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1 INTRODUCAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. — HNSC (matriz), e suas Filiais comp&em
o denominado Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), Estatal (Empresa Publica) vinculada a
estrutura do Ministério da Saude (MS), conforme disposto no artigo 146, do Decreto n?
99.244, de 10 de maio de 1990 e artigo 22 do Decreto n2 9.795, de 17 de maio de 2019,
sujeito a Lei n2 13.303, de 30 de junho de 2016 — o Estatuto Juridico das Empresas Estatais —
e a Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976 — a Lei das Sociedades por Acgdes, cujo
atendimento é exclusivamente destinado ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

Desenvolve agdes e servicos de atencdo a saude, ensino e pesquisa em Porto Alegre,
sendo reconhecido como o maior complexo prestador de saude do sul do pais,
proporcionando a populacdo direito a saude, cuidado humanizado, qualidade assistencial,
sustentabilidade e a seguranca aos usudrios, oferecendo todas as especialidades de um
Hospital Geral na Atencdo Ambulatorial, Emergéncia, Internacdo e Programa de Atencdo
Domiciliar.

O chamado GHC é composto por: 04 unidades hospitalares (Hospital Nossa Senhora da
Concei¢dao - HNSC, Hospital Crianga Conceicao - HCC, Hospital Cristo Redentor - HCR e
Hospital Fémina - HF), 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA Moacyr Scliar), 12 Unidades
Basicas de Saude (Santissima Trindade, Parque dos Maias, Nossa Senhora Aparecida, Jardim
Leopoldina, Floresta, Divina Providéncia, Costa e Silva, COINMA, Bardo de Bagé, SESC,
Conceicdo e Jardim Itu), 03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS | — Infantil; CAPS Il —
Adulto; e CAPS lll-Alcool e Drogas) e o Centro de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Satde
(CETPS), conhecido como Escola GHC.

Com uma oferta média de 1.100 leitos, o GHC conta com uma equipe de
aproximadamente 9,9 mil empregados, sendo responsavel em 2021 (dados até
novembro/2021) pela internacdo de 41,97 mil pessoas, 1,07 milhdo de consultas, 406,47 mil
procedimentos, 3,69 milhGes de exames e 6,16 mil partos.

Em construcdo desde fevereiro de 2018, o Centro de Hematologia e Oncologia do GHC,
orcado inicialmente em RS 75 milh&es, com previsdo de conclusdo no 22 semestre de 2022,
contard com 50 leitos para internacdo clinica, cirdrgica e diagndstico, 30 leitos para
internacdo de hematologia e 14 para transplante de medula déssea. O prédio terd 07
pavimentos, totalizando uma area fisica de 14.380 metros quadrados.

Em relacdo ao seu orcamento para 2022, segundo o Projeto de Lei Orcamentdria Anual
(PLOA) (PLN 19/2021), esta previsto para o HNSC e suas filiais o montante de R$1,53 bilh3o,
assim dividido: RS 1,1 bilhdo para despesas com pessoal, RS 395 milhdes para outras
despesas correntes (incluindo as despesas para custeio) e RS 15 milhdes para investimentos.

A seguir, anexamos a estrutura de governanca do GHC, aprovada em 2020:
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Figura 1 — Estrutura de Governanga do GHC
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MNova figura da Govemnanga aprovada em 2020,

Fonte: Relatério Integrado do GHC, 2020, disponivel em: https://www.ghc.com.br/files/Relatoriolntegrado2020.pdf.
Consulta em 30/12/2021.

Assim, diante das informacgdes acima elencadas, buscou-se destacar o cenario atual
no GHC no ambito da Unido e na prestacdo de servicos na area de saude, inclusive no
enfrentamento a pandemia da Covid-19 e suas consequéncias, bem como os aspectos
relevantes para o planejamento da atuacdo da Geréncia de Auditoria Interna, tendo em vista
que as politicas de saude e os recursos sdao executados no ambito dos hospitais e dos
macroprocessos que 0os compdem.

Contudo, como as atividades de gestdo sdo conduzidas de forma centralizada no
GHC, por meio da Diretoria Executiva e suas Geréncias, foram incluidos os macroprocessos e
temas de forma geral, sem especificar a unidade hospitalar que serd objeto de auditoria.
Assim, na definicdo do escopo de cada trabalho, serdo definidas as unidades do Grupo que
serdo auditadas, com base em riscos e na maturidade dos controles internos existentes.
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2 PLANEJAMENTO DA GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA PARA 2022

A equipe da Geréncia de Auditoria Interna é composta por 09 colaboradores, sendo:
01 Gerente (cargo ocupado por empregada Contadora do Grupo), 03 Contadores, 02
Enfermeiras, 01 Auditor Interno, 01 Supervisora Administrativa e 01 Auxiliar Administrativo,
sendo que desses, 01 empregado Contador estd afastado em licenga saude e 01 empregada
Enfermeira esta gestante, sendo que a partir de julho/2022 estara em licenca maternidade,
situacdes que foram consideradas para o cdlculo das horas disponiveis em 2022.

Assim, para realizar o planejamento da Auditoria, e considerando que 06
colaboradores atuam diretamente nos trabalhos de auditoria da Geréncia, distribuimos as
horas desses empregados da seguinte forma, conforme preconiza a Instrugao Normativa (IN)
MTCGU n2 05, de 27/08/2021:

Quadro 01: Distribuicao da Capacidade Disponivel

Quantidade de Colaboradores 06
Horas Correspondentes 9.850
(-) Horas a serem descontas em fungdo de licenga maternidade 821
(-) Média de absenteismo previsto no GHC 3,00% 271
(=) Horas liquidas 8.758
Servigos de auditoria 45,00% 3.941
Capacitagao 2,80% 245
Monitoramento de Recomendagdes 20,00% 1.752
Gestdo e Melhoria da Qualidade 5,00% 438
Gestdo Interna da UAIG 20,00% 1.752
Demandas extraordindrias recebidas pela UAIG 5,00% 438
Levantamento de informagdes para érgaos de 2,20% 193
controle
100,00%

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.
Nas horas correspondentes (9.850 horas), ja estdo descontadas o gozo de férias a que cada colaborador tem direito, segundo
legislagdo trabalhista vigente.
No GHC, tem-se como teto estabelecido o percentual de 3% de absenteismo dos empregados, indicador esse que é
acompanhado mensalmente via Painel Estratégico do Grupo (www.pe.ghc.com.br), motivo pelo qual o consideramos no
calculo acima apresentado.

Previmos 45% das horas disponiveis para os trabalhos de avaliagao, 20% para o
monitoramento de recomendagdes, que continuarda em constante aprimoramento no
presente ano, considerando que a partir de 2021 novos controles foram implementados
para essa atividade, bem como 5% de nossas horas serdo destinadas a consultoria, adotando
critérios para essa Ultima atividade, conforme consta no item “2.4.5 Tratamento de
demandas extraordinarias”.

Importante ressaltar que, na analise de riscos, esta Auditoria pontua o alinhamento
dos macroprocessos as estratégias do GHC e do MS, bem como as indicacdes de riscos
relevantes por parte das principais instancias de governanca - Conselhos de Administracdo e
Fiscal, do Comité de Auditoria Estatutdrio, da Diretoria-Executiva, da Geréncia de
Governanga, Riscos e Conformidade e da Ouvidoria.

A seguir anexamos o Modelo de negodcio da Instituicdo, bem como o Mapa
Estratégico 2019-2024:
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Figura 2 — Modelo de Negdcio do GHC
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Fonte: Relatério Integrado do GHC, 2020, disponivel em: https://www.ghc.com.br/files/Relatoriolntegrado2020.pdf.
Consulta em 30/12/2021.

Figura 3 - Mapa Estratégico do GHC 2019/2024

MAPA ESTRATEGICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGCAO 2019 - 2024

VISAO
Ser uma instituigio reconhecida nacionalmente
por acolher e cuidar com qualidade e seguranca.

MISSAO

Oferecer atengao integral a saide, pela excelén-
cia no ensino & pesquisa, eficiéncia da gestao,
comprometimento com a transparéncia, seguran-
ga organizacional e responsabilidade social.

SOCIEDADE
OE 01 - Prastar assisténcia hospitalar com qualidade e saguranca, alinhada &s diretrizes do Ministério da Saide

o politicas pdblicas do RS.

e —
PROCESSOS INTERNOS

OE 03 - Fortalecer as praticas da gesido e gorvemanca
OE 04 - Sustantabilidada

B .
INOVAGAO E CRESCIMENTO

OE 02 - Adequar a estrutura fisica a intencao estratégica

OE 05 - Gastao de pessoas

VALORES
Compromisso com Usudrio » Equidade e estimulo & Inovagao » Estimulo & Producgao e 4 Socializagao do Conhecimanto
* |ntegralidade » Efica » Participagao o responsabilidade » Sustentabilidade » Transparéncia » Universalidads »
Valorizagao do Trabalho e Trabalhador

Fonte: Relatério Integrado do GHC, 2020, disponivel em: https://www.ghc.com.br/files/Relatoriolntegrado2020.pdf.
Consulta em 30/12/2021.
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2.1 O PAINT 2022

Em 2022 a Geréncia de Auditoria Interna elencou alguns trabalhos previstos nos
ultimos PAINTs e que ndo foram realizados, por diversos motivos, tais como: restricao de
pessoal na GAl; aprimoramento de processos que estavam em andamento pelas areas e nao
seriam possiveis naquele momento de ser realizada a devida avaliagdo; o tempo da ultima
auditoria realizada; além de outros processos, as quais se identificou risco relevante sobre
assunto. Todos os trabalhos serdo realizados a partir de um planejamento focado nos riscos
relevantes no ambito de cada macroprocesso.

Salienta-se que em 2020, dando continuidade em 2021, priorizou-se a execucao de
trabalhos relacionados ao diagndstico da adequabilidade das medidas adotadas pelo GHC
para enfrentamento a pandemia da Covid-19, em virtude da relevancia dos riscos

envolvidos.

Tipo de
Servigo

1 Avaliagdo

2 Avaliagdo

3  Avaliagdo

4  Avaliagdo

Quadro 02: Auditorias Planejadas para 2022

Macroprocesso:
Objeto Auditado

Planejamento e
Gestao:
Patrimonio Fisico

Planejamento e
Gestao:
Governanga em
Teconologia da
Informagdo (TI)

Planejamento e
Gestdo:
Demonstragoes
Contabeis

Planejamento e
Gestdo: Parecer
sobre a
Prestacao de
Contas Anual

Objetivo da Auditoria

Avaliar a adequabilidade
dos controles internos do
sistema patrimonial, bem
como identificar agdes
para coibir a ma utilizagdo
ou ma conservagao dos
bens, assim como desvios
e furtos.
Avaliar o conjunto de
politicas, estratégias,
processos de gestdo,
monitoramento,
prevengdo de
investimentos,
relacionados a area de TI,
e seu alinhamento com o
restante do negécio.

riscos e

Avaliar a consisténcia das
demonstragoes
contabeis.

Avaliar a adequabilidade

dos processos de
governanga, gestdo de
riscos e controles

internos instituidos pelo
GHC, de acordo com o
disposto na IN SFC n¢
05/2021.

Data
prevista
inicio

01/10/22

01/05/22

01/10/22

01/02/22

Data
prevista
conclusao

31/12/22

30/08/22

31/12/22

31/03/22

Carga
horaria
prevista

360

430

360

240

Origem da
Demanda

Outras
situagoes

Avaliagdo de
Riscos

Obrigacao
Normativa

Obrigacdo
Normativa
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Avaliar o cumprimento de

Gestao das normativos internos, da
Contratacbes e legislagio  vigente e -
o . o oA Avaliagdo de
5 Avaliagdo Aquisi¢Bes: verificar a suficiéncia dos 01/03/22 31/05/22 400 Riscos
Fiscalizagdo de controles internos
Contratos existentes a fiscalizagdo
contratual.
Gestdo das . .
. Avaliar o cumprimento de
Contratagbes e . s
AquisicBes: normas legais e Solicitacdo da
6  Avaliagdo q goes: jurisprudéncias com 01/06/22 15/08/22 381 Alta
Dispensas de A . - -
relagdo as dispensas de Administracao
Processos licitacao
Licitatérios '
Gestdo de . ~
Pessoas: SRR [ B Avaliacdo de
7 Avaliagdo Folha de rl;b;l:::nt()cja folha de 01/09/22 15/11/22 430 Riscos
Pagamento pag )
Avaliar os controles
. internos  relativos aos
Ensino e a ..
Pesquisa: convénios e estagios no Outras
8 Avaliagdo . GHC, inclusive em relagdo 01/10/22  31/12/22 430 . -
Convénios e . situacBes
Estagios aos valores recebidos, a
g titulo de contrapartida,
pelo Grupo.
Avaliar a adequabilidade
dos indicadores
Assisténcia: i:gggr:'iz dqeua:;;lct):uloa Solicitagdo da
9 Avaliagdo Indicadores . & . " 01/03/22 15/05/22 430 Alta
. .. qualidade e fidedignidade . ~
Assistenciais . Administracao
dos dados e ainda, a
pertinéncia das metas
instituidas pelo GHC.
Assisténcia:
Gesta d . o
é‘:tse::s € Verificar a rastreabilidade
o de OPME's e DMI, a
Proteses, aquisicdo e doagdo por
M .. Avaliacs
10  Avaliagio Materiais terceiros, bem como os 01/06/22  30/09/22 480 valiagdo de
Especiais (OPME) ] . Riscos
. - controles  relativos a
€ Dispositivos consignacao desses
Médicos g. _C
materiais.

Implantaveis
(DMI)

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.

Os macroprocessos permitem uma visdo légica e estruturada do funcionamento
interno da instituicdo e foram estabelecidos sob a dtica das competéncias estratégicas e dos
resultados esperados, segundo as necessidades do GHC. A seguir, descrevemos os trabalhos

de auditoria que podem ser realizados em cada macroprocesso:

Quadro 03: Macroprocessos e seus objetivos
Atuagao
Tem por objetivo avaliar e acompanhar os processos de gestdo de riscos
institucionais, o monitoramento de indicadores, a aplicacdo de controles
internos e de boas praticas, a qualidade dos servicos e/ou informagdes
prestadas, a gestdo do patriménio, a alocacdo de recursos, o

Macroprocesso
Planejamento e Gestao
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Gestdo das Contratacoes
Aquisigoes

Gestdo de Pessoas

Assisténcia

Ensino e Pesquisa

e

acompanhamento de resultados, entre outros atos/fatos administrativos,
contabeis e financeiros.

Tem por objetivo operacionalizar, aperfei¢oar e racionalizar a gestdo
(contratagGes, aquisicGes e armazenamento) de bens, suprimentos e
servigcos prestados, visando o atendimento das necessidades e o pleno
funcionamento do GHC.

Pelo alto custo e diante dos riscos envolvidos, entendemos que este
macroprocesso necessita de atengao especial, inclusive em avaliagdes de
conformidade, tendo em vista as fragilidades existentes nos controles
internos, conforme constatagdes relatadas em trabalhos de auditorias ja
realizados.

Tem por objetivo estimular o desenvolvimento e a melhoria da gestdo
publica em busca da exceléncia no desempenho funcional e institucional,
contemplando o aperfeicoamento de praticas de trabalho, a garantia da
legalidade dos atos (que pode refletir no passivo trabalhista), bem como a
avaliagdo do quantitativo e/ou dimensionamento de vagas e de pessoal,
entre outros aspectos inerentes a folha de pagamento, encargos e tributos.

Por tratar-se de macroprocesso essencialmente finalistico e que traduz o
principal objetivo social do GHC, de assisténcia a saude da populagdo
integral e gratuita (100% SUS), neste tema avaliam-se processos que visam
o desenvolvimento, o aprimoramento, a eficiéncia e a eficacia nos
atendimentos e nas atividades fins da instituicdo como: politicas, controles
internos, praticas e procedimentos operacionais, protocolos clinicos,
qualidade das atividades e servigos, acompanhamento dos resultados e
indicadores, entre outros.

O GHC busca desenvolver politicas e agdes de ensino, pesquisa e
extensdo, tendo como eixos norteadores os principios e diretrizes do SUS.
Estas a¢des visam fortalecer a cooperagdo técnico-cientifica, a produgado e
a divulgacdo de informacao cientifica e de inovagdo no campo da saude.

Neste macroprocesso o objetivo é avaliar a prestacdo de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a formagdo de pessoas no ambito da saude
publica em busca da qualificagdo da atengdo, da gestdo e da formagao e a
participacdo social/assistencial, ampliando, dessa forma, as possibilidades
de inclusdo e desenvolvimento social e econémico.

Tendo em vista sua relevancia no contexto atual do GHC e os riscos
envolvidos, o referido macroprocesso foi inserido a partir do PAINT 2020,
pela necessidade de andlises mais profundas, embora a GAIl ja tenha
atuado no tema em alguns trabalhos pontuais em anos anteriores.

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.

Tem-se envidado esforgos para que a GAl seja mais atuante em relacdo a avaliacdo
nas areas assistenciais, inclusive nos Hospitais FéEmina e Cristo Redentor, UPA Moacyr Scliar
e Postos da Saude Comunitaria, unidades distantes fisicamente do maior hospital do Grupo
(HNSC) e desta Geréncia. Frisa-se da importdncia de termos em nosso quadro de
empregados 02 Enfermeiras que trazem a equipe, predominantemente administrativa, a
visdo da assisténcia integral ao paciente, atividade fim de nossa Instituicdo. Entendemos
inclusive que essa énfase devera ser mantida e aprimorada em 2022, inclusive com a
designacdo a nossa equipe de outro profissional da area assistencial, seja Médico,
Enfermeiro, Farmacéutico, entre outro.
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Destacamos que a Governanca de Tecnologia da Informacdo (TlI) no GHC ainda
necessita de aprimoramentos, embora alguns merecam ser destacados. Esta Auditoria
entende que tal temdtica deva ser objeto de avaliacdo, visto que até entdo ndo foram
desenvolvidos trabalhos nesse assunto, em virtude da auséncia, em nosso quadro de
pessoal, de empregado com conhecimento técnico dessa drea. Contudo, ao incluir no
presente PAINT, buscaremos avaliar tal processo com foco predominantemente da
governanca.

2.2 Agoes de Consultoria

Esta Auditoria entende ser fundamental o papel da Auditoria Interna relacionado a
consultoria, prevista nas International Professional Practices Framework (IPPF’s) do Instituto
dos Auditores Internos (lIA) e no Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal, expedido pelo Ministério da
Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (MTCGU), aprovado pela Instrucdo Normativa
(IN) n.2 08, de 06 de dezembro de 2017. Obviamente, temos o cuidado de nos posicionarmos
sem indicar o que deva ser feito, mas apontando aos gestores os possiveis riscos e medidas
de controle que possam mitigar essas ameacas, ou seja, sem praticar atos de gestao.

Os mecanismos de consultoria utilizados pela Auditoria Interna sdo os seguintes:
> Assessoramento/Aconselhamento

Sao orientagdes emitidas pela Auditoria Interna em resposta a questdes demandadas
pela Diretoria-Executiva, Comité de Auditoria Estatutario, Conselho Fiscal e Conselho de
Administracao, com o objetivo de ser uma fonte de informac¢des que subsidie suas decisdes
e que possam adicionar valor a institui¢ao, tais como:

a) Consultorias no dia a dia, principalmente por meio de reunides e encontros; e

b) Consultoria por solicitagdo formal, onde se analisa a duvida apresentada e o produto
final é apresentado pela Auditoria Interna por meio de Nota(s) Técnica(s).

As horas designadas para este tipo de consultoria sdo mensuradas e registradas em
controles proprios.

» Facilitagao

Na Auditoria Interna do GHC utiliza-se o Projeto Basico de Consultoria (PBC) como
servico de facilitacdo, tendo como base os conhecimentos dos auditores internos relativos a
governanca, ao gerenciamento de riscos e aos controles internos. Nessa atividade, utiliza-se
conhecimentos sobre o assunto para facilitar discussGes sobre esses temas, sendo
necessario, portanto, um maior envolvimento com a atividade em questao.

> Treinamento

Sdo as atividades de capacitacdo conduzidas pela equipe da GAI, que podem decorrer
da identificacdo de oportunidades/necessidades de melhoria em processos de trabalho,
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tendo como objetivo o aperfeicoamento dos processos de governanga, de gerenciamento de
riscos e a implementagao de controles internos.

Quando a Auditoria Interna identificar a possibilidade de realizar um trabalho de
consultoria, essa deve sensibilizar o Conselho de Administracdo sobre a sua relevancia e
solicitar sua concordancia.

2.3 Agoes de Capacitagao

Com o objetivo de promover a capacitacdo dos colaboradores lotados nesta GAl e,
consequentemente, a qualificacdo dos trabalhos de auditoria e, em atendimento ao artigo
42, inciso Il, § 22 da IN MTCGU n? 05, de 27/08/2021 (que estabelece o minimo 40 quarenta
horas de cada colaborador destinadas a capacitacdo em assuntos ligados a atividade),
previmos, para o exercicio de 2022, a destinacdo de 245 horas de trabalho da equipe de
Auditoria Interna para as atividades de capacitacao.

Dessa forma, as atividades de capacitacdo planejadas para o presente exercicio estdo
elencadas no Quadro 04 e foram identificadas com base em estudo de necessidades dos
colaboradores lotados nesta Auditoria Interna, bem como no foco de atuagdo que se
pretende dar a auditoria nos préximos exercicios:

Quadro 04: Planejamento das Capacita¢oes

Seq. Tema Previsao de horas
1 Normas, Técnicas e Controles de Auditoria Interna
(aprimoramento) 205
2 Participagdo no 42° CONBRAI - Congresso
Brasileiro de Auditoria Interna 40
TOTAL 245

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.
Esclarecemos que ndo estdo incluidas para fins do calculo acima apresentado, as horas de capacitagdo da Gerente de
Auditoria Interna, embora a mesma deva cumprir ao dispositivo do MTCGU.

A equipe de Auditoria Interna continuard participando de cursos de capacitacdo
oferecidos pelo GHC, quando esses forem relacionados as areas objeto de acbes de
auditoria. Inclusive, atuamos no sentido de identificar capacitacdes ofertadas a outras
equipes da Instituicdo e que, mediante avaliacdo do tema objetivo da referida capacitacao,
seja de interesse da equipe de Auditoria Interna.

Em 2022, envidaremos esforcos para participarmos do 422 Congresso Brasileiro de
Auditoria Interna (CONBRAI), importante evento do cenario da auditoria interna no Brasil,
visto a relevancia dos assuntos tratados e outros eventos similares, considerando a
necessidade de que os empregados lotados nesta Auditoria estejam atualizados quanto aos
processos mais modernos de nossa atividade, além de outras capacitacdes ofertadas pela
CGU e TCU.
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Destacamos ainda que, anualmente, a equipe de Auditoria Interna participa do
Férum Regional de Auditorias Internas do Rio Grande do Sul (FORAI/RS), evento gratuito,
promovido pelo MTCGU (Regional do RS), que busca disseminar boas praticas relacionadas a
atuacdo das Auditorias Internas Governamentais, proporcionando interacdo e integracdo das
unidades, promovendo capacitacdo dos auditores internos, entre outros objetivos com foco
nos controles internos, gestdo de riscos, governanca, integridade e inovacdo. Em 2021 o
referido evento ndo ocorreu, em funcdo da pandemia da Covid-19, assim como em 2020.
Esperamos que em 202 tal evento seja retomado.

2.4 Outras atividades

No Quadro 05 a seguir, apresentamos outras atividades que nao estdo relacionadas
diretamente aos macroprocessos da Entidade, mas que consideramos de extrema
importancia por estarem relacionadas aos seguintes aspectos:

» Cumprimento de dispositivos legais (1, 2 e 3);

» Monitoramento da implementacdo de recomendagdo de 6rgdos de controle externo,
interno e da prépria auditoria (4, 5 e 6);

» Elaboracdo de Notas de Auditoria que visam orientar as areas quanto ao aprimoramento
de controles internos a partir de andlises pontuais; e

» Trabalhos especiais para atender a demandas internas.

Quadro 05: Atividades rotineiras da Auditoria Interna

Seq. Tema
1 Elaborar o Relatério Anual da Auditoria Interna (RAINT) referente ao exercicio 2021.
2 Elaborar o PAINT, referente ao exercicio 2023.
3 Elaborar o Parecer da Auditoria Interna sobre a Prestagdao de Contas Anual do GHC de 2021,
atendendo ao que determina o art. 15 da IN CGU/SFCI sob n2 05, de 27/08/2021.
4 Monitorar a implementac¢do das recomendag¢des do MTCGU e recomendagdes/determinagdes

do TCU e promover a articulagdo com esses 6rgaos.

5 Acompanhar auditorias realizadas por instancias municipais, estaduais e federais tais como
Secretaria Municipal de Saude, Ministério Publico, entre outros, buscando apoiar as areas para a
correta implementagao das medidas solicitadas e cumprimento de prazos propostos.

6 Monitorar a implementacdo das recomendagdes da Auditoria Interna.

7 Preparar/Apoiar a implementagdo de semindrios e eventos de boas praticas em controles
internos no GHC.

8 Articulacdo com outras Auditorias Internas e identificacdo de boas praticas.

9 Manutencao e avaliagdo do Programa de Garantia da Qualidade e Melhoria (PGQM) da Auditoria
Interna.

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.
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2.4.1 Monitoramento das recomendacdes/determinacées do TCU e do MTCGU

Esta atividade demanda tempo significativo da for¢ca de trabalho da equipe de
Auditoria Interna, pois além de monitorarmos prazos de encaminhamento, a Auditoria avalia
o alinhamento das respostas ao solicitado/recomendado por esses 6rgdos de controle.

Mantemos contato com as diversas dreas do GHC, inclusive a partir de reunides, para
auxiliar as areas na qualificacdo das informacdes a serem prestadas (disponibilizacdo de
evidéncias, por exemplo), de forma a atender, de forma tempestiva, o cumprimento das
recomendagdes/determinagdes. Contudo, ndo sdo executados testes especificos que,
segundo nosso entendimento, deverdo ser realizados, se necessarios, pelos referidos érgaos
auditores.

Além disso, a Auditoria Interna promove a articulacdo com esses Orgdos, para evitar

duplicidades de esforcos e solucionar duvidas, com relacdo ao conteddo de Relatérios e
Acérdaos.

2.4.2 Monitoramento das recomendacoes da Auditoria Interna

O monitoramento das recomendacdes da propria GAIl é realizado a partir dos Planos
de Acdo gerados nos relatérios finais. Até 2019, esse processo era realizado através de envio
de correio eletronico as areas, bem como controles a partir de planilhas eletrénicas, visto
gue ndo possuiamos um sistema informatizado especifico para este fim.

A partir de 2020 buscou-se utilizar o Sistema Orquestra BPM (WorkFlow), disponivel
no GHC, para essa atividade, contudo ainda necessitava de aprimoramentos que foram
realizados no decorrer do ano de 2021. Neste mesmo ano, iniciou-se a utilizacdo do Sistema
e-Aud, mddulo de monitoramento e recomendacdes, desenvolvido pela CGU.

Em 2022 pretende-se aprimorar a utilizacdo dessas ferramentas (WF e e-Aud), para
gue o monitoramento esteja informatizado na sua totalidade, tornando-o mais célere,
seguro e acessivel, possibilitando inclusive a utilizacdo de indicadores gerenciais. Salienta-se
que estd sendo informatizado o monitoramento das recomendac¢bes emitidas a partir de
2017, o que demanda tempo consideravel de dedica¢do da equipe, pois além de incluir cada
recomendacdao em Sistema, se faz necessaria a avaliagdo das evidéncias encaminhadas pelas
areas, para atendimento ao solicitado.

2.4.3 Articulacdo com outras Auditorias Internas e identificacdo de boas praticas

A GAI busca constantemente o aprimoramento da articulacdo com outras Auditorias
Internas de outros 6rgaos, tais como o Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA, a
Empresa de Trens Urbanos de Porto Alegre S.A. — Trensurb, a Universidade Federal de
Pelotas- UFPel, a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), entre outros. Esse processo torna-se extremamente relevante na qualificacdo de
nossa atuacdo. Além disso, continuamente buscamos boas praticas de diversas formas,
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inclusive apoiando internamente treinamentos e seminarios, de forma a agregar valor ao
GHC.

2.4.4 O PGQM da Auditoria Interna

A Geréncia de Auditoria Interna dara continuidade a implementagdao do seu
Programa de Gestdo da Qualidade e Melhoria (PGQM), implantado em 2019, em
atendimento ao preconiza o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental, aprovado pela IN MTCGU n2 03/2017, em consonancia com a Estrutura
Internacional de Praticas Profissionais (IPPF) do IlA, que estabelece que as Unidades de
Auditoria Interna Governamental (UAIG) devem

“instituir e manter um Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) que
contemple toda a atividade de auditoria interna governamental, desde o seu
gerenciamento até o monitoramento das recomendagGes emitidas”.

O referido PGQM ainda necessita de alguns aprimoramentos que devem ser
realizados no decorrer do ano de 2022 e posteriores. Importante salientar que
trabalharemos inclusive para a implementac¢ao de indicadores de desempenho da atividade
de auditoria interna, possibilitando o monitoramento pelo Conselho de Administragao.

2.4.5 Tratamento de demandas extraordinarias

As demandas extraordindrias estao associadas, no entendimento desta GAIl, ao papel
de consultoria. Obviamente, as demandas de risco relevante sdo aceitas e tratadas e podem,
inclusive, retardar o cumprimento dos trabalhos previstos no PAINT, por decisdao da Gerente
de Auditoria Interna. Essas demandas sao oriundas da Diretoria-Executiva, do Comité de
Auditoria Estatutario e dos Conselhos Fiscal e de Administracdo, da Secretaria de
Coordenacdo e Governancga das Empresas Estatais (SEST) do Ministério da Economia (ME).

Identifica-se que, muito embora essa situacdo no GHC esteja sendo minimizada ano a
ano, ainda ha alguns questionamentos contrdrios, pois muitos entendem que é atribuicao
nossa determinar o que deve ser feito, o que ndo é o caso. Somos demandados em algumas
situagdes por consultorias do dia-a-dia que sdo assuntos que devem ser resolvidos pelos
Gestores, assim atuamos no sentido de esclarecer a nossa fun¢do de apoio, de identificacao
dos riscos e da necessidade de aprimoramento de controles internos.

Diante disso, a partir de 2020 identificamos a necessidade de que os critérios para o
aceite das solicitacbes de consultoria fossem aprimorados, tornando o processo melhor
gualificado, pois tende a impactar diretamente no cumprimento dos prazos propostos dos
trabalhos de avaliacdo. Assim, como critérios de admissibilidade, manteremos a avaliacdo
entre outros aspectos:

» A garantia da objetividade, para que a Auditoria Interna ndo assuma as responsabilidades
que sdo da administracdo/gestores;
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> Se as demandas sdo oriundas da Diretoria-Executiva, do Comité de Auditoria Estatutario,
dos Conselhos Fiscal e de Administracdo, de érgdo ou colegiado interministerial com
competéncia para avaliacdo e monitoramento de acdo governamental, ou ainda com
papel de fortalecimento da governanca, gestdo de riscos e controles do Poder Executivo
Federal;

» A magnitude dos riscos associados aos objetivos desses servicos;

» A existéncia de duplicidade de esforcos dentro da organizagdo, como por exemplo, se ha
Grupo de Trabalho criado para avaliagdo do mesmo tema da consultoria solicitada, se o
assunto foi tratado recentemente pela Geréncia de Governanca, Riscos e Conformidade,
MTCGU ou TCU, ou ainda se previsto nos planos de trabalho destes no ano corrente;

» Se o tema ja foi objeto de avaliagdo por parte da Auditoria Interna ha pouco tempo e/ou
ha trabalhos em monitoramento;

» Se os empregados lotados na Auditoria Interna possuem conhecimento, habilidades ou
outras competéncias necessarias a realizacao da consultoria solicitada;

» Se os potenciais resultados contribuem para a melhoria dos processos de governanga, de
gerenciamento de riscos e de controles internos do GHC;

» O custo de trabalho de consultoria em relagdo aos potencias beneficios; e
» A capacidade operacional da Auditoria Interna.

Salienta-se que muitos dos trabalhos de consultoria sdo demandas complexas que
exigem alto grau de dedicacdo, pois se referem a assuntos técnicos que a Auditoria Interna
ndo possui em seu quadro de pessoal um profissional da drea como, por exemplo,
Engenheiro para avaliar obras e servicos de Engenharia. Dessa forma, dependendo da
complexidade técnica do tema a ser auditado e da indisponibilidade de profissional
capacitado em seu quadro, cabe reforcar que a Geréncia de Auditoria Interna possui
autonomia para abster-se da emissdo de opinido, podendo recomendar outros
encaminhamentos.

2.5 Premissas, restrigoes e riscos associados a execug¢do do PAINT/2022

Restricdes e riscos associados ao PAINT/2022 dizem respeito, principalmente, ao
comprometimento do quadro de pessoal da Auditoria Interna e alternancia de gestores da
Instituicdo, podendo impactar nos trabalhos desta Geréncia. Abaixo, elencamos situacoes
gue devem ser observadas, que podem impactar na execucdao de nosso PAINT:

a) comprometimento do quadro de pessoal (absenteismo, licencas, remanejos
institucionais, dificuldades para agregar novos empregados ao quadro de pessoal da
Geréncia de Auditoria Interna);
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b) necessidade de agregar ao quadro de pessoal da Auditoria Interna profissionais com
as competéncias e perfis adequados (em consonancia com a multidisciplinariedade)
também é fonte de mitigacdo dos riscos, podendo impactar positivamente na
guantidade e na qualidade dos trabalhos;

c) falta de tempestividade nas respostas dos Gestores as Solicitacdes de Auditoria;

d) auséncia/ insuficiéncia de recursos informatizados, tecnolégicos e de integracdo de
sistemas adequado;

e) auséncia de mapeamento de riscos institucionais;
f) limitacdo técnica da equipe;

g) consumo de horas homem maior que o inicialmente planejado por dificuldades na
execucdo dos trabalhos; e

h) possivel agravamento da pandemia, causada pela Covid-19 durante o ano de 2022,
reduzindo a eficiéncia das horas de auditoria devido as restricdes causadas pelo
afastamento social.

2.6 Relagao entre a Auditoria Interna e as demais instancias de Governanga

Esta Auditoria procura manter parcerias com as principais instancias de Governanga,
em especial ao Comité de Auditoria Estatutdrio, aos Conselhos de Administracdo e Fiscal; aos
Conselhos Gestores; a Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade; a Ouvidoria e
Assessoria Juridica. Para tanto, busca aprimorar o didlogo com os Conselhos e Comité, com a
participacdo em reunides ordindrias e extraordinarias, buscando coletar preocupagdes de
riscos e levando informacgbes decorrentes dos trabalhos de auditoria para subsidiar a
tomada de decisao.

Quanto a Geréncia de Governanca, Riscos e Conformidade e a Ouvidoria, a atuacao
da GAIl tem sido a partir de avaliacdes focadas em reforcar essas instancias e a buscar nessas
areas informacdes relevantes para nossos trabalhos, bem como por meio de consultorias em
assuntos de governanca, riscos e controles.

Em anos anteriores a Auditoria Interna, a Ouvidoria e a drea de Governancga, Riscos e
Conformidade reuniam-se periodicamente, com o objetivo de aprimorar sua articulacdo. Nas
reunioes periédicas eram debatidos temas relevantes e de alto risco a Instituicdo, buscando-
se alinhar estratégias e provocar a melhoria continua dos aspectos relacionados a
Governancga. Em 2020 e 2021, muito em funcdo da pandemia da Covid-19, visto que o GHC é
um Hospital de referéncia para tratamento da doenca, essas reunides ndo ocorreram na
periodicidade que esperdavamos. Assim, em 2022, pretende-se intensificar esse foco, de
forma a agregar maior valor a Governanca do GHC.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Importante ressaltar que esta Auditoria Interna também focara, em 2022, no
aprimoramento de seus controles internos, com destaque para:

a) Continuar internalizando na equipe o conhecimento relacionado as normas internacionais
de auditoria, trabalhando para agregar as competéncias e perfis necessarios;

b) Aprimorar, mediante a oferta de capacitacdes, aos empregados lotados na Auditoria
Interna em assuntos ligados a atividade e suas constantes atualizacdes;

c) Concluir com a area de Tecnologia da Informacgdo a solugao para sistematizar as principais
rotinas da Auditoria Interna;

d) Revisar fluxos internos, com destaque para o aprimoramento dos controles internos da
Geréncia de Auditoria Interna; e

e) Continuar aprimorando os papéis de trabalho da auditoria.

Com relagao ao aprimoramento da governanga, pretende-se continuar atuando no
papel de Consultoria, dando apoio as diversas areas do GHC no aprimoramento do
Compliance e da Gestdo de Riscos organizacional, por meio da orientagdo no que se refere a
técnicas e metodologias usualmente utilizadas para implantacdo dessas estruturas, bem
como por meio de Seminarios, disseminando boas praticas internas e externas e, dessa
forma, apoiar a Entidade no cumprimento de dispositivos legais que tratam do tema e dos
objetivos organizacionais.

Porto Alegre/RS, 25 de fevereiro de 2022.

Thatiany da Silva Serra
Gerente de Auditoria Interna do GHC
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ANEXO I: METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS PARA ELABORACAO DO PAINT 2022

Para elaborar o PAINT do exercicio de 2022, seguiram-se as normas do llA, além de
diretrizes emanadas pela International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI),
o Decreto n? 3.591/2000, a Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n2 01/2016 e a Instrucdo
Normativa MTCGU n2 05/2021.

Foram elencados alguns trabalhos previstos nos ultimos PAINTs e que ndo foram
realizados, por diversos motivos, tais como: restricdo de pessoal na GAl; aprimoramento de
processos que estavam em andamento pelas dreas e ndo seriam possiveis naquele momento
de ser realizada a devida avaliacdo; o tempo da ultima auditoria realizada; além de outros
processos, as quais se identificou risco relevante sobre assunto. Todos os trabalhos serdao
realizados a partir de um planejamento focado nos riscos relevantes no ambito de cada
macroprocesso.

A seguir, anexamos o Quadro 06 evidenciando o critério utilizado para definicdo de
cada trabalho previsto no presente PAINT:

Quadro 06: Universo da Auditoria e Riscos Associados — 2022

Macroprocesso Processo Nivel de Risco Consideragoes
P (PAINT/2022)* ¢

Ultima auditoria realizada anterior a
2017. Identificou-se a necessidade de
avaliagdo do referido  processo,
considerando que o ultimo inventario
fisico que temos conhecimento
aconteceu em 2019, em funcdo da
pandemia da Covid-19, portanto se faz
necessario avaliarmos os controles
internos  implementados para a
efetividade do processo.

Patrimonio Fisico MODERADO

Destacamos que a Governan¢a de
PLANEJAMENTO E Tecnologia da Informagdo (TI) no GHC
GESTAO ainda necessita de aprimoramentos,
embora alguns meregam ser
destacados. Esta Auditoria entende que
tal temadtica deva ser objeto de
avaliacdo, visto que até entdo ndo foram
MODERADO desenvolvidos trabalhos nesse assunto,
em virtude da auséncia, em nosso
qguadro de pessoal, de empregado com
conhecimento técnico dessa drea.
Contudo, ao incluir no presente PAINT,
buscaremos avaliar tal processo com
foco predominantemente da
governanga.

Governang¢a em Tecnologia
da Informagao (TI)
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Demonstragdes Contabeis

MODERADO

Avaliagdo a ser executada para
atendimento de obrigagdo normativa
(prevista no inc. Il do art. 17 do Decreto
n2 8.945, de 27/12/2016).

Parecer sobre a Prestagdo
de Contas Anual

GRAVE

Avaliagdo a ser executada para
atendimento de obrigagdo normativa
(prevista no art.15 da IN MTCGU n@
05/2021, de 27/08/2021).

GESTAO DAS
AQUISICOES E
CONTRATACOES

Fiscalizagdo de Contratos

Dispensas de Processos
Licitatérios

GRAVE

GRAVE

Avaliagdo a ser executada em fungdo
dos achados de auditoria relevantes que
foram identificados em outros trabalhos
em execuc¢do, ndo especificos sobre o
tema, bem como a relevancia dos
valores dispensados pelo GHC em
Contratos.

Avaliacdo a ser executada em fung¢do do
acompanhamento por parte dos
Conselhos de Adminstragdao e Fiscal,
bem como Comité de Auditoria
Estatutario sobre o tema, e preocupacgio
relevante desses sobre as aquisicbes do
GHC nessa modalidade.

GESTAO DE PESSOAS

ENSINO E PESQUISA

ASSISTENCIA

Folha de Pagamento

Convénios e Estagios

Indicadores Assistenciais

MODERADO

MODERADO

GRAVE

Ultima auditoria realizada anterior a
2017. Avaliagdo em funcdo dos riscos
significativos atrelados ao processo, que
envolvem valores significativos, inclusive
avaliando os mecanismos utilizados na
prevencdo de débitos advindos de
multas e processos trabalhistas, que
decorrem do risco de pagamentos
incorretos de saldrios e beneficios, e
suas consequéncias.

Trabalho previsto para ser executado no
PAINT GHC 2020. Contudo, em fungdo
de restrigdes de pessoal na GAIl a época,
bem como da pandemia da Covid-19,
ndo foi possivel. Avaliaremos inclusive
as contrapartidas recebidas pelo GHC, e
seus controles em relacdo aos estagios
realizados em nossa Instituicdo, até
entdo ndo auditados.

Trabalho previsto para ser executado no
PAINT GHC 2019. Contudo, em fungdo
de restrigdes de pessoal na GAIl a época,
nao foi possivel. Sendo o GHC uma
instituicdo 100% SUS, a avaliagdo do
presente processo se faz relevante
considerando que tais indicadores sao
ferramentas indispensaveis para uma
boa gestdo. Podendo ser usados como
recursos estratégicos, fazem uso dos
dados da instituicdo para criar
estruturas de trabalho.
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Ultima auditoria realizada anterior a
2017. Trabalho previsto para ser
executado no PAINT GHC 2020.
Contudo, em fungdo de restricdes de

Gestdo de Orteses, pessoal na GAl a época, bem como a
Préteses, Materiais pandemia da Covid-19, ndo foi possivel.
Especiais (OPME) e GRAVE Sendo o GHC uma instituicao referéncia
Dispositivos Médicos na gestdo de tais OPME e DMI, a
Implantaveis (DMI) avaliagdo dos controles internos

implementados no presente processo se
faz relevante considerando a visibilidade
institucional, bem como os altos valores
dos referidos materiais.

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna
*Niveis de risco constantes na andlise de riscos (2022): critico, grave, alto e moderado.

A metodologia utilizada para sele¢ao dos trabalhos de auditoria baseou-se na
avaliagao de riscos, bem como por for¢a de obrigagdo normativa. Anualmente coletamos
percepcdes do Comité de Auditoria Estatutdrio, dos Conselhos de Administragdo e Fiscal, da
Diretoria-Executiva e dos gestores para identificar nos macroprocessos 0s possiveis
processos, assuntos e temas de riscos relevantes. Contudo, devido a adaptagao ocorrida em
nossos Planos de Trabalho para 2020 e 2021, em fun¢ao da pandemia da Covid-19,
elencamos processos que, segundo nossa avaliacao, deveriam ser contemplados em 2022,
bem como alguns identificados durante a execugdao de trabalhos anteriores. Pretendemos
retornar a utilizar a metodologia de consulta aos Gestores para a constru¢cdao do nosso
proximo Plano de Trabalho ja para o préximo PAINT (2023).

Os critérios de riscos envolveram varidveis de relevancia e criticidade, para
classificarmos os macroprocessos/processos de forma a priorizarmos as a¢des, considerando
a capacidade operacional atual da Auditoria Interna. Conforme nossas analises, as acoes de
auditoria de 2022 poderdo estar voltadas a macroprocessos com niveis de riscos
classificados como grave, alto, moderado e baixo, com foco especial para governanca, riscos
e controles internos, visando acompanhar também o cumprimento de determinacdes legais.

Além disso, os objetivos das auditorias serdo, prioritariamente, direcionados aos
controles internos relacionados aos riscos relevantes, bem como as causas destes, de forma
que a Auditoria Interna possa efetivamente agregar valor ao apresentar recomendagdes que
propiciem o aprimoramento dos processos organizacionais, em especial quanto a eficiéncia,
eficacia, efetividade e legalidade. Um macroprocesso que esteja classificado com risco
“Grave” ou “Alto”, por exemplo, ndo significa que tenha problema, mas que pela relevancia
e pelas fragilidades nos controles internos necessitam de maior atencdo da Auditoria
Interna.

Destacamos que, em funcdo da atualizacdo do monitoramento das recomendacdes
da Auditoria Interna expedidas desde 2017 (aproximadamente um universo de 450
recomendacdes), bem como sua sistematizacdo, entendemos adequado que processos que
estdo em monitoramento ndo sejam previstos de serem auditados no presente exercicio,
objetivando melhor destinarmos nossa forca de trabalho. Contudo, caso identifique-se
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processos que merecam nossa avaliacdo, em funcado dos riscos identificados, mesmo que em
monitoramento, avaliaremos através da emissao de Relatdrios Especiais.

Ressaltamos que a analise de riscos adotada pela Auditoria Interna nao se confunde
com a Gestdo de Riscos organizacional (de responsabilidade da Geréncia de Governanga,
Gestdo de Riscos e Conformidade), pois ela apresenta uma classificacdo dos macroprocessos
segundo os riscos inerentes aos mesmos, considerando o entendimento da Auditoria.
Quanto a atual Politica de Gestdo de Riscos do GHC (v3)', que estd em vigéncia desde
abril/2021, destacamos que é um importante insumo considerado no planejamento da
Auditoria. A partir da andlise de riscos da auditoria, classificamos macroprocessos e temas
da Entidade de forma a priorizarmos as a¢des da auditoria, considerando a capacidade
operacional.

! Disponivel no sitio eletrénico do GHC, através do seguinte link:
https://www.ghc.com.br/files/Politica_de_GR_Final_Aprovada_V3.pdf
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