses do medicamento, no periodo de
sazonalidade, a cada trinta dias. O numero total de doses por crianga dependera do més de inicio das
aplicagdes, variando, assim de 1 a 5 doses.
§ 1° Crianga nascida durante o periodo de sazonalidade podera receber menos que 05 doses, uma vez
que o medicamento ndo sera fornecido e aplicado apds o término da sazonalidade em nenhuma
circunstancia.
§ 2° Para agendamento da aplicagdo da dose, sera considerado o més de nascimento.
Art. 8° Definir o local para aplicacdo do medicamento para os pacientes em domicilio, de acordo com
o local de residéncia do (a) usuario (a):
I. Usuario (a) s residentes do Distrito Federal serdo atendidos nos hospitais:
a) Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar sera referéncia para Regido de Saude Central (Asa
Norte, Sudoeste/Octogonal, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro; Asa Sul e Noroeste).
b) Hospital Regional do Guara sera referéncia para Regido de Saude Centro Sul (Nucleo Bandeirante,
Candangolandia, Park Way, Riacho Fundo, Riacho Fundo II, Estrutural, SIA e Guard);
c) Hospital Regional de Ceilandia sera referéncia para Regido de Saude Oeste (Ceilandia e
Brazlandia);
d) Hospital Regional do Gama serd referéncia para Regido de Saude Sul (Gama e Santa Maria);
e) Hospital Regional de Taguatinga sera referéncia para Regido de Satde Sudoeste (Taguatinga, Aguas
Claras, Vicente Pires Recanto das Emas e Samambaia);
f) Hospital Regional de Planaltina sera referéncia para Regido de Saude Norte (Planaltina, Fercal,
Sobradinho e Sobradinho II).
g) Hospital da Regido Leste (Antigo Hospital Regional do Paranod) sera referéncia para a Regido de
Saude Leste (Paranoa, Itapoa, Sdo Sebastido, Jardim Botanico e Lago Sul)
II. Usuario (a) s residentes nos Municipios da Rede Integrada de Desenvolvimento Econdmico do DF
e nascidos em hospitais da SES-DF serdo atendidos nos hospitais:
a) Hospital Regional de Planaltina: Planaltina de Goias, Vila Boa, Cabeceiras, Agua Fria ¢ Formosa;
b) Hospital Regional do Gama: Cristalina, Luziania, Cidade Ocidental, Novo Gama, Valparaiso;
c) Hospital Regional de Ceilandia: Aguas Lindas, Padre Bernardo, Mimoso, Cocalzinho;
d) Hospital Regional de Taguatinga: Abadidnia, Alexania, Corumbd, Pirendpolis, Santo Antonio do
Descoberto;
e) Hospital Regido Leste (Hospital Regional do Paranoa): Unai, Buritis, Cabeceira Grande.
Art. 9° Definir a farmacia hospitalar de referéncia para atendimento aos pacientes internados na rede
privada, conforme relacionados abaixo:
I - Farmacia do Hospital Materno-Infantil de Brasilia serd referéncia para hospitais localizados nas
regides norte, central, centro sul, leste e sul.
II - Farmacia do Hospital Regional de Taguatinga sera referéncia para hospitais das regides sudoeste e
oeste.
Art. 10. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposigdes em
contrario.

OSNEI OKUMOTO

ANEXO - 1
Formulario de Solicitagdo Palivizumabe - http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/03/Formul%C3%A Irio-de-Solicita%C3%A7%C3%A30-do-Palivizumabe- 1.pdf

ANEXO - 1I
Termo de Consentimento Esclarecido - http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/Termo-
de-Consentimento-Palivizumabe-2020.pdf

FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

INSTRUCAO N° 17, DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020
Dispde sobre a atualizagdo da Politica de Gestdo de Riscos da FUNDACAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA ¢ da outras providéncias.
A DIRETORA PRESIDENTE DA FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA, no uso das
atribui¢des que lhe confere o Inciso IV do Artigo 23 do Decreto n® 38.689, de 7 de dezembro de
2017, considerando a Norma ABNT NBR ISO 31000:2018, que estabelece principios e diretrizes para
a implanta¢do da Gestdo de Riscos; e Considerando o Decreto n® 39.736 de 28 de margo de 2019,que
dispde sobre a Politica de Governanga Publica e Compliance no ambito da Administragdo Direta,
Autéarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal, resolve:
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Art. 1° Atualizar a Politica de Gestdo de Riscos no ambito da FUNDACAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA, que compreende:
I-o0 ObjetIVO
II - os principios;
III - as diretrizes;
IV - as responsabilidades;
V - o processo de gestdo de riscos.
Art. 2° A Politica de Gestdo de Riscos tem como premissa o alinhamento ao paragrafo unico do artigo
n® 13 do Decreto n°39.736 de 28 de margo de 2019 que versa sobre a Politica de Governanga e
Compliance no ambito do GDF.
DO OBJETIVO
Art. 3° A Politica de Gestdo de Riscos tem por objetivo estabelecer os principios, as diretrizes, as
responsabilidades e o processo de gestdo de riscos na FUNDACAO HEMOCENTRO DEBRASILIA,
com vistas a ampliacdo e fortalecimento da andlise de riscos como subsidio as tomadas de decisdo,
em conformidade com as boas praticas de governanca adotadas no setor publico.
Paragrafo tinico. A Politica definida nesta instrugdo devera ser observada por todas as areas e niveis
de atuacdo da FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA, sendo aplicavel a seus respectivos
processos de trabalho, projetos, atividades e agdes.
Art. 4° A implementagdo da Gestdo de Riscos visa promover:
I - a identificagdo de eventos em potencial que afetem a consecugdo dos objetivos institucionais;
II - o alinhamento do apetite ao risco com as estratégias adotadas;
II - o fortalecimento das decisGes em resposta aos riscos;
IV - o aprimoramento dos controles internos institucionais.
DOS PRINCIPIOS DE GESTAO DE RISCOS
Art. 5° A gestdo de riscos observara os seguintes principios:
I - criar e proteger valores institucionais;
II - ser parte integrante dos processos organizacionais;
IIT - ser estruturada e abrangente;
IV - ser personalizada estando alinhada ao contexto e ao perfil de risco da instituigdo;

V - ser inclusiva envolvendo as partes interessadas;

VI - abordar explicitamente a incerteza;

VII- ser baseada nas melhores informagdes disponiveis;

VIII - considerar fatores humanos e culturais;

IX - ser dinamica, interativa e capaz de reagir a mudangas;

X - facilitar a melhoria continua da organizagdo.

DAS DIRETRIZES DE GESTAO DE RISCOS

Art. 6° Para fins desta Politica considera-se:

I - Riscos: efeito da incerteza nos objetivos a serem atingidos pela instituigao;

II - Gestao de Riscos: atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagdo no que diz
respeito ao risco;

III - Estrutura de Gestdo de Riscos: conjunto de elementos que fornecem os fundamentos e disposi¢des
organizacionais para conceber, implementar, monitorar, rever ¢ melhorar continuamente a gestdo do
risco em toda a organizagdo;

IV - Politica de Gestdo de Riscos: declaracdo das inten¢des e diretrizes gerais de umaorganizagio
relacionadas a gestdo de riscos;

V - Atitude perante os Riscos: abordagem da organizacdo para avaliar e, eventualmente, buscar,manter,
assumir ou afastar-se do risco;

VI - Apetite a Risco: quantidade e tipo de riscos que uma organizacdo esta preparada para buscar,
manter ou assumir;

VII - Aversdo ao Risco: atitude de afastar-se de riscos;

VIII - Plano de Ag¢@o de Gestdo de Riscos: esquematizagdo das medidas a serem tomadas dentro de
uma estrutura de gestdo de riscos, especificando a abordagem, os componentes de gestdo e 0s recursos
a serem aplicados para gerenciar riscos;

IX - Proprietario do Risco: pessoa ou area com a responsabilidade e a autoridade para gerenciar o
risco;

X - Processo de Gestdo de Riscos: aplicacdo sistematica de politicas, procedimentos e praticas de
gestdo para as atividades de comunicagdo, consulta, estabelecimento do contexto e de identificagdo,
analise, avaliagdo, tratamento, monitoramento e analise critica dos riscos;

XI - Parte Interessada: pessoa ou organizacdo que pode afetar, ser afetada, ou perceber-se afetada por
uma decisdo ou atividade;

XII - Processo de Avaliagdo de Riscos: processo global de identificagdo, analise e avaliagdo de riscos;
XIII - Fonte de Risco: elemento que, individualmente ou de modo combinado, tem o potencial para
dar origem ao risco;

XIV - Evento: ocorréncia ou mudanga em um conjunto especifico de circunstincias;

XV - Consequéncia: resultado de um evento que afeta os objetivos;

XVI - Probabilidade: chance de algo acontecer;

XVII - Nivel de Risco: magnitude de um risco expressa por meio da combinagdo das consequéncias
e de suas probabilidades;

XVIII - Controle: medida que mantém e/ou modifica o risco;

XIX - Risco Negativo: ¢ o efeito da incerteza que afeta negativamente o alcance dos objetivos.
XX - Risco Positivo: ¢ o efeito da incerteza que potencializa o alcance dos objetivos.

XXI - Risco Residual: risco remanescente apds o tratamento do risco;

XXII - Risco Inerente: risco ao qual se expde face a inexisténcia de controles que alterem o impacto
ou a probabilidade do evento;

XXIII-Tolerancia ao Risco: ¢ o nivel de variagdo aceitavel quanto a realizacdo dos seus objetivos;
XXIV-Impacto: efeito resultante da ocorréncia de evento relacionado a um risco.

Art. 7° A Politica de Gestdo de Riscos abrange as seguintes categorias de riscos:

I - Estratégicos: riscos decorrentes da falta de capacidade ou habilidade da Unidade em proteger-se ou
adaptar-se as mudancas que possam interromper o alcance de objetivos e a execugdo da estratégia
planejada;

II - De Conformidade: riscos decorrentes do orgao/entidade ndo ser capaz ou habil para cumprir com
as legislagdes aplicaveis ao seu negdcio e ndo elaborar, divulgar e fazer cumprir suas normas e
procedimentos internos;

IIT - Financeiros: riscos decorrentes da inadequada gestdo de caixa, das aplicagdes de recursos em
operacgdes novas/desconhecidas e/ou complexas de alto risco;

IV - Operacionais: riscos decorrentes da inadequagdo ou falha dos processos internos, das pessoas ou
de eventos externos;

V - Ambientais: riscos decorrentes da gestdo inadequada de questdes ambientais, como: emissdao de
poluentes, disposi¢do de residuos solidos e outros;

VI - De Tecnologia da Informagao: riscos decorrentes da inexisténcia, indisponibilidade ou inoperancia
de equipamentos e sistemas informatizados que prejudiquem ou impossibilitem o funcionamento ou a
continuidade normal das atividades da instituicdo representado, também, por erros ou falhas nos
sistemas informatizados ao registrar, monitorar e contabilizar corretamente transagdes ou posigdes;
VII - De Recursos Humanos: riscos decorrentes da falta de capacidade ou habilidade da institui¢do em
gerir seus recursos humanos de forma alinhada aos objetivos estratégicos definidos;

VIII - De Integridade: riscos decorrentes da ndo aderéncia aos valores, princ1pios e normas éticas da
institui¢do, principalmente aqueles ligados a fraudes e a atos de corrupgio.

Art. 8% Sdo elementos estruturantes da Gestdo de Riscos da FUNDACAO HEMOCENTRO
DEBRASILIA a Politica de Gestdo de Riscos, o Comité Interno de Governanga, o Processo de Gestio
de Riscos ¢ o Controle Interno. ~

DAS RESPONSABILIDADES PELA GESTAO DE RISCOS

Art. 9° Sdo considerados responsaveis pelo gerenciamento dos riscos, em seus respectivos ambitos e
escopos de atuagdo:

I - o Comité Interno de Governanga - CIG; e

II - o Subcomité de Gestdo de Riscos, composto pelos membros a seguir:

a - Assessoria de Planejamento e Gestéo;

b - Assessoria da Garantia da Qualidade;

¢ - Gerentes taticos (area finalistica e suporte); e

d - Gerentes operacionais (gerentes de processos).

Art. 10. Compete ao Comité Interno de Governanga-CIG da FHB:

I - implementar e manter processos e mecanismos adequados a incorporacdo dos principios e das
diretrizes da governanga previstos no Decreto 39.736,de 28 de marco de 2019, entre eles a gestdo de
riscos;

II - decidir sobre os processos de trabalho institucionais que devem ter os riscos gerenciados e tratados
com prioridade, considerando a dimensdo dos prejuizos que possam causar no funcionamento do
sistema e no cumprimento da missdo institucional;

Ill-assegurar a existéncia, o monitoramento e a avaliagdo de um sistema efetivo de gestdo de
riscos;

IV - utilizar as informagdes resultantes desse sistema para apoiar seus processos decisorios e gerenciar
riscos estratégicos;

V - delegar a implantacdo e a operagdo da gestdo de riscos ao Subcomité de Gestdo de Riscos no
ambito da FHB;

VI - definir os niveis de risco aceitaveis na institui¢o;

VII - designar os gerentes taticos;

Vlll-avaliar a atuacdo dos gerentes taticos e operacionais;

IX- orientar e avaliar o trabalho realizado pelo Subcomité de Riscos;

X - aprovar o plano periddico de auditoria de controles.

Art. 11 Compete ao Subcomité de Riscos

I - coordenar as atividades relacionadas ao Programa de Gestdo de Riscos na FHB, nos ambitos tatico
e operacional;
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