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MATRIZ DE RISCO ESTRATEGICOS

Guia de Préticas de Governanga Corporativa, Responsabilidade Social e Sustentabilidade - ANEXO X

1. IDENTIFICACAO GERAL
- Unidade hospitalar: Hospital Universitario Professor Edgard Santos
- Responséavel técnico pela Matriz: Comissao de Gestao de Riscos, Controles Internos e Integridade

- Versao: 01 - Julho/2026

2. DESCRICAO

Esta matriz consolida os riscos estratégicos que podem comprometer os objetivos institucionais definidos no Plano Diretor
Estratégico (PDE). Cada risco estd vinculado a um objetivo estratégico e classificado com base em sua probabilidade e impacto, conforme
parametros definidos pela ACCIGR/PRES e diretrizes da ISO 31000:2018.
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Legenda de Criticidade: Alta: Vermelho | Média: Amarelo | Baixa: Verde

Assinam abaixo, os membros da Comissdo de Gestdo de Riscos, Controles Internos e Integridade do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

ALEXANDRE JESUS DE SOUZA
Representante do Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacao

CLEIDSON MENDES NASCIMENTO
Representante do Setor de Contratualizacdo e Regulagao

GABRIEL SCHNITMAN
Representante da Geréncia Ensino e Pesquisa

IGOR SAMPAIO DOS ANJOS
Representante da Geréncia Administrativa

NATALIA ROSAS BATISTA
Representante do Setor de Governancga e Estratégia

RITA DE CASSIA OLIVEIRA GRANCHEUX
Representante do Setor de Gestao da Qualidade

ROMILSON ALMEIDA DOS SANTOS
Representante da Superintendéncia

SILVIA LUCIA EVANGELISTA DE BRITO
Representante da Unidade de Gestao Estratégica, de Riscos e Controles Internos

SIMONE MARIA GARCIA CARDOSO
Representante da Geréncia Atencdo a Satude

TIAGO GOMES VIANA
Representante da Unidade de Gestdo Estratégica, de Riscos e Controles Internos

TALITA RODRIGUES VIANA ALBAN
Representante da Unidade de Gestao Estratégica, de Riscos e Controles Internos
Coordenadora da Comissao
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Documento assinado eletronicamente por Tiago Gomes Viana, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 10:03, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Gabriel Schnitman, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 10:07, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Talita Rodrigues Viana Alban, Coordenador(a), em 22/07/2026, as 10:07, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Silvia Lucia Evangelista de Brito, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 10:07, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Igor Sampaio dos Anjos, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 10:09, conforme horéario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Rita de Cassia Oliveira Grancheux, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 10:22, conforme
horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Alexandre Jesus de Souza, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 11:16, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Natalia Rosas Batista, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 13:02, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Cleidson Mendes Nascimento, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 14:05, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Romilson Almeida dos Santos, Membro da Comissao, em 22/07/2026, as 14:20, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

> acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 63124871 e o c6digo CRC 817BF6D8.

Referéncia: Processo n® 23534.024005/2025-61 SEI n® 63124871
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Ata - SEI n° 37/2026/COLEX/HUPES-UFBA-HU BRASIL

Salvador, data da assinatura eletrénica.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
NIRE 29901182052 CNPJ 15.126.437/0001-43
Hospital Universitario Professor Edgard Santos

ATA DA 372 REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HUPES-UFBA-HU BRASIL
I. DATA, HORARIO E LOCAL

Aos trinta dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e seis, as 10h48m, na sala de reunides da Superintendéncia do
HUPES/UFBA/HU Brasil.

II. CONVOCACAO E QUORUM DE INSTALACAO

A reunido foi convocada por meio de correio eletronico em 29 de julho de 2026, tendo sido verificada a existéncia de
quérum minimo para sua instalagdo.

III. REGISTRO DE PRESENCAS

Prof. Dr. José Valber Lima Meneses - Superintendente do Hospital Universitario Professor Edgard Santos; Dr.
Rodrigo Machado Santos - Gerente Administrativo - GAD; Sra. Carolina Calixto De Souza Fontes - Gerente de
Atencao a Saude - GAS; Prof. Carlos Frederico Lopes Benevides - Gerente de Ensino e Pesquisa - GEP; Sra. Natalia
Rosas Batista - Chefe do Setor de Governanca e Estratégia - SEGOV; Sra. Talita Rodrigues Viana Alban - Chefe da
Unidade de Gestdo Estratégica, de Riscos e Controles Internos - UGERC; e o Sr. Darci Silva de Souza, Analista
Administrativo da Superintendéncia.

IV. PAUTA

- Submissao da Matriz de Riscos Estratégicos (23534.024005/2025-61);

- Submissao dos Riscos Operacionais Prioritarios, exercicio 2026 (23534.012790/2026-91).
V. REGISTRO DE DELIBERACOES E MANIFESTACOES

A Sra. Talita Alban iniciou a apresentacao informando que a pauta da reunidao contemplava a submissdao da Matriz de
Riscos Estratégicos do HUPES e da relacao dos Riscos Operacionais Prioritarios para o ciclo de gestdo de riscos de
2026, ressaltando que ambos os instrumentos representam etapas fundamentais para a consolidacdo da Gestao de
Riscos no ambito institucional.

Inicialmente, apresentou o processo de construcdo da Matriz de Riscos Estratégicos, demonstrando que sua elaboragao
teve como ponto de partida os objetivos estratégicos definidos no Plano Diretor Estratégico (PDE) 2024-2028.
Esclareceu que, a partir dos riscos estratégicos encaminhados pela Sede da HU Brasil, a Comissao de Gestdao de Riscos,
Controles Internos e Integridade (CGRCI) realizou andlise considerando a realidade institucional do HUPES,
selecionando aqueles com maior potencial de impacto sobre o alcance dos objetivos estratégicos da instituicao e
consolidando a Matriz de Riscos Estratégicos.

Na sequéncia, apresentou a metodologia adotada para definicdo dos Riscos Operacionais Prioritarios, esclarecendo que
foram considerados os processos institucionais com mapeamento concluido nas Fases 3 e 4 da Gestdo por Processos.
Informou que a priorizagdo observou critérios relacionados a seguranca do paciente, continuidade dos servigos
assistenciais, impacto financeiro, conformidade regulatdria, dependéncia tecnoldgica, potencial de geracao de efeitos
em cascata na cadeia de valor e relevancia para o alcance dos objetivos institucionais, culminando na sele¢do dos dez
processos considerados de maior criticidade operacional para o ciclo de gestao de riscos de 2026.

Destacou, ainda, que a aprovacao desses instrumentos nao representa o encerramento do processo de gestao de riscos,
mas o inicio de um ciclo continuo de governanga, no qual a CGRCI, com apoio técnico da UGERC/SEGOV, coordenara o
acompanhamento institucional, enquanto os gestores responsaveis pelos processos e os gerentes dos projetos
estratégicos conduzirao a elaboracao e a implementacao dos respectivos Planos de Tratamento dos Riscos.

Apods os esclarecimentos e discussoes, o Colegiado Executivo deliberou pela aprovacdo da Matriz de Riscos Estratégicos
do HUPES e da relagao dos Riscos-@Gperacionais; Prioritarios para o ciclo de gestdo de riscos de 2026, determinando a



Comissdo de Gestdo de Riscos, Controles Internos e Integridade (CGRCI), com apoio técnico da UGERC/SEGOV, a
coordenacao do ciclo de gestdo de riscos, compreendendo a articulacdo com os gestores responsaveis, bem como com
os gerentes de projetos do Plano Diretor Estratégico (PDE), o acompanhamento da elaboragao e da implementagdo dos
Planos de Tratamento dos Riscos, o monitoramento da evolugdo dos riscos e o reporte periédico dos resultados ao
Colegiado Executivo.

Por fim, o Colegiado Executivo deliberou que os gestores responsaveis pelos processos priorizados deverdo registrar os
respectivos riscos nos processos SEI de origem do mapeamento dos processos institucionais, mantendo-os
permanentemente atualizados, bem como inserir, de forma tempestiva, as evidéncias referentes a implementagdo dos
Planos de Tratamento, as agoes executadas e aos resultados alcancados. Deliberou, ainda, que os gerentes dos projetos
estratégicos do PDE deverdo elaborar e manter atualizados os respectivos Planos de Tratamento dos Riscos
Estratégicos, bem como registrar e manter organizadas as evidéncias da gestdo realizada, de forma a subsidiar o
monitoramento pela CGRCI e pela UGERC/SEGOV e o reporte peridédico ao Colegiado Executivo.

VI. ENCERRAMENTO

Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunido as 11h21m, da qual eu, Darci Silva de Souza, lavrei a
presente ata na forma de sumadrio. Apds lida e aprovada, serd assinada eletronicamente pelos(as) participantes no
Sistema Eletronico de Informacgoes (SEI).

Membros do Colegiado Executivo do HUPES-UFBA-HU BRASIL:

Prof. José Valber Lima Meneses
Superintendente do HUPES-UFBA-HU BRASIL

Dr. Rodrigo Machado Santos
Gerente Administrativo do HUPES-UFBA-HU BRASIL

Enfa. Carolina Calixto De Souza Fontes
Gerente de Atencao a Saide do HUPES-UFBA-HU BRASIL

Prof. Carlos Frederico Lopes Benevides
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUPES-UFBA-HU BRASIL

Redator:

Darci Silva de Souza
Analista Administrativo do HUPES-UFBA-HU BRASIL

Documento assinado eletronicamente por Darci Silva De Souza, Analista Administrativo, em 31/07/2026, as
15:00, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro
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Documento assinado eletronicamente por Carlos Frederico Lopes Benevides, Gerente, em 31/07/2026, as
15:32, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Carolina Calixto de Souza Fontes, Gerente, em 31/07/2026, as 15:43,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Machado Santos, Gerente, em 31/07/2026, as 15:49,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de

2015.

Referéncia: Processo n? 23534.014864/2026-23 SEI n® 63448630
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Relatorio - SEI n? 11/2026/UGERC/SEGOV/SUP/HUPES-UFBA-HU BRASIL
Salvador, data da assinatura eletrénica.

RELATORIO SEMESTRAL DE RISCOS ESTRATEGICOS E OPERACIONAIS PRIORIZADOS
12 SEMESTRE DE 2026

Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES/UFBA - HU Brasil
Unidade de Gestao Estratégica, de Riscos e Controles Internos - UGERC
Comissao de Gestao de Riscos, Controles Internos e Integridade - CGRCI

Periodo de referéncia: 12 semestre de 2026
1. APRESENTACAO

O presente Relatorio Semestral de Riscos Estratégicos e Operacionais - 12 Semestre de 2026 tem por finalidade apresentar ao
Colegiado Executivo do Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES/UFBA - HU Brasil o panorama dos principais riscos
identificados e priorizados no ambito institucional, bem como registrar as agdes de governanca adotadas para sua gestdo e os
encaminhamentos estabelecidos para o acompanhamento do ciclo de gerenciamento de riscos.

A elaboragéo deste relatorio atende ao Guia de Praticas de Governancga Corporativa, Reponsabilidade Social e Sustentabilidade, diretriz de
governanga que estabelece a necessidade de apresentagao semestral ao Colegiado Executivo do relatdrio de riscos estratégicos e
operacionais, controles internos e auditorias, constituindo instrumento de comunicagéo e suporte a tomada de decisao pela alta
administracdo.

No ambito do HUPES, a gestdo de riscos é conduzida de forma integrada a governanca institucional, considerando tanto os riscos capazes de
comprometer o alcance dos objetivos estratégicos estabelecidos no Plano Diretor Estratégico - PDE 2024-2028, quanto aqueles associados a
execucao dos processos institucionais e que apresentam maior criticidade operacional.

Nesse contexto, durante o ciclo de 2026, foram estruturados dois instrumentos complementares:

¢ a Matriz de Riscos Estratégicos, destinada a identificagédo e avaliacdo dos riscos que podem comprometer a execugao da estratégia
institucional; e

¢ arelacao de Riscos Operacionais Prioritarios, definida a partir da anélise de criticidade dos processos institucionais ja mapeados.

A Matriz de Riscos Estratégicos, em sua versdo 01, foi elaborada pela Comisséo de Gestao de Riscos, Controles Internos e Integridade, tendo
como referéncia os objetivos estratégicos do PDE 2024-2028 e os parametros de avaliagao de probabilidade e impacto definidos
institucionalmente.

Para os riscos operacionais, foram considerados os processos com mapeamento concluido nas Fases 3 e 4 da Gestdo por Processos, aplicando-
se critérios relacionados a seguranca do paciente, continuidade dos servigos assistenciais, impacto financeiro, conformidade, dependéncia
tecnoldgica, efeitos em cascata e relevancia para os objetivos institucionais.

O relatdrio apresenta, portanto, o estagio de estruturagao e priorizagdo da gestao de riscos no periodo, destacando os riscos estratégicos
classificados como criticos, os dez processos operacionais priorizados para 2026 e as providéncias estabelecidas para o desenvolvimento do
ciclo de tratamento, monitoramento e reporte.

2. OBJETIVO

O presente relatério tem como objetivo subsidiar o Colegiado Executivo na supervisdo da gestdo de riscos do HUPES, apresentando uma visao
consolidada dos riscos estratégicos e operacionais priorizados no ciclo de 2026.

Especificamente, busca-se:
e apresentar os riscos estratégicos identificados e avaliados;
e demonstrar os riscos estratégicos classificados quanto a probabilidade, impacto e nivel de criticidade;
e apresentar os processos considerados prioritarios para a gestdo dos riscos operacionais em 2026;
¢ evidenciar os critérios utilizados para a priorizagao;
e registrar as deliberagées do Colegiado Executivo relacionadas a gestao dos riscos;
e estabelecer o direcionamento para o acompanhamento dos Planos de Tratamento dos Riscos;
o fortalecer o monitoramento sistematico dos riscos e a comunicagao de seus resultados a alta administragéo; e

e subsidiar a tomada de decisdo quanto as medidas necessarias para manutencdo da capacidade institucional de resposta aos riscos.

B GOVERNANCA DA GESTAO DE RISCOS

A gestdo de riscos no HUPES estd inserida no modelo institucional de governanca e envolve a atuagao articulada da Comissédo de Gestao de
Riscos, Controles Internos e Integridade - CGRCI, da Unidade de Gestao Estratégica, de Riscos e Controles Internos - UGERC, dos gestores
responsaveis pelos processos e dos gerentes dos projetos estratégicos do PDE.

A Matriz de Riscos Estratégicos tem como responsavel técnico a CGRCI e foi elaborada considerando os objetivos estratégicos institucionais,
com classificacdo dos riscos a partir da combinacao entre probabilidade e impacto.

No caso dos riscos operacionais, a priorizacao foi realizada a partir dos processos institucionais mapeados nas Fases 3 e 4 da Gestao por
Processos, concentrando os esforgos de gestdo nos processos considerados de maior criticidade operacional para o exercicio de 2026.



3.1. Deliberacdo do Colegiado Executivo

A governanga do ciclo de riscos foi formalmente fortalecida na 372 Reunido Ordinéaria do Colegiado Executivo do HUPES, realizada em 30 de
julho de 2026.

Na ocasiao, foram submetidas a aprecia¢do do Colegiado:
¢ a Matriz de Riscos Estratégicos do HUPES; e
¢ arelacdo dos Riscos Operacionais Prioritarios - exercicio 2026.

Apds apresentacgao e discusséo, o Colegiado Executivo deliberou pela aprovagao dos dois instrumentos e determinou a CGRCI, com apoio
técnico da UGERC, a coordenacao do ciclo de gestédo de riscos, contemplando a articulagao com os gestores responsaveis, o acompanhamento
da elaboracgdo e implementagao dos Planos de Tratamento, o0 monitoramento da evolugao dos riscos e o reporte periédico dos resultados ao
Colegiado Executivo.

Também foi estabelecido que os gestores dos processos priorizados deverao manter os riscos registrados nos respectivos processos SEI,
atualizando-os permanentemente e inserindo as evidéncias relacionadas as agOes executadas, a implementagédo dos Planos de Tratamento e
aos resultados alcancados. Para os riscos estratégicos, os gerentes dos projetos do PDE deverdo elaborar e manter atualizados os respectivos
Planos de Tratamento, bem como organizar as evidéncias da gestao realizada.

Essa deliberagao estabelece, portanto, o marco de governanga para o acompanhamento sistematico dos riscos estratégicos e operacionais ao
longo do ciclo de 2026.

4. RISCOS ESTRATEGICOS
4.1. Caracterizagdo

A Matriz de Riscos Estratégicos consolida os eventos que podem comprometer o alcance dos objetivos institucionais estabelecidos no PDE
2024-2028.

Sua elaboracgao teve como ponto de partida os objetivos estratégicos do PDE, considerando os riscos estratégicos encaminhados pela Sede da
HU Brasil e realizando-se analise especifica da realidade institucional do HUPES. A partir dessa andlise, a CGRCI selecionou os riscos com
maior potencial de impacto sobre o alcance dos objetivos estratégicos e consolidou a matriz institucional.

A avaliagao considera:
¢ probabilidade de ocorréncia, em escala de 1 a 5;
e impacto, em escalade 1 a 5; e
¢ nivel de risco, obtido pela combinag&o entre probabilidade e impacto.
A versdo 01 da Matriz de Riscos Estratégicos foi formalizada em julho de 2026.
4.2. Panorama dos Riscos Estratégicos

Foram identificados trés riscos estratégicos classificados como criticos, conforme apresentado a seguir:

Cadigo Descricao do risco Probabilidade Impacto Nivel Classificacao
RO1 Redugao do orgamento disponibilizado ao HUPES pelo HU Brasil, comprometendo a
execugao dos projetos, investimentos e agoes estratégicas do PDE 2024-2028
Eventual desalinhamento da governanca do HUPES com as diretrizes da Rede HU
REO3 Brasil ou dificuldade de interacdo com as necessidades do SUS local, comprometendo 4 4 16 Critico
a execugdo da estratégia institucional
Perda de profissionais estratégicos e especializados, especialmente em areas criticas,
RE14 comprometendo a continuidade dos projetos, processos e objetivos estratégicos do 4 4 16 Critico
hospital

3 5 15 Critico

Os trés riscos apresentam nivel de criticidade elevado, demandando acompanhamento sistematico e implementacao das medidas preventivas
ou mitigadoras previstas na matriz.

4.3. Risco RO1 - Reducdo do or¢camento disponibilizado
Descricao

O risco RO1 corresponde a possibilidade de reducao do orgamento disponibilizado ao HUPES pelo HU Brasil, com potencial comprometimento
da execucdo de projetos, investimentos e agdes estratégicas previstas no PDE 2024-2028.

O risco foi avaliado com probabilidade 3 e impacto 5, resultando em nivel de risco 15 - Critico.
Principais objetivos estratégicos ameacados

O risco possui potencial de repercussao transversal sobre diversos objetivos estratégicos do PDE, especialmente aqueles relacionados a
assisténcia, ensino, pesquisa, infraestrutura, transformacgéo digital, financiamento e valorizagdo dos trabalhadores.

Medidas de tratamento previstas
A matriz estabelece, entre outras, as seguintes medidas:
e monitoramento periédico da execucao orgamentaria dos projetos estratégicos;
e priorizacdo de investimentos e projetos de maior impacto institucional;
¢ revisao anual do portfélio de projetos do PDE conforme disponibilidade financeira;
¢ fortalecimento dos mecanismos de eficiéncia do gasto publico e racionalizacao de recursos; e
e identificacdo de oportunidades de captacao de recursos e parcerias institucionais.

Situacgao registrada na matriz: Em andamento.

4.4. Risco RE03 - Desalinhamento da governanga e da estratégia institucional



Descricao

O risco REO3 refere-se a possibilidade de desalinhamento da governanca do HUPES com as diretrizes da Rede HU Brasil ou de dificuldade de
interagao com as necessidades do SUS local, comprometendo a execugao da estratégia institucional.

Foi classificado com probabilidade 4 e impacto 4, resultando em nivel de risco 16 - Critico.
Principais aspectos associados

Por sua natureza, o risco possui carater transversal e pode repercutir sobre a governanca, a atuacao integrada em rede, a relacdo com os
diferentes niveis do SUS, a execugao do PDE, a transformagao digital, a gestdo hospitalar e a eficiéncia dos processos institucionais.

Medidas de tratamento previstas

Entre as medidas estabelecidas na matriz, destacam-se:
¢ realizagdo de monitoramento sistematico do PDE;
e fortalecimento da governanca estratégica e da atuagdo dos colegiados;
¢ realizagdo de reunides periddicas de alinhamento com a Administracdo Central da Ebserh;
e fortalecimento da articulacdo com SESAB, SMS e demais atores da rede SUS; e
¢ avaliagdo periddica da aderéncia dos projetos estratégicos as diretrizes institucionais e as necessidades do territério.

Situacao registrada na matriz: Em andamento.

4.5. Risco RE14 - Perda de profissionais estratégicos e especializados
Descricao

O risco RE14 estéa relacionado a perda de profissionais estratégicos e especializados, especialmente em areas criticas, podendo comprometer
a continuidade dos projetos, processos e objetivos estratégicos do hospital.

O risco apresenta probabilidade 4 e impacto 4, resultando em nivel 16 - Critico.
Principais impactos potenciais

A perda de profissionais em fungdes criticas pode afetar a continuidade de atividades estratégicas, a manutencao de conhecimento
especializado e a capacidade institucional de execugdo de projetos e processos essenciais.

Medidas de tratamento previstas

A matriz estabelece medidas como:
e mapeamento de fungoes criticas relacionadas aos projetos estratégicos;
e implantacdo de mecanismos de gestdo do conhecimento;
¢ elaboracdo de plano de sucessao para funcées estratégicas;
¢ fortalecimento de programas de capacitagao e desenvolvimento;
e monitoramento de indicadores de vacéncia, rotatividade e afastamentos; e
¢ desenvolvimento de acdes de valorizagdo, reconhecimento e retencao de talentos.

Situacao registrada na matriz: Em andamento.

B RISCOS OPERACIONAIS PRIORITARIOS
5.1. Metodologia de priorizagédo

A definicao dos Riscos Operacionais Prioritarios para 2026 foi realizada a partir dos processos institucionais do HUPES com mapeamento
concluido nas Fases 3 e 4 da Gestdo por Processos.

A priorizacgdo considerou a criticidade operacional dos processos, observando os seguintes critérios:
¢ potencial impacto na seguranca do paciente;
¢ potencial comprometimento da continuidade dos servigos assistenciais;
e impacto financeiro decorrente de falhas operacionais;
e impacto regulatério e de conformidade;
¢ dependéncia tecnoldgica;
e potencial de geracao de efeitos em cascata sobre outros processos da cadeia de valor; e
¢ relevancia para o alcance dos objetivos institucionais.

A partir desses critérios, foram selecionados dez processos com maior potencial de exposi¢ao a riscos operacionais criticos para o ciclo de
gestao de riscos de 2026.

E importante destacar que a priorizacéo nao significa auséncia de riscos nos demais processos mapeados, mas representa uma estratégia de
concentragao de esforgos de gestdo e tratamento naqueles processos considerados de maior criticidade operacional.

5.2. Processos Operacionais Prioritarios - 2026 *



Ne Processo priorizado Principal dimensao de criticidade

1 Gerir Agenda do Centro Cirargico Continuidade da assisténcia e capacidade instalada

2 Realizar Consulta Ambulatorial Acesso ao cuidado e desempenho assistencial

3 Gerir Glosas/Rejei¢oes da Producao Hospitalar Sustentabilidade financeira

4 Gerir Glosas/Rejeigoes da Produgdo Ambulatorial Sustentabilidade financeira

5 Gerir Disponibilidade de Sistemas de Informacao Continuidade operacional e assistencial

6 Prover Suporte de Seguranca de TI Seguranca da informacgédo, conformidade e continuidade

7 Gerir Disponibilidade de Infraestrutura de TI Continuidade de servigos criticos

8 Armazenar Dados Disponibilidade, integridade, confidencialidade e rastreabilidade
9 Gerir Transporte Externo do Paciente Seguranca e continuidade do cuidado

10 Gerir o Servigo de Controle e Manejo de Pragas e Vetores Seguranga sanitéaria e assistencial

* A relacdo dos dez processos consta do documento de Riscos Operacionais Priorizados - 2026.

5.3. Anélise dos Processos Priorizados

Assisténcia e continuidade do cuidado

Os processos Gerir Agenda do Centro Cirdrgico, Realizar Consulta Ambulatorial e Gerir Transporte Externo do Paciente apresentam relagédo
direta com a continuidade da assisténcia e o acesso oportuno dos pacientes aos servigos.

No Centro Cirdrgico, falhas de planejamento, alocagao de salas, disponibilidade de equipes, equipamentos ou materiais podem provocar
cancelamentos, aumento do tempo de espera, subutilizacdo da capacidade instalada e perda de produgdo assistencial, além de gerar efeitos
em cadeia sobre internagdo, CME, diagnostico, leitos e faturamento.

No atendimento ambulatorial, falhas de agendamento, indisponibilidade de profissionais, atrasos ou interrupgées sistémicas podem
comprometer o acesso ao cuidado, aumentar filas e afetar indicadores assistenciais e contratuais.

J4 o transporte externo do paciente apresenta elevada sensibilidade operacional por sua relagdo direta com a continuidade do cuidado,
seguranga do paciente e articulagdo entre diferentes areas assistenciais.

Sustentabilidade financeira

Os processos Gerir Glosas/Rejeicoes da Producdo Hospitalar e Gerir Glosas/Rejeicoes da Producao Ambulatorial foram priorizados devido ao
impacto potencial sobre a recuperagao dos recursos financeiros decorrentes da assisténcia prestada.

Falhas de registro, processamento, codificagao ou envio de informacoes podem resultar em glosas e rejeicoes e, consequentemente, em

perdas financeiras. No caso da producdo ambulatorial, o elevado volume de atendimentos pode fazer com que pequenas falhas operacionais
produzam impactos financeiros acumulados relevantes.

Tecnologia da Informacao e continuidade operacional

Os processos relacionados a disponibilidade de sistemas, seguranga de TI, infraestrutura tecnolégica e armazenamento de dados representam
um nucleo de riscos operacionais com elevada transversalidade.

A indisponibilidade dos sistemas pode comprometer prontuarios, prescrigoes, exames, registros assistenciais, faturamento e indicadores
gerenciais, podendo afetar simultaneamente diversos servigos.

Os riscos associados a seguranga cibernética, por sua vez, podem resultar em indisponibilidade de sistemas, comprometimento da integridade
das informacées, exposicao de dados e repercussoes legais, regulatdrias e reputacionais.

Da mesma forma, falhas em servidores, redes, armazenamento, conectividade e demais recursos computacionais podem provocar
indisponibilidade de servigos criticos, considerando a elevada dependéncia tecnoldgica dos processos assistenciais e administrativos.

O processo Armazenar Dados também possui carater estratégico-operacional, uma vez que a disponibilidade, integridade, confidencialidade e

rastreabilidade das informagoes sdao fundamentais para registros assistenciais, documentos administrativos, evidéncias regulatdrias e
informacgodes estratégicas.

Seguranca sanitaria
O processo Gerir o Servigo de Controle e Manejo de Pragas e Vetores foi priorizado pela relacao direta com as condi¢cdes sanitarias e de

seguranca assistencial, considerando o potencial de ocorréncia de contaminagdes ambientais, surtos, ndo conformidades sanitdrias e
impactos regulatdrios e reputacionais.

6. VISAO CONSOLIDADA DO CENARIO DE RISCOS

A andlise realizada no ciclo de 2026 demonstra que os riscos priorizados estdo concentrados em dimensoées criticas para a
sustentabilidade e continuidade institucional do HUPES.

De forma consolidada, destacam-se:
3 riscos estratégicos criticos
e RO1 - Restricdo orgamentaria: nivel 15;
e REO03 - Desalinhamento da governanga e da estratégia: nivel 16;
e RE14 - Perda de profissionais estratégicos: nivel 16.
10 processos operacionais prioritarios
Distribuidos em quatro grandes dimensoées:
Assisténcia e continuidade do cuidado
. Centro Cirtrgico;

. Consulta Ambulatorial;



. Transporte Externo do Paciente.
Sustentabilidade financeira

. Glosas/Rejeicdes da Producao Hospitalar;

. Glosas/Rejei¢oes da Produgédao Ambulatorial.

Tecnologia e informacao

o Disponibilidade de Sistemas;

. Seguranca de TI;

. Disponibilidade de Infraestrutura de TI;
o Armazenamento de Dados.

Seguranca sanitaria
. Controle e Manejo de Pragas e Vetores.

Esse conjunto evidencia que a gestdo de riscos para 2026 esta direcionada a fatores capazes de produzir impactos assistenciais,
financeiros, tecnologicos, regulatorios, estratégicos e reputacionais, inclusive com possibilidade de efeitos em cascata sobre
diferentes processos da cadeia de valor.

7. METODOLOGIA DE MONITORAMENTO DOS RISCOS OPERACIONAIS PRIORIZADOS

A priorizagao dos processos para o ciclo de Gestao de Riscos Operacionais de 2026 constitui o ponto de partida para a implementagao de um
acompanhamento sistematico dos riscos associados aos processos considerados de maior criticidade operacional.

Para esse ciclo, foi estabelecida uma abordagem de monitoramento integrada a Gestao do Dia a Dia (GDD) dos processos, de modo que a
gestao de riscos passe a compor a rotina ordinaria de acompanhamento e avaliagdo do desempenho dos processos, evitando a criagao de
mecanismos paralelos ou dissociados da gestao operacional.

Essa abordagem considera que a identificacao e o tratamento dos riscos devem estar incorporados a dinamica de gestao do processo,
permitindo que alteragdes no contexto, ocorréncias, resultados dos indicadores, dificuldades operacionais e medidas adotadas sejam
considerados de forma continua na avaliagdo da exposigdo aos riscos.

7.1. Integracdo entre Gestdo de Riscos e Gestdo do Dia a Dia

A priorizagao de um processo para o ciclo de gestdo de riscos nao substitui ou altera a necessidade de manutencdo de sua Gestao do Dia a
Dia. Ao contrario, o acompanhamento dos riscos devera ocorrer de forma integrada a rotina de gestdo do processo, utilizando a estrutura ja
estabelecida para a GDD como importante mecanismo de identificagédo, andlise, tratamento e acompanhamento das situagdes que possam
comprometer o alcance dos resultados esperados.

Nesse sentido, as reuniées de GDD deverao contemplar, dentro da dindmica prépria de cada processo, a analise das situagdes que possam
representar riscos, das medidas adotadas para seu tratamento e dos resultados decorrentes dessas agoes.

A periodicidade das reunides devera observar aquela estabelecida na respectiva Ficha de Gestao do Dia a Dia, podendo ser revista sempre
que a area responsavel identificar que a frequéncia definida néo é adequada a dindmica ou a criticidade do processo.

Essa possibilidade de revisao permite que a frequéncia do acompanhamento seja ajustada as necessidades efetivas do processo,
especialmente diante de alteragdes de contexto, ocorréncia de eventos de risco ou necessidade de maior acompanhamento de determinadas
situagoes.

7.2. Atualizacdo dos documentos que compdem o mapeamento do processo

Como parte da metodologia de acompanhamento, os responsaveis pelos processos priorizados deverao realizar a revisao dos documentos que
compoem o mapeamento do processo, contemplando:

¢ Fluxo do processo no Bizagi;
e Manual do processo;

e Ficha de Indicador;

e Plano de Gestdo de Riscos; e
e Ficha de Gestao do Dia a Dia.

A revisdo tem como finalidade assegurar que os instrumentos de gestdao permanecam aderentes a realidade do processo e reflitam eventuais
alteracoes ocorridas durante sua execucao.

Sempre que forem identificadas necessidades de alteragdo, a nova versdo do documento devera ser inserida no respectivo processo SEI, com
registro da atualizacdo na Ata de Reuniao da GDD.

Essa sistemética permite estabelecer uma relagao entre gestdo do processo, gestao de riscos e gestdao do conhecimento, assegurando maior
rastreabilidade das alteragdes realizadas e das decisdes tomadas pelos responsaveis.

7.3. Atualizacao do Plano de Gestao de Riscos

Para os processos classificados como prioritérios, o Plano de Gestdo de Riscos constitui instrumento central para o acompanhamento das
medidas de tratamento.

Nesse ciclo, os responsaveis pelos processos deverao revisar e atualizar o respectivo Plano de Gestdo de Riscos, devendo a nova versao ser
formalizada no processo SEI correspondente.

A atualizagdo devera refletir a situagédo atual do processo, contemplando, quando aplicavel:

riscos identificados;

causas e consequéncias;

avaliacdo do nivel de exposicao;

medidas de tratamento;

responsaveis;

prazos;

situacdo das acoes; e

demais informac0es necessarias ao acompanhamento da gestdo dos riscos.



Dessa forma, o Plano de Gestdo de Riscos devera funcionar como instrumento dinamico de gestdo, podendo ser atualizado sempre que houver
alteracdo relevante no contexto do processo ou na exposi¢ao aos riscos.

7.4. Registro das evidéncias da gestdo dos riscos

A metodologia prevé, ainda, a formagao de um conjunto de evidéncias que permita demonstrar as medidas adotadas pelos responsaveis pelos
processos e os resultados obtidos.

Nesse sentido, deverdo ser inseridos nos respectivos processos SEI, conforme aplicavel:

documentos;

registros;

relatorios;

indicadores;

registros de execugdo das agoes de tratamento;

atas de reunioes;

evidéncias das medidas implementadas; e

demais elementos que permitam comprovar a gestdo realizada.

® o6 o o 0 0 o o

O registro das evidéncias possui papel relevante para a rastreabilidade e prestacao de contas da gestdo dos riscos, permitindo verificar nao
apenas quais riscos foram identificados, mas também quais providéncias foram adotadas, em que momento e quais resultados foram
alcancados.

7.5. Registro das tratativas na Gestdao do Dia a Dia
As tratativas relacionadas aos riscos deverao ser incorporadas a rotina de acompanhamento do processo.
Para tanto, a Ata de Reunido da GDD devera registrar, de forma objetiva:

alteracoes identificadas no processo;

situagoes relevantes relacionadas aos riscos;

tratativas realizadas;

acbes de tratamento acompanhadas;

resultados observados; e

demais informacdes relevantes para a gestao do processo.

e o o o o o

As atas deverdo contar com a assinatura dos participantes, constituindo evidéncia formal das discussées e decisOes realizadas no ambito da
gestao do processo.

7.6. Monitoramento continuo da exposi¢do aos riscos

O monitoramento dos riscos operacionais priorizados devera ocorrer de forma continua, nao se restringindo a realizagao de reunides ou a
atualizagdo periddica dos documentos.

A sistematica adotada devera possibilitar a identificacdo tempestiva de:

alteracoes no contexto do processo;

ocorréncia de eventos de risco;

mudangcas no nivel de exposigao;

surgimento de novos riscos;

agravamento ou reducao de riscos existentes;

dificuldades na implementagao das medidas de tratamento;
resultados das acbes adotadas; e

necessidade de adogao de novas providéncias.

e © o o 0o o o o

Dessa forma, o acompanhamento devera permitir que a gestdo responda de maneira tempestiva as mudangas observadas no processo,
fortalecendo a capacidade institucional de prevencao, tratamento e resposta aos riscos.

7.7. Fluxo de monitoramento

MONITORAMENTO DOS RISCOS OPERACIONAIS PRIORIZADOS - CICLO 2026
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7.8. Comunicacgao e orientagao aos responsaveis pelos processos priorizados

Apés a aprovacao dos Riscos Operacionais Prioritarios para o ciclo de 2026 pelo Colegiado Executivo, foi iniciada a comunicagao formal aos
responsaveis pelos processos selecionados, com o objetivo de orientar quanto as providéncias necessdrias para a implementagéo e o
acompanhamento da gestéo dos riscos.



As orientagOes encaminhadas as dreas contemplaram a integragao da gestdo de riscos a Gestao do Dia a Dia (GDD), refor¢gando que a
priorizagdo do processo nédo substitui sua rotina ordindria de gestdo, mas incorpora a perspectiva de riscos ao acompanhamento continuo do
processo.

Nesse sentido, os responsaveis foram orientados quanto a necessidade de:

realizar as reunides de GDD conforme a periodicidade estabelecida na respectiva ficha;

revisar os documentos que compdem o mapeamento do processo, promovendo as atualizagbes necessarias;

atualizar o Plano de Gestao de Riscos, com formalizagdo da nova versdo no respectivo processo SEI;

registrar e manter as evidéncias relacionadas a gestdo dos riscos, incluindo documentos, registros, relatoérios, indicadores e
comprovacao da execugao das acoes de tratamento;

e revisar a periodicidade da GDD sempre que identificada necessidade de adequacgédo a dinamica do processo; e

e registrar, em Ata de Reunido, as alteragoes identificadas no processo e as tratativas realizadas no ambito da Gestao do Dia a Dia.

A comunicagao as areas também reforgou que o acompanhamento dos riscos deverd ocorrer de forma continua, possibilitando a identificagdo
de alteragbes no nivel de exposicdo, a verificacao da efetividade das medidas de tratamento e a adogdo tempestiva de providéncias diante de
ocorréncias ou mudangas no contexto do processo.

As informacdes e evidéncias produzidas pelas dreas constituirdo a base para o monitoramento institucional pela CGRCI, com apoio técnico da
UGERC, e para a consolidagdo dos resultados a serem apresentados periodicamente ao Colegiado Executivo.

8. ACOMPANHAMENTO INSTITUCIONAL E REPORTE

Apds a priorizagdo dos processos e a orientagdo aos respectivos responsaveis, as informagoes produzidas no &mbito da gestdo dos riscos
serdo utilizadas para o acompanhamento institucional pela CGRCI, com apoio técnico da UGERC.

O acompanhamento tera como foco a verificacdo da evolugédo da gestdo dos riscos, considerando as informagdes e evidéncias produzidas
pelas areas responsaveis pelos processos.

Nesse contexto, caberd a CGRCI/UGERC:

acompanhar a atualizacdo dos Planos de Gestédo de Riscos;

acompanhar a implementacao das medidas de tratamento;

verificar a existéncia e a organizacao das evidéncias;

acompanhar alteragoes relevantes na exposicao aos riscos;

articular-se com os responsaveis pelos processos quando identificadas necessidades de atualizacdo ou complementacdo;
consolidar as informagées produzidas pelas areas; e

subsidiar os reportes peridédicos ao Colegiado Executivo.

A sistematica de acompanhamento permitira, ainda, que situagdes que demandem atuacédo da alta administragdo sejam oportunamente
comunicadas ao Colegiado Executivo.

S, ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

A aprovacgdo da Matriz de Riscos Estratégicos e dos Riscos Operacionais Prioritarios representa o inicio de um ciclo continuo de gestao, e
nao o encerramento da etapa de identificagao e priorizagdo.

Nesse sentido, a CGRCI, com apoio técnico da UGERC, devera coordenar o acompanhamento institucional dos riscos, promovendo a
articulagdo com os gestores responsaveis pelos processos e com os gerentes dos projetos estratégicos do PDE.

O acompanhamento devera contemplar, especialmente:

1. elaboracdo e atualizacao dos Planos de Tratamento dos Riscos;

N

. acompanhamento da execuc¢do das agOes previstas;
. monitoramento da evolugdo dos riscos;

. registro das agOes e evidéncias nos processos SEI correspondentes;
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5. avaliacdo dos resultados alcancgados;

6. identificacdo de alteracdes na exposicdo aos riscos;

7. comunicacao de situagées que demandem atuacao da alta administracgao; e
8. reporte peridodico dos resultados ao Colegiado Executivo.

Essas responsabilidades foram expressamente estabelecidas pelo Colegiado Executivo na 372 Reunido Ordinaria (63486836).

10. PROXIMAS ETAPAS

Considerando o estagio atual do ciclo de gestéo de riscos, as proximas etapas concentram-se na transi¢do da identificacao e priorizagao para
o tratamento, monitoramento e avaliagdo continua dos riscos.

Nesse sentido, estao previstas as seguintes agdes:
10.1. Riscos Estratégicos
e acompanhamento dos Planos de Tratamento dos trés riscos estratégicos criticos;
e articulacdo com os gerentes dos projetos estratégicos do PDE;
e acompanhamento das medidas preventivas e mitigadoras estabelecidas na matriz;
¢ verificagdo periddica da evolugdo dos niveis de risco;
e acompanhamento das evidéncias de execucao das agdes;
e avaliacdo da necessidade de revisdo dos tratamentos ou da classificagdo dos riscos.

10.2. Riscos Operacionais



e articulagao com os gestores responsaveis pelos dez processos priorizados;
¢ identificagao e registro dos respectivos riscos nos processos SEI de origem;
¢ elaboracgao e/ou atualizacdo dos Planos de Tratamento;
e acompanhamento das acOes estabelecidas pelos gestores;
e organizagao das evidéncias de implementagéo;
e monitoramento da evolugdo dos riscos;
e avaliacdo periddica da necessidade de revisao da priorizacgao.
10.3. Reporte a alta gestao

Os resultados do monitoramento deverao subsidiar os reportes periédicos ao Colegiado Executivo, permitindo que a alta administragao
disponha de informacgoes qualificadas para avaliar a exposicao institucional aos riscos, a efetividade das medidas adotadas e a necessidade de
decisdes ou intervengodes adicionais.

11. CONSIDERACOES FINAIS

O ciclo de gestao de riscos de 2026 representa importante avango no fortalecimento da governanga do HUPES, ao estabelecer uma visao
estruturada dos riscos capazes de afetar tanto a execugao da estratégia institucional quanto a continuidade e o desempenho dos processos
criticos.

No ambito estratégico, foram identificados trés riscos classificados como criticos, relacionados a disponibilidade orgamentaria, ao
alinhamento da governancga e a retencdo de profissionais estratégicos. Esses riscos possuem potencial de repercussao transversal sobre os
objetivos estabelecidos no PDE 2024-2028 e, por essa razdo, demandam acompanhamento sistemético pela alta administragéo.

No ambito operacional, a priorizacao dos dez processos permitiu concentrar os esforcos de gestdo de riscos sobre atividades cuja interrupgéo
ou inadequada execugao pode produzir impactos significativos sobre a assisténcia, a segurancga do paciente, a sustentabilidade financeira, a
tecnologia, a conformidade e a reputacao institucional.

A aprovacgdo dos instrumentos pelo Colegiado Executivo consolidou, ainda, as responsabilidades dos diferentes atores envolvidos no processo
e estabeleceu o direcionamento para a continuidade do ciclo de gestdo, com foco na elaboragdo e implementagédo dos Planos de Tratamento,
no monitoramento da evolugéo dos riscos e no reporte periédico dos resultados.

Dessa forma, o presente relatério constitui instrumento de acompanhamento e comunicacdo da gestao de riscos a alta administracao,
devendo ser complementado, nos ciclos subsequentes, pelos resultados do monitoramento dos riscos, pela evolugao dos Planos de

Tratamento, pelas evidéncias das agées implementadas e pelas eventuais alteragées nos niveis de exposicao identificados ao longo do
exercicio.

12. DELIBERACOES E ENCAMINHAMENTOS PROPOSTOS AO COLEGIADO EXECUTIVO

Propoe-se ao Colegiado Executivo:

I - tomar conhecimento do panorama dos Riscos Estratégicos e Operacionais Prioritarios apresentado neste relatorio;

II - acompanhar a evolugao dos trés riscos estratégicos classificados como criticos, bem como das respectivas agoes de tratamento;
III - acompanhar a gestdo dos dez processos operacionais priorizados para o ciclo de 2026;

IV - reforcar junto aos gestores responsaveis a necessidade de elaboragdo, implementagao, atualizagdo e registro das evidéncias dos
respectivos Planos de Tratamento dos Riscos;

V - acompanhar os resultados dos ciclos de monitoramento subsequentes, especialmente quanto a evolugdo dos niveis de risco e a efetividade
das medidas adotadas; e

VI - considerar os resultados apresentados neste relatorio como subsidio para a tomada de decisdo e para o fortalecimento continuo da
governanca, da gestao de riscos e dos controles internos no HUPES.

Talita Rodrigues Viana Alban
Chefe da Unidade de Gestdo Estratégica, de Riscos e Controles Internos
UGERC/SEGOV/SUP/HUPES-UFBA/HU BRASIL

Documento assinado eletronicamente por Talita Rodrigues Viana Alban, Chefe de Unidade, em 21/09/2026, as 19:11, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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CERTIDAO

Os Membros do Colegiado Executivo do Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES/UFBA, filial
da Empresa  Brasileira de Servicos Hospitalares - HU Brasil, manifestam, conjuntamente,
pela APROVACAO do Relatério Semestral de Riscos Estratégicos e Operacionais - 12 Semestre de 2026 - SEI 11
(64494587), visando atender as necessidades deste Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), vinculado
a Universidade Federal da Bahia e integrante da Rede HU Brasil.

Ressalta-se que a presente deliberacdo destina-se a viabilizar a regular continuidade processual e restringe-se a
apreciacdo da matéria submetida ao Colegiado Executivo, ndo compreendendo andlise técnica, juridica, orcamentaria
ou de conformidade do respectivo processo, cujas manifestacées permanecem sob a responsabilidade das unidades
competentes, nem implicando ratificacao, convalidacao ou validacao dos atos administrativos praticados no ambito dos
autos.

Encaminhe-se o processo a Unidade de Gestao Estratégica, de Riscos e Controles Internos - UGERC, para adocgdo
das providéncias cabiveis, em especial aquelas necessarias a regular continuidade processual e demais medidas
administrativas decorrentes.

Prof. Dr. José Valber Lima Meneses
Superintendente do HUPES/UFBA/HU Brasil

Dr. Rodrigo Machado Santos
Gerente Administrativo do HUPES/UFBA/HU Brasil

Enfa. Carolina Calixto De Souza Fontes
Gerente de Atengdo a Saude do HUPES/UFBA/HU Brasil

Prof. Carlos Frederico Lopes Benevides
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUPES/UFBA/HU Brasil

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Machado Santos, Gerente, em 22/09/2026, as 14:26,
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