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1" OBJETIVO

A presente Política de lntegridade tem como finalidade estabetecer um conjunto estruturado de princípios,

diretrizes e responsâbilidades voltados à pnomoção da ética, da transparência e da conformidade

institucionaI em todos os ní'reis do INSAUDE. Constitui o principaI instrumento normativo e norteador do

Proqrarna de lntegridade e materíatíza o compromísso ínstítucíonaI com a {egalÍdade, a prevenção da corrupção,

a inteqridade na gestão, e ô sustentabitidade social e ambiental.

Esla política busca qarantir que as prátÍcas organizacíonais estejam em conformidade com a Lei no

12.846/2013 - LeiAnticorrupção, o Decreto no 11,129/2022, que requlamentô o Proqrama de íntegrídade, a

Lei no L3.7O9|2OLB ' LeÌ GeraÌ de Proteção de Dados, o Decreto no 12.30412024, que trôtô dô

responsabitização de pessoas jurÍdÍcas por danos ambÍentais, e demais normôtÍvos apticáveis.

Esla Polítlca possuÍ caráter normativo, vÍnculante e educatÍvo, c0nstÍtuíndo o prÍncÍpat ínstrumento orientador

do Proqrama de lntegridade do INSAÚDE. Ao estabelecer padrões de conduta, mecanismos de prevenção,

detecção e resposta a irregutarídades, busca-se não apenas mítiqar riscos legaÍs e ínstitucionôis, môs também

consolidar uma cultura organízacíonaI baseada em étíca, transparência, responsabítídade socíaI e respeito às

pessoôs.

2. PnOPóSrrO G APLTCAçõES

Esta política aptica-se a todos os integrantes da estrutura do INSAUDE, incluindo a Diretoria Estatutária, a

DiretorÍôs Executivõs, Consethos, Gestores, Empregados, Estaqiários, Voiuntérios e qualquer pessoô física ou

junídica que atue em nome, interesse ou benefício da EntidaCe, dineta ou indiretamente.

A polítíca abrange todas as unidades assistenciais, administrativas, técnicas e operôcionais do INSAÚDE,

ìndependentemente da locatização geográfica. É iguatmente aplicável a retaçoes com parceiros públicos e

privados, preslôdores de serviços, fornecedores, organizações do terceiro setor e demais entes contratados.

ïodos os cotaboradores e terceìros devem, como condição de vín:ulo com o INSAÚDE, formatízar sua adesão ao

Código de Conduta e às diretrizes desta política, reconhecendo sua obriqação de cumprir e zelar peta íntegridade

instituciona[.
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A pctítica também Íncorpora diretrízes sobre a gestão inteqrada de riscos de íntegrídade, riscos sociais

(relacionad0s ã direitos humanos, discriminação, assédio, entre outros) e riscos ambientôis (relacionados à

sustentabilidade, impacto ambiental e passivos ecotógicos), conforme previsto nas requlamêntações mais

recentes.

3. R€F€RÊNCIAS NORMATIVAS E OUTROS

Esta PolÍtica de lntegridade foi etaborada com base na tegÌstação vigente, em normativos aplicáveis e nas

melhores práticas nacionais e internacionais de governança, ética e compliance, em especia[:

-t Decrêto no 11.129, de 11 de julho de 2022 - que regutamenta a Lei no 12.846/ZAn e estôbelece

pariimetros para avatiação de Programas de lnteqridade.

-+ Decreto no 8.420, de l8 de môrço de 2015, no qu€ couber.

-r Lei no 13.709, de t4 de agosto de ZO18 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD.

*r Lei no L2.527, de 18 de novembro de 2011- Lei de Acesso à lnformaçõo (LAl), quando aplicávet.

*) Manual Prático de Aval.iação de Programas de lntegridade da Controladoria-Geral da União - CGU.

-r Diretrizes da Controlõdoria-Geral da União - C6U sobre integridade, prevenção à corrupção e

governanÇa púbtica.

-r Políticas, Procedimentos, Normôs ínternas do lttslÚoe, inc[uindo o Código de Ética e Conduta e pCIlíticas

correlatas.

-r Boas práticas nacionaÌs e internacionais de Compliance e Governança Corporativa, observadas as

recomendaçÕes da OCDE, do lnstituto Ethos e demais referências reconhecidas.

*) Diretrizes e boas práticas aplicáveis a entidades do setor da saúde, organizações sociais, institutos e

entidades sem fins lucratívos.

-.r RecomendaçÕes e boas práticas de governançâ c0rporôtiva do lnstituto Brasíteiro de 6overnança

Corporativa (IBGC), aplicáveis, no que couber, a institutos e orqanizações sociais.

4. STGLAS E DEFTNTçõES

.+ CGU - Controtadoria-Geral da União.

-) IBGC - lnslituto Brasíleiro de Governança Corporativa.
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-r LGPD - Lei r3eral de Proteção de Dados Pessoais.

5. ORTENTAçôES GERATS

A presente política será revisada anuatmente ou sempre que houver mudanças relevantes no ambiente

leqal, regulatório ou ínstitucional que justifiquem sua atualização. A revisão será conduzida peta Gestão da

ln+,eqridade, com apoio das demais áreas envolvidas, com base em indicadores, relatórios de auditoria, dados do

Canal de Denúncia e Ética, eventos de não conformidade e recomendações dos órgãos de controle.

As atuaUzações deverão ser aprovadas pela Presidência da Entidade e comunicadas formatmente ao Conselho

de AdmÍnistração. Após apnovadas, as novas versões serão amptamente dívutgadas a todos os púbticos internos

e netevantes terceíros. O histórico de versões seró documentado, arquívado dígitalmente e mantido disponível

para consutta.

6. DESCRIçÃO DA POLíTICA E DTRETRTZES TNSTTTUCTONAL

6.r. CoMPROM|SSO DA ALTA ADMTNTSTRAçÃO (TONE AT THE TOP)

A Alta Administração do INSAÚDE demonstra compromisso inequívoco com a integridade, a ética e a

conformidade legat, atuando de forma exemptar e apoiando integralmente o Programa de lntegridade.

Esse compromisso se materializa por meio de:

-) apoio ÌnstÌtucionatàs ações de Complìance e lnteqridade.
.) dìsponìbitização de recursos humanos, tecnicos e financeiros adequados.

'') estímulo à cultura de ética, transparência, respeito e responsabitidade institucional.

6.2.PRtNCtPtOS

A condução institucional do INSAUDE deve estar alìcerçada em princípios fundamentais que permeiam

todos os processos decÌsórios, operacionais e assistenciais:
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-r Legatidade: tcdas as atividades do lnSaúde devem ser conduzidas em total conformidade com ôs

normas legais, requlatórias, conffatuais e éticas viqentes. O cumprimento dô tegistação é um

pressuposto de legitimidade, especialmente no contexto de entidades que operam com recursos

púbticos.

morais sótidos, justiça, equidade e integridade. A etÌca deve ser transversat, orientando o

comportamento instjtucional mesmo diante de zonas cinzentas da norma.

as partes interessadas. A prestação de contas, a pubticidade de relatórios e a visibilidade das decisões

são componentes essenciais da governança.

-) Responsabitidade social: o INSAÚDE deve atuar com foco na promoção do bem-estar coletívo,

priorizando a equidade n0 acesso à saúde, o atendimento humõnizôdo e o impacto positivo nas

comunidades onde atua. lsso inclui a vatorização da diversidade, inclusão e respeito aos direitos

humanos.

-) Respeito aos direitos dos usuários e pecientes: qarantia da diqnidade, da privacidade, da segurônça

e do atendimento humanizado nas atividades assistenciais.

-.) Sustentabitidade e responsabilidade socioambienta[: o INSAUDE reconhece seu papet institucÍonal

na prevenção de danos ambientais, na efíciência do uso de recursos e na promoção de práticas

sustentáveis. O compromisso ambiental é tratado como eixo estratégico, conforme exÌqido pelo Decreto

no 72.30412A24.

-) Prevenção de riscos e methoria contínua: adoção de práticas sistemáticês de identificação, mitigação

e monitoramento de riscos, com revisão penmanente dos controles e processos institucionaÌs.

Esses prìncípios orientam a tomada de decisão em todos os níveis da Entídade, devendo ser observados de

forma transversal nas atividades administrativôs, assistenciais, técnicas e operacionaÌs, bem como nas

relaçÕes com o Poder Púbtico, usuárìos, parceiros, fornecedores e demais partes interessadas.

6.3.GESTÃO DA TNTEGRTDADE - pOSrçÃO, ESTRUTURA e ATRTBUTçõES

A Gestão da lnteqridade é a responsável peta gestão técnica e institucíonal do Programa de lntegridade do

tflSAÚDE. Sua atuaçao é estratéqica, transversaI e permanente, devendo ser exercida com total autonomia

funcionaI e independência técnica. A gestão estó diretamente vinculada à Presidência e Vice-Presidência da
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irstituiçãc (Diretoría Estatutáría), com acesso ao Consetho de Administraçã0, o que assegura seu

posicionamento nê estruturô orqanizaciona[, conforme as diretrizes do Decreto nó 71..I29/2022.

A Gestão de lntegridade deve dispor de recursos financeiros e tecnológicos adequados, capacitação

continuada e acesso irrestnito a dados, informaçoes e documentos institucionais. Seu titutat deve possuir

reputação itibada, quatìficação técnÌca comprovada e formaçõo compatíveI com ê naturezõ da função,

preferenciatmente com experiência em integridade, auditoria, controte interno ou qovetnança.

As principais responsabitidades da Gestão da lntegridade íncluem, mas não se limitam a:

-) Elaborar e revisar a Potítica de lnteqridade, o Código de Conduta e as po[ítícas específicas (antissuborno,

conflito de interesses, hospitatidade, doações, relacionamento com o setor público, entre outras),

assegurando sua atuatização conforrne alrereções legais, institucionais e de contexto.

-' Conduzir o processo de mapeamento de riscos de integridade, socÌais e ambientõis, ern articulação com

a Controladoria, identificando áreas críticas, avaliando exposição institucionaI e propondo medidas de

mitiqação.

-) Gerenciar o Canat de Denúncias e Ética, assegurando confidencialidade, anonimato, imparcialidade e

proteção contrarretatiaçÕes, com relatórios periódícos de desernpenho e estatísticas.

-) Coordenar investiqações internas de forma isenta e tecnicamente fundamentada, com apoio de áreas

específìcas como Jurídìco, Recursos Humanos e Controtadoria, assegurando a rastreabilidade, o

contraditório e a aplicação de sançÕes proporcionais.

-) Atuar na análise de integridade de terceiros (due ditigence), com foco em fornecedores, prestadores de

senviço, parceiros estratégicos, patrocínadores e doadores.

-) Desenvolver e executar o plano anuaI de capacÌtação em integrÌdade, promovendo treinamentos

obrigatórios presenciais e virtuais, campanhas de comunícação e ações de engajamento ético"

.,) Monitorar a efetividade do Proqrama de lnteqridade, pcopondo indicadores, métricas, mecanismos de

auditonia e relatórios à Presidênciõ e ac' Ccnsetho.

-) Garantir a ttansvetsatidade da cuttura de integridade, articutando-se com todas as demais diretorias,

consethos e unidades, fomentando o comprometimento institucional ern todos os níveis.

A Gestõo da lntegrìdade deve atuar com ÌndependêncÌa e isenção, de forma a não comprometer sua função

instituciona[. Seu desempenho será avaliado periodicamente, com base em critérios técnicos, indicadores de

iriìpacto e grau de môturidêde do Programa de lntegridade.

A atuação da Gestão da lntegrÌdade observa as recomendaÇões de boas práticas de governança corporativa,

especialmente aquelas aplicáveis a institutos e organizaçÕes socÌais, assequrando segreqação de funções,
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independência técnica, transparência e prestação de contas, em consonância com as diretrizes do lnstítuto

Brasiteir0 de Governança Corporativa - IBGC.

6.3.r. coueosrçÃo EsrRuruRAL Do tnslúoe

o.a.Ánem ENvoLvrDAs No pRoGRAMA D€ rNTÊGRtDADE

O Programa de lntegridade do tI{SRÚOe é construído com base nô ôtuação conjuntõ, transversal e

coordenada entte as dÌretorias executivas e óreas de apoio, garantindo efetividade na imptementação e

manutenção dos controles de ìntegridade. Cada área possui responsabiÌidades específìcas na disseminação

da cultura ética, na execução dos controles internos e na mìtigação de riscos de inteqridade, sociais e

ambientais.

A seguir, detalha-se a atuação das principais óreas envotvidas:
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") Diretoria Executiva * 6estão Financeira: participa do processo de controle financeiro com foco na

rastreabilidade, segregação de funções e conformidade contábi1 e fiscat. Monitorâ ftuxos de pàgamento,

prevenção a fraudes financeiras, prestação de contas de contratos e apoio à detecção de sinais de aterta

(red ftaqs).

Diretoria Executiva - 6estão de Controtadoria: [Ìdera a identificação, avatiação e monÌtcramenio dos

riscos corporativos, incluindo os riscos de integridade. Realiza audÌtorias internas, verifica a

conformidade dos processos € colabora com a 6estão da lntegridade na etaboração de ptanos de

miligação de riscos, com anátise de desvios e recomendaÇões de melhoria.

Diretoria Jurídica: colabora com a Gestão da lnteqcidade na anátise de normas internas, revisão

conhatuaI com c[áusutas anticorrupçã0, elaboração de pareceres legais, suporte a investígações internas

e interpretação de tegistações apticáveis. Atua ra defesa cc INSAÚDE em litígìos e representa um sup0fte

tecnico essenciat para a conformidade jurídìca dos processos.

Diretoria Administrativa - Processos Administeativos: é responsávet peto suporte logístico e de

ptocessos internos retacionados à execuÇão do Proqrama de lntegridade, incluindo a estruturação

documenta[, controle de acessos, sistemas internos e interface com os processos operacionais de

supoüe. Atua também na formalização de parcerias com exigência de ctáusutas de inteqridade e

conformidade.

Diretoria Administrativa - Gestão de Pessoas: desempenha papet essencial na disseminação da

cultura ética e no fortôlecimento de valores institucionais. Coordena treinômentos obriqatórios, promove

campanhas de engajamento, participa das apuiaçÕes disciptinôres e implementa medidas preventivas

contrô assédio morat, sexua[, discriminação e outras formas de viotação de direitos.

Diretoria de Operações - Gestão Operaciona[: garante a apticação prática do Programa nas unidades

operacionais, desdobrando e atuando como ponto focal na imptementôção tocat das diretrizes e políticôs

de integnidade. É responsável por assequrar que os procedimentos internos estejanr alinhados com o

Código de Conduta e os padrões estabelecidos.

Diretoria de Operações - 6estão Assistencia[: qarante a aplicação prática do Programa nas unidades

operacionais com foco nos processos assistenciais, ôtuôndo como ponto focal na implementação local

das diretrizes e potíticas de integridade. É iesponsável por assegurôr que os procedimentos internos

estejam atinhados com o CódÌqo de Conduta e os padrões estêbetecidos.

Diretoria Técnica: ccntribui patõ a incorporação de práticas de integridade na rotina assistencial e

técnica da Entidacle. Atua no monitoramento da conduta profissional dos colaboradores de saúde, no

')

-)

-)

)
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cumprimento de normas técnicas e na articu[ôção com as políticas de segurança do paciente e qualidade

c[ín ica.

Cada uma dessas áreas deve ôtuar com base em protocolos formais de cooperação com a Gestão da

lntegrì,Jade, estabetecendo rotinôs de reporte, troca de informaçoes, definição de responsáveis e articulação

contínua, O sucesso do Programa depende da corresponsabilidade instìtuclonal e da inteqração entre áreas.

6.5.€LEMENTOS DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

O Programa de lnteqridade do INSAUDE será estruturado em etementos interdependentes, visôndo garantir

a sua efetividade. Estes pilares operacionais deverão ser Ìmplementados em todas as unidades, níveis

hìeiárquìcos e áreas da organìzação, sendo adaptados conlorme 3 qrau de exposição a riscos e as

peculiaridades dos processos.

Os príncipais etementos:

) Código de Conduta acessívet e amptamente divutgado: documento normativo que expressa os

princípios e valores da instituição, definíndo padrões de conduta esperados, compoúamentos vedados e

orientôçÕes para os colaboradores quanto à ética nas decisoes e nas re[açÕes ínstitucionais. Obrigatória

sr:a [eitura e aceitação formaI pCIr todos os púbticos Internos e principais terceiros. Sua divutqação deve

ocorrer de forma física, digitai e por meio de campanhes periódicas.

-) Mapeamento e gestão de riscos de integridade, sociais e ambientais: O INSAÚDE conciuiu o

mapeamento de riscos de integridade, conduzido como processo contínuo, sistemático e

rnelodologicômente estruturado de identificação, anátise, avaliação e tratamento dos rrscos que possam

afelar a integridade ínstitucionat. O mapeamento contemplou, entre outrôs, riscos relacìonados à

corrupçã0, fraude, conflitos de interesses, assédio moral e sexuat, discriminação, bem como riscos

socíoambientais e reputacionôis, considerando as especificidades das ativÌdades assístenciais,

ôdministrôtivas e c0ntratuais da lnstituição, A gestão de riscos é realizada por meio de matrizes de risco,

riterios objetivos de classificação, definição clara de responsáveis, planos de ação e conogramas de

mitigação, com monitoramento periódico e repoüe à Atta Administração, contribuindo para o

aprimoramento contínuo do Proqrama de lntegrídade.

') Politicas especificas: serão revisados ou desenvotvidos normôtivos complementares ao Código de

Condutê que abordarão temas sensíveis ou de maior risco para a instituiçã0, tais como:

o Política Antissuborno e Pagamento de Facílitação.
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)

o Política de Conftíto de lnteresses.

o Política de Erindes, Presentes e Hospitalidade.

o Política de Relacionamento com o Setor Púbtico.

o Política de Doações e Patrocínios.

o Política de Proteção de Dados e Conformidade à LGPD.

o Política de Sustentabitidade e Responsabitidade Ambiental.

o Polítíca de lntegridade na Contratação de Terceiros.

Canal de Denúncia e Ética independente e com garantia de anonimato: O INSAUDE possui Canal de

Denúncias externo, independente e especializado, operado por empresa terceira, destinôdo ao

recebìmento de denúncias, lelatos de irregutaridades, suspeitõs de viotação às normas internas, à

legistação vigente, bem como suqestões e dúvidas relacionadas à ética e à integridade. A plataforma

assegura a possibilidade de registro de manífestaçÕes de forma identificada ou anônima, garantindo

confidenciatidade, segurançô da informação e proteção ao denunciante de boa-fé contra quatquer forma

de retôtÌação. As denúncias recebidas são tratadas com imparcialidade, sigilo, metodoloqia definida e

ctilérios técnicos, observados o contraditório e a ampÌa defesa, sendo acompanhadas por meio de

ìndÍcadores e retatórios periódicos submetidos à Atta Adminístração. O Canal de Denúncias constitui

ìnstrumento essencial do Programa de lntegridade, sendo considerado eiemento ptioritátio pata a

detecÇão de irregutaridades, riscos de assédio, conflÌtos de interesses, frêudes, corrupção e demais

vìolações às normas internas e à tegislação apticável.

Procedimentos de resposta a denúncias e investigações: O INSAÚDE adota fluxo operacional formal

para o ttatamento das denúncias recebidas, incluindo triagem, investigação prelimìnar, apuração forma[,

deliberação sobre sançÕes e medidas corretivas. Serão seguidos princípios de isençõo, ampla defesa,

registro documentat, rastreabiUdade e imparciatidade. Os resultados serão rep0ftêdos à Presidência e

ao Consetho de Adnrìnìstração.

Treinamento contínuo e adequado ao perfit dos colaboradores: O INSAUDE adota ptano anual de

câpãcitação em integridade, com treinamentos obrigatórios voltados a cotaboradores, gestores e,

quando ap[icóve[, terceiros, contemplando temas como ética, inteqridade, prevenção à corrupção, LGPD,

assédio moral e sexuat, diversidade, direitos humanos, sustentabitidade e uso adequado dos canais

institucionais. As capacitaçÕes são seqmentadas por púbtico e nível de risco, utilizando diferentes

formatos, como e-tearning, workshops, cômpanhas intennas, materiais educativos e ações presenciais,

-.)
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conforrne a nêtureza das atividades desempenhadas. Há controte de pôfticipação, reqistro de frequência,

avaliação de aprendizado e monitoramento da efetividade dos treinamentos, com reporte periódico à

Alta Administração. A Universidade Corporativa do INSAÚDE ôtua em apoio à Gestão da lntegrídade na

curadoria, produção e dìsseminação dos conteúdos, assegurando alÌnhamento técnìco, atuatização

contínua e capilaridade na apticação das ações educativas.

O treinamento contínuo constitui elemento estruturante do Programa de lntegridade, contribuindo para

o fortalecimento da culturô ética, a mitiqação de riscos e a efetividade dos mecanismos de prevenção e

detecÇão de irregularidades. A participaçõc iros treinamentos e obrìgatórÌa, sendo objeto de controle,

registro, avaliação de aprendizado e monitoramento de efetividade, com repofte periódico à Atta

Administração.

Monitoramento e auditoria periódicos dos controles imptementados: O monìtoramento da

apticação das políticas e da eficácia dos controles internos será cealizado de forma conrínua, à medida

que o Programa de lntegridade ôvance em seu cicto de implantação e amadurecirnento. Estão previstas

ar:dilorias temáticas, testes de aderência, análíse de indícadores, acompônhamento de ptanos de ação e

revisões periódicas dos controles, com a etaboração de relatórios contendo achados, recomendações de

rnelhoria e planos corretivos. Os resuïtados desse monitoramento e das auditorias serão reportados à

Alta Adr,rrinísração, conbibuindo para 0 ôprimorômento contÍnuo do Programa de lnteqridade e para o

fo-latecÍmento da governança ínstítucíona[.

7. ALçADA DE APROVAçõESOeSre PROCEDTMENTO

As atçadas de aprovaçÕes desta Poiítica lnstitucionat, encontra-se descrito no item 08. Aprovações e

Histórico de Revisão e ao [ongo desse documento.

8. APROVAçõES E H|STóRICO O€ REV|SÃO

t

EI.ABORADO POR: VALIDAOO POR: APROVADO POR:

Compliance Oíficer -/ a44za' So'r'aa
com apoio da Consultoriôexternô
Roberta Carneiro, Eticar Consuttoria

Dìretoria Adm

Diretoria
Diretoria Executiva

1" APROVAçÃO:

PRESIDENTE
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2A APROVAÇÃO:

coNSELHO DE ADMTNTSTRAçÃO

Em reunião extraordinária
realizada em

2â APROVAçÃO:

ASSEMBLEIA GERAL

Em reunião reatizada em

Histórico de Revisão:
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