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CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

1-OBJETIVO

O objetivo desta politica é estabelecer as diretrizes do Programa de
Compliance e Controles Internos do CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA.

2 - PUBLICO ALVO

A implantagdo do programa é obrigatéria, abrangendo todos os
Colaboradoresdo CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA.

3 - RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS

3.1. RESPONSABILIDADES DA ADMINISTRACAO

» Aprovar o Programa de Compliance, aqui incluindo-se o Codigo de
Etica e Conduta e todas as politicas internas que integram o
Programa de Compliance;

» Acompanhar os resultados das atividades relacionadas ao
Programa de Compliance;

3.2. RESPONSABILIDADES DOS DIRETORES

Y

Implantar o Programa de Compliance em suas respectivas areas;

» Promover a adocao de elevados padrdes éticos e de integridade e
uma cultura forte de controles nas atividades regulares do CGO
CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA, gue demonstre e enfatize,
a todos colaboradores, a importancia dos controles internos e o
papel de cada um noprocesso;

» Promover o cumprimento das leis, regulamentacdo e normas
internas, na conduc¢ao das atividades do CGO CENTRO GOIANO
DE ONCOLOGIA;

» Zelar pelo desenvolvimento, pela qualidade e pela efetividade do

ambiente de controles internos e de gestdo de riscos em todo

CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA;
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» Promover a melhoria continua de processos;

» Acompanhar os resultados das atividades de monitoramento de
Compliance, assegurando estabelecimento de a¢des adequadas e
pronta implantagdo para corregao das deficiéncias apontadas.

3.3. RESPONSABILIDADES DA DIRETORIA DE COMPLIANCE

> Desenvolver e submeter a aprovacdo da Administracdo o
Programa de Compliance, usando abordagem de avaliacdo de
riscos, determinando a frequéncia das atividades dentro do
programa;

> Elaborar, divulgar e revisar periodicamente o Programa de
Compliance;

» Definir, em conjunto com a Diretoria de Riscos, métodos para
identificacdo, avaliagdo, monitoramento, controle e mitigacdo de
riscos;

» Disseminar a cultura de Compliance e Controles Internos,
promovendo a conscientizacdo e enfatizando o comprometimento
e engajamento de cada colaborador na implantacdo do Programa
de Compliance para garantia do sucesso do mesmo;

» Alocar recursos e determinar escopo, profundidade e frequéncia
das atividades de Compliance para alcance dos objetivos;

» Acompanhar proativamente as alteracdes no ambiente regulatorio
e as respectivas adequacbes dos processos em tempo habil, de
forma a assegurar o cumprimento das novas exigéncias
regulatérias pelas areas do CGO CENTRO GOIANO DE
ONCOLOGIA;

» Assegurar a uniformidade das praticas de gestdo de riscos no
CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA;

» Monitorar o cumprimento das leis, regulamentos, politicas internas
e codigos de conduta pelo CGO CENTRO GOIANO DE
ONCOLOGIA;

» Desenvolver e aplicar Testes de Conformidade para avaliar
aderéncia com as leis, regulamentos e normativos internos;

» Assessorar no processo de desenvolvimento de novas atividades,
adequada segregacao de fungbes nas novas funcdes criadas ou
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alteradas, definindo os requisitos de seguranca em conformidade
com a Politica de Seguranca da Informacéo;

» Acompanhar as inspecfes de Orgdos reguladores, as auditorias
externas e auditorias de parceiros, assegurando o0 pronto
atendimento dos auditores, relacionamento construtivo, e 0

enderecamento dos pontos de atencdo e recomendacgdes
identificados nas inspecdes e/ ou auditorias;

» Acompanhar e reportar aos Diretores e a Administracdo sobre o
andamento dos planos de ac&o que enderegcam as recomendacodes
dos érgaos reguladores, auditoria externa e de parceiros e das
atividades promovidas dentro do Programa de Compliance;

» Elaborar e encaminhar a Administracéo, até o ultimo dia atil do més

de janeiro de cada ano, o Relatério Anual de Compliance relativo

ao ano civil imediatamente anterior a data de entrega, conforme
definido em assembléia;

Manter a independéncia no exercicio da funcéo;

» Reportar prontamente a Administracdo qualquer situacdo que
exponha o CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA a risco alto
ou extremo.

Y

3.4. RESPONSABILIDADES DE TODOS OS COLABORADORES

» Cabe a todos os colaboradores a responsabilidade por zelar pelo
nome, reputacdo e imagem do CGO CENTRO GOIANO DE
ONCOLOGIA, permitindo ocrescimento perene e sustentavel, e a
continua melhoria dos processos;

» Manter conduta ética compativel com os valores do CGO CENTRO
GOIANO DE ONCOLOGIA;

» Conscientizar-se dos riscos inerentes as suas respectivas areas de
responsabilidade e de seu papel na gestdo de riscos de sua area;

» Comprometer-se e engajar-se na implantacdo do Programa de

» Compliance;

» Buscar o conhecimento e entendimento das principais leis,
regulamentos e normativos internos que afetam sua area,
avaliando os riscos e assegurando seu cumprimento;

» Reportar imediatamente a identificacdo de qualquer fato relevante,
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deficiéncia, falha ou ndo conformidade ao seu superior hierarquico
e ao Diretor de Compliance.

4 - REGRAS E PRINCIPIOS NORTEADORES DAS ATIVIDADES

4.1. DEFINICAO, APROVACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA DE COMPLIANCE.

A Diretoria de Compliance é a é&rea responsavel por definir e
submeter a aprovacdo da Administracdo o Programa de Compliance,
bem como pelaimplantacdo do programa junto aos Colaboradores do
CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA.

O Relatério Anual de Compliance, deve ser submetido e
encaminhado a Administracdo anualmente, até o ultimo dia util do més
de janeiro de cada ano, relatorio relativo ao ano civil imediatamente
anterior.

3.5. COMPLIANCE REGULATORIO

A execucdo das atividades relacionadas a gestdo do
Compliance regulatério do CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA
deve prever os seguintes aspectos:

» Capturar, divulgar, acompanhar a analise de impacto e
consequente adequacdo de processos para cumprimento das
novas obrigacdes estabelecidas;

» Elaborar e manter atualizada a matriz regulatéria, que inclua os
principais normativos emitidos por 6rgaos reguladores, leis federais
e as principais obrigacdes legais estabelecidas para cumprimento
pelo CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA;

» Conduzir periodicamente processo de autoavaliacdo de aderéncia
aos normativos criticos junto aos Colaboradores; e/ou

» Desenvolver e aplicar testes de conformidade independentes para
verificacdo do nivel de aderéncia aos normativos internos e
externos, considerando também a validacéo e o acompanhamento
da implantacao dos planos de agéo estabelecidos para eventuais
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descumprimentos identificados.

4.2. GESTAO DE DOCUMENTOS CORPORATIVOS

O CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA disponibiliza aos
Colaboradores as Politicas Internas vigentes para consulta e zela para
que esses documentos corporativos estejam permanentemente
atualizados.

As politicas, normas e procedimentos sédo atividades de controle
gue ajudam a garantir que as diretivas da administragdo sejam
definidas, divulgadas, executadas e que as respectivas acdes para
gerenciar os riscos sdo tomadas para o alcance dos objetivos.

As Politicas Internas devem ser mantidas atualizadas e ser
divulgadas deforma eficaz.

O ciclo de revisdo dos documentos corporativos € anual, sob
coordenacaoda Diretoria de Compliance.

Fica dispensada nova aprovacdo e divulgacdo para o0s
documentos que durante sua revisdo nao sofram alteracbes ou que
essas nao alterem ou incluam novas regras e/ou controles.

A mitigacdo de riscos € realizada através das atividades de
controle, que sao compostas pelos controles sobre processos, politicas
e procedimentos e controles especificos sobre sistemas da informacao.
A descricdo abaixo define estas categorias:

4.3. CONTROLES INTERNOS

Alguns exemplos de tipos de controles, implantados sobre
processos, com o objetivo de auxiliar na mitigacéo de riscos:
» Revisao pela Administracéo - A revisao periddica efetuada pela
Administracdo em topicos que geram impacto nas estratégias da
empresa € fundamental para a detecc¢éo de desvios e correcao dos
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4.4.

planos propostos para o restante da empresa. Possiveis erros de
controles implantados em processos também sdo passiveis de
serem detectados neste nivel;

Supervisao - Processo de revisao efetuada por um nivel gerencial,
com o objetivo de realizar a conferéncia das atividades executadas
pelo nivel operacional, seja através de um relatério sumarizado ou
nas atividades diarias;

Processamento de informagdo - Diversos controles sao
executados para verificar a exatidao, integridade e autorizacao de
transacdes efetuadas através de sistemas de informacéo;
Indicadores de desempenho - A revisdo periddica de indicadores
de desempenho e a consequente deteccdo de desvios
inesperados, auxilia os gestores a identificar situacdes onde os

objetivos do processo nao foram atingidos por diversas situacoes,
dentre elas a falha em controles internos;

Segregacao de funcdes - A divisdo de funcbes entre diferentes
colaboradores € realizada para reduzir o risco de erro ou fraude.
Por exemplo, a responsabilidade por autorizar transacoes, registra-
las e 0 manuseio do ativo associado, deve ser segregada entre
pessoas/ areas diferentes.

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

As atividades de controle geralmente envolvem dois elementos:

uma politica e/ou norma estabelecendo o que deve ser feito e
procedimentos que trazem efeito a politica/norma. Estes instrumentos
sdo fundamentais para balizar a conducdo dos processos do CGO
CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA e auxiliar a Diretoria de
Compliance na verificacdo da aderéncia dos processos aos normativos
aos quais estdo submetidos, sejam internos ou externos.
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4.5.

CONTROLES SOBRE SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informagédo executam papel fundamental no dia-a-
dia do CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA e, por isso, atencao
especial € dada tanto a implantacdo quanto aos testes e monitoramento
dos controles de sistemas ou do ambiente de Tecnologia da Informagéo.
O Compliance, além de ser responsavel pelo constante desenvolvimento
e monitoramento da Politica de Seguranca da Informacéo, incluindo a
realizacdo de avaliacGes de vulnerabilidades, também é responsavel por
verificar a efetividade dos controles implantados em sistemas e
tecnologias (controle de acesso légico, seguranca de bancos de dados,
etc.).

4.6. ATENDIMENTO A ORGAOS REGULADORES, AUDITORES
EXTERNOS E DETERCEIROS

O atendimento a demandas provenientes de inspecdes de Orgaos
reguladores é prioritario, e sobrepde-se as atividades correntes da
Diretoria de Compliance. A interface com estes 6rgdos é pautada pelas
seguintes diretrizes:

» Os documentos e relatorios produzidos pela Diretoria de
Compliance devem ficar a disposicdo de o6rgaos reguladores,
desde que previstos em legislacdo especifica. Ao serem
solicitados, estes documentos devem passar por um processo de
revisdo e autorizacdo de envio, tanto da Diretoria de Compliance,
guanto da Administracao;

» O atendimento aos ciclos de inspecdo dos 6rgaos reguladores
deve ser coordenado pela Diretoria de Compliance. Todos devem
ser orientados a dar prioridade maxima ao atendimento as
demandas originadas nestes ciclos de inspecao;

» O resultado das auditorias ou inspecfes deve gerar um plano de
acao para atendimento as exigéncias, cujo follow-up de atividades
junto aos Colaboradores deve ficar a cargo da Diretoria de

Compliance.
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4.7. TREINAMENTOS E CAPACITACAO DE COMPLIANCE

Serdo desenvolvidos planos anuais de treinamento, capacitacao e
conscientizagdo, em assuntos inerentes as atividades da Diretoria de
Compliance, necessarios para a formac¢do de uma cultura de gestédo de
riscos e para o incremento do ambiente de controles internos.

Os treinamentos podem ser realizados em modo presencial ou on-
line. Aparticipacdo dos Colaboradores do CGO CENTRO GOIANO DE
ONCOLOGIA sera obrigatoria.

4.8. RETENCAO DE ARQUIVOS

Os arquivos e papéis de trabalho produzidos pela Diretoria de
Compliance, formalizados em qualquer tipo de midia ou papel, devem ser
mantidos pelas regras estipuladas na Politica de Gerenciamento de
Documetos ou por prazo exigido pela legislacdo e ou outra autoridade

competente.

5 - DISPOSICOES GERAIS

Em caso de duvidas quantos aos principios e responsabilidades descritas
nesta Politica, o Colaborador deve entrar em contato com o Diretor de

Compliance.

A violacdo desta Politica sujeitard o infrator as medidas previstas no
Cadigo de Etica e Conduta do CGO CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA.

O conhecimento de qualquer infracdo ou indicio de infracdo das regras
contidas nesta Politica deve ser imediatamente comunicado ao Diretor de
Compliance para adocédo das devidas providéncias.

Esta Politica é parte integrante do Cédigo de Etica e Conduta do CGO
CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA, de forma que suas disposicoes sdo
complementares aquelas previstas no Cédigo e nas demais Politicas Internas.
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Os termos néo definidos nesta Politica teréo o significado previsto no Cédigo.

6 - CONTROLE DE VERSOES

Versao Motivo Data da Reviséo
06/2022 Criagéo 28/06/2022
07/2024 Revisdo-formatagéo 18/07/2024
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