GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

- -:’ HOSPITAL N.5. DA CONCEIGAQ S.A (Malriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Train, 596 F.(51) 3357 2000 - Porlo Alegra - RS - CEP. 91350-200 “}’
GHC HOSPITAL CRIANGA CONCEICAD CMPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653 F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP, 91350-250 -
T S HOSPITAL CRISTO REDENTOR GNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Forto Alegre - RS - CEP. 91040-000
— HOSPITAL FEMINA CNPJ 92,787 1M&/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F.{51) 3314.5200 - Porto Alegre - R5 - CEP, 90430-001

Vinculados ac Ministérie da Saide - Decreto n® 99.244/90

2023
PAINT

Auditoria Interna
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.

Plano Anual de Auditoria Interna




Plano Anual de
Auditoria Interna

PAINT EXERCICIO
2023

Gerente:
Gilberto Faturi Gindri

Equipe:

Ana Paula de Melo Saracol
Andiara Cossetin

Erika da Rocha Capristrani
Luciana Dutra Martinelli
Luis Jose Schneider

Maria Flora Garcia da Silva
Monise Ferreira Jacques
Sidney Rodrigues da Costa



SIGLAS

CAPS |; Centros de Atengéo Psicassocial | - Infantil
CAPS II: Centros de Atengédo Psicossocial Il - Adulto
CAPS III: Centros de Atengéo Psicossacial lll - Alcool e Drogas
CETPS: Centro de Educacgéo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude
CGPAR: Comissdo Interministerial de Governanga Corporativa e de Administragdo de
Participacdes Societarias da Unido

CGU: Controladoria Geral da Unigo

CHO: Centro de Hematologia e Oncologia

COAUD: Comité de Auditoria

CONBRAI: Congresso Brasileiro de Auditoria Interna
CONFIS: Conselho Fiscal

CONSAD: Conselho de Administragéo

DENASUS: Departamento Nacional de Auditoria do SUS
EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
FORAI: Férum Regional de Auditorias Internas

GGRC: Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade
GHC: Grupo Haspitalar Conceigéo

HCC: Hospital Crianga Conceigéo

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCR: Hospital Cristo Redentor

HF: Hospital Fémina

HNSC: Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

IIA: Instituto dos Auditores Internos

IN: Instrug@o Normativa

IPPF: International Professional Practices Framework
MF: Ministério da Fazenda

MOT: Manual de Orientagdes Técnicas

MS: Ministério da Saude

NA: Nota de Auditoria

NT: Nota Técnica

PAINT: Plano Anual de Auditoria Interna

PBC: Projeto Basico de Consultoria

PE: Planejamento Estratésgico

PGMQ: Programa de Gestéo e Melhoria da Qualidade
PLOA: Projeto de Lei Orgamentaria Anual

RAI Relatdrio de Auditoria Interna

RAINT: Relatdrio Anual da Auditoria Interna

REAI: Relatdrio Especial de Auditoria Interna

STN: Secretaria do Tesouro Nacional

SUS: Sistema Unico de Saude

TCU: Tribunal de Contas da Uni&o

UAIG: Unidades de Auditoria Interna Governamental
UBS: Unidade Basica de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar




SUMARIO

TAPRESENTAGAO. .....ceseseuuvivuesssssssasssessssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssns 05
2 PLANEJAMENTO DA GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA PARA 2023.......coevvveeeerieerenne 07
N N 0 . T PP 08
2.1.1 Metodologia e Procedimentos para Elaborag¢do do PAINT 2023........cc 09

2.2 CAPACITACOES.......ovvuereereesmssssssssssesssssssssmsssessessssssssssassssssssssssasssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssness 10
2.3 DEMAIS ATIVIDADES. .. oottt e bbbttt 1
2.3.1 Monitoramento de Recomendagdes do TCU € CGU....mmsn. 12
2.3.2 Monitoramento de Recomendacgdes da Auditoria INterna.........., 12
2.3.3 Interagdo com OULras AUAITOTITS. ... e sssssssssssiens 13
2.3.4 Relacionamento com as Demais Inst@ncias de GovernanGQ.... e 13
2.3.5 Programa de Gest&o e Melhoria da Qualidade........nn., 13
2.3.6 Demandds EXEraOrAINAIIOS. . ireecireeresseiesscsses s essssesssssessssesssss e sesssssssassssssssssnss 14
2.3.6.1 CONSUITOTIOS o cieirisiiiiesseieissessiseses s ssess s sesas st s s sassssas s et ssas s e e nsasasas s sesssasssnsssesenas 14
2.3.7 RestricOes e Riscos Associados d Execugdo do PAINT 2023.........cemniinnes 16

3 CONSIDERAGCOES FINAIS......oiiiuueeesiseesssissssssssssessssssassssssssessssssmsssessesssssassssssssessssssssssansssssssssssss 17
ANEXO A: Auditorias Planejadds pard 2023........ciemissmiis s issssssssssessiessssisssssssnes 18

ANEXO B: Universo da Auditoria e os Riscos Associados ao PAINT 2023......eevenn. 19




1 APRESENTACAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdoc S.A. (HNSC) é uma Empresa Publica e estatal
dependente?, vinculada ao Ministério da Saude® (MS) que, junto as suas filiais, compdem o
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Desenvolve agdes e servicos de atengdo a salde, ensino e
pesquisa, no 4mbito do Sistema Unico de Salde (com atendimento 100% SUS), sendo
reconhecido como o maior complexo de saude do sul do Brasil, proporcionando & populagéo
direito a salde, cuidado humanizado, qualidade assistencial, sustentabilidade e seguranga aos
usudarios, oferecendo todas as especialidades de um Hospital Geral na Atengdo Ambulatorial,
Emergéncia, Internagéo e Programa de Atengdo Domiciliar.

O GHC & composto por: 04 unidades hospitalares (HNSC, Hospital Crianga Conceigdo - HCC,
Hospital Cristo Redentor - HCR e Hospital Fémina - HF), 01 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA Moacyr Scliar), 12 Unidades Basicas de Salde (UBS's: Santissima Trindade, Parque dos
Maias, Nossa Senhora Aparecida, Jardim Leopoldina, Floresta, Divina Providéncia, Costa e
Silva, COINMA, Bardo de Bagé, SESC, Conceigdo e Jardim [tu), O1 Consultério de Rua, 03
Centros de Ateng&o Psicossocial (CAPS | - Infantil; CAPS Il - Adulto; e CAPS Il - Alcool e
Drogas) e o Centro de Educagédo Tecnoldgica e Pesquisa em Salde (CETPS - Escola GHO).

CENTRO DE
UNIDADES EDUC{«-;.?\c

HOSPITALARES TECNOLOGICO E

PESCUUISA EM SAUDE

UNIDADES UNIDADE DE
DE ATENGAD PRONTO
BASICA ATENDIMENTD

CENTROSDE
ATENCAQ
PEICOSSOCIAL

Fonte: Relatdrio Integrado 2021 da GHC.

Com uma oferta de 1.391 leitos, 0 GHC conta com uma equipe de 9.874 profissionais, sendo
responsavel anualmente pela internagéo de 48,1 mil pessoas, cerca de 1,1 milh&o de consultas,
27 mil cirurgias, 4 milhdes de exames e 6,6 mil partos.

Em construgdo desde fevereiro de 2018, o Centro de Hematologia e Oncologia (CHO) é o maior
empreendimento em execugdo no GHC, com investimento de aproximadamente RS 85
milhd&es e previsdo de conclusdo em 2023. Serao 14.773 m? distribuldos em 07 pavimentos
com objetivo principal de humanizar o tratamento hospitalar, contemplando em um Unico local
todas as unidades necessédrias ao atendimento dos pacientes com cancer: Servigos de
Diagnostico (ambulatério e recursos de imagem) e Tratamento (radioterapia e internagdes).

Em relagBo ao seu orcamento para 2023, segundo o Projeto de Lei Orgamentédria Anual
(PLOA), estd previsto para o HNSC e suas filiais 0 montante de RS 2.094.628.493, assim
dividido: RS 1.662.793.871 para despesas com pessoal, RS 415.834.622 para outras despesas
correntes (incluindo as despesas para custeio) e RS 16 milhdes para investimentos.

1) O HNSC se enquadra na definigho de Empresas Estatais Dependeantes conforme
artigo 2°, inciso |l, e artigo 4° da Portaria STN/MF n® 689/01. Esta sujeita a Lei n®
6.404/786, Lei n° 4.320/64, Lei n°® 13.303/16 e Decreto n® 8.945{16, O Capital Sacial
pertence totalmente & Unido, sendo esta responsavel pela manutengéo do GHC,
repassando recursos financelros para subsidiar as despesas de pessoal,
investimantos e custelo.

2) Conforme disposto no artigo 146, do Decreto n® 99.244/1990,



Segue a estrutura de governanga do GHC:
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Fonte: Relatdrio Integrado 2021 do GHC.

Assim, diante das informacgfes acima, buscou-se destacar o cenario atual no GHC no ambito
da Unido e na prestagédo de servigos na drea de salde, bem como os aspectos relevantes
pera o planejamento da atuagdo da Geréncia de Auditoria Interna, tendo em vista que as
politicas de salude e os recursos sio executados no ambito dos hospitais e dos
macroprocessos cue os compdem.

Contudo, como as atividades de gestdo sdo conduzidas de forma centralizada no GHC, por
meio da Diretoria-Executiva e suas Geréncias, foram incluidos macroprocessos e temas
(objetos auditados) de forma geral, especificando a unidade hospitalar quando relevante,
pais, na definigdo do escopo de cada trabalho durante os planejamentos, sdo identificadas
as unidadesfareas da Instituigdo a serem auditadas, com base em riscos e na maturidade
dos controles internos existentes.

Importante ressaltar que, na andlise de riscos, a Auditoria Interna pontua o alinhamento dos
macroprocessos ao Modelo de Negdcio® e as estratégias*(Mapa Estratégico 2020-2025) da
Instituicdo e do Ministério da Saude (MS), bem como as indicagdes de riscos relevantes por
parte das principais insténcias de governancga - Conselhos de Administragdo (CONSAD) e
Fiscal (CONFIS), do Comité de Auditoria Estatutario (COAUD), da Diretoria-Executiva, da
Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade (GGRC) e da Ouvidoria.

3) O Modelo de Negdcios do GHC pode ser consultado no Relatdrio Integrado
disponivel em https:/fwww.ghc.com.br/files/Relatoricintegrado20z1.pdf (pégina 09).
4) O Mapa Estratégico do GHC esta disponivel em https:/fwww.ghc.com.br/default,
asp?idMenu=governanca&idSubMenu=10007.



2 PLANEJAMENTO DA AUDITORIA INTERNA PARA 2023

A Geréncia de Auditoria Interna estd composta por equipe multidisciplinar com o total de 09
colaboradores, sendc: 01 Gerente (cargo ocupado pelo Auditor Interno do Grupo, cujas horas
ndo sao consideradas para distribuigdo da capacidade disponivel tendo em vista suas
atividades gerenciais), 02 Contadores, 03 Enfermeiras, 01 Meédica, 01 Supervisora
Administrativa e 01 Técnico Administrativo.

Com o apoio do COAUD e da Diretoria-Executiva, estdo previstas para 2023 as contratacdes
de O1 Engenheiro Civil e 01 Analista de Sistemas, pela necessidade de promover a
reestruturagdo da equipe de Auditoria Interna, em busca da reposigdo de vagas de
colabaoradores que foram transferidos para outras areas; bem como realizar de forma plena
trabalhos relacionados as areas de Tecnologia da Informag&o e Engenharias (principalmente
obras e reformas), pauta importante do ponto de vista de riscos, no sentido de mitiga-los, e
de melhorias nos controles internos, podendo assim oferecer maior protegéo ao GHC.

Assim, para realizar o planejamento da Auditoria Interna, e considerando os atuais 08
colaboradores que operam diretamente nos trabalhos de auditoria, distribuiu-se as horas
destes empregados da seguinte forma, conforme preconiza a Instrugdo Normativa (IN) CGU
n® 05/2021:

Distribuicdo da Capacidade Disponivel - i
Horas Correspondentes 12540
(-) Média de absenteismo previsto no GHC 3,00% 376
(=) Horas liquidas 12.164
Servigos de auditoria 50,00% 6.082
Capacitagdo 2,80% 340
Monitoramento de Recomendag@es 20,00% 2.433
Gestdo e Melhoria da Qualidade 5,00% 608
Levantamento de informagdes para érgdos de controle 5,00% 608
Gestdo Interna da UAIG 15,00% 1.825
Demandas extraordinarias recebidas pela UAIG 2,20% 268
S P N — M 100’00% ——

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.

Nas horas correspondentes (12.540 horas), j4 est3o descontadas o gozo de férias a que cada colaboradortem

direito, segundo legislac3o trabalhista vigente.

No GHC, tem=e como teto estabelecido o percentual de 3% de absenteismo dos empregados, indicador esse

gue éacompanhado mensalmente via Painel Estratégico do Grupo (www.pe.ghc.com.br), motivo pelo qual o

consideramos no cdlculo acima apresentado.

o

Dessa forma, previu-se 50% das horas disponiveis para os trabalhos de avaliagdo, 20% para
o monitoramento de recomendacdes, gue seguird em constante aprimoramento, bem como
5% de nossas horas serdo destinadas a consultoria, adotando critérios para essa (Ultima
atividade, conforme consta no item "2.4.6 Demandas Extraordindrias” do presente PAINT

2023.

Os trabalhos de avaliagdo previstos em um PAINT do GHC s&o materializados por meio de
emissédo de Relatérios de Auditoria Interna (RAl's). Primeiramente, ha emisséo de Relatério
Preliminar, contendo uma Proposta de Plano de Agédo a(s) area(s) auditada(s) e, apos a
manifestagéo desta(s), € encaminhado o Relatodrio Final com o Plano de Agdo em sua Ultima
versio, cujas recomendacdes e prazos devem ser monitorados pela Geréncia de Auditoria
Interna.




2.1 PAINT 2023

Como parte do Plano Anual de Auditoria Interna de 2023, elencou-se alguns trabalhos que
estavam previstos nos PAINT's dos ultimos anos e que ndo foram realizados, por diversos
motivos, tais como: quantitativo de pessoal disponivel na Geréncia de Auditoria Interna;
aprimoramento de processos que estavam em andamento pelas areas e nfo seriam
possiveis naquele momento de serem realizadas as devidas avaliagdes; o tempo da Ultima
auditoria realizada; entre outros. Todos os trabalhos elencados para 2023 (descriminados no
Anexo A) serdo realizados a partir de um planejamento focado em riscos relevantes no
ambito de cada macroprocesso. O Anexo B contém a descricdo da metodologia e os
procedimentos utilizados para a selegéo dos trabalhos de auditoria.

Em 2023 se pretende, além de executar os trabalhos de auditoria planejados no PAINT 2023,
realizar os demais itens constantes no PAINT 2022 que ndo foram executados. Por razdes
alheias a atual gestdo da Geréncia de Auditoria Interna, houve um consideravel interregno
entre a data de inicio e a concluséo de diversos trabalhos referentes aos PAINT's 2018, 2019,
2020 e 2021, motivando a dedicacéo exclusiva da equipe na finalizagao destes relatdrios no
decorrer do segundo semestre de 2022 e, por consequéncia, interrompendo a execugdo dos
trabalhos previstos no PAINT 2022,

Para compor os Planos Anuais de Auditoria, esta Geréncia de Auditoria Interna elencou os
principais macroprocessos gue permitem uma visdo légica e estruturada do funcionamento
interno do GHC, sendo estabelecidos sob a ética das competéncias estratégicas e dos
resultados esperados, segundo as necessidades da Instituicédo. A seguir est&o descritas as
caracteristicas de cada macroprocesso:

Tem por objetivo avaliar e acompanhar os processos de gestdo de riscos
institucionais, ¢ monitoramento de indicadores, a aplicagdo de controles internos
e de boas préticas, a qualidade dos servigos e/ou informagfies prestadas, a
gestdo do patrimdnio, a alocag&o de recursos, o acompanhamento de resultados,
entre outros atos/fatos administrativos, contdbeis e financeiros.

Tem por objetivo operacionalizar, aperfeigoar e racionalizar a gestio das
contratagbes de bens, suprimentos e servigos prestados, visando o atendimento
das necessidades e o pleno funcionamento do GHC. Pelo alto custo e diante dos
riscos envolvidos, entende-se que este macroprocesso necessita de atengéio
especial, inclusive em avaliagfes de conformidade, tendo em vista as fragilidades
existentes nos controles internos, conforme constatagdes relatadas em trabalhos
de auditorias ja realizados.

Tem por cbjetive estimular o desenvolvimento e a melhoria da gestéo piblica em
busca da exceléncia no desernpenho funcional e institucional, eontemplando o
aperfeigoamento de praticas de trabalho, a garantia da Ieﬁgalidade dos atos (que
pode refletir no passivo trabalhista), bem como a avaliagio do quantitativo ejou
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 gue traduz o
principal objetivo soclal do GHC, de assisténcia & salde da populagdo integral e
gratuita (100% 8US), neste tema avaliam-se processos que visam o
desenvalvimento, o aprimoramento, a eficiéncia e a eficacia nos atendimentos e
nas atividades fins da instituigdo como: politicas, controles internos, préticas e
procedimentos operacionais, protocolos clinicos, qualidade das atividades e
servigos, acompanhamento dos resultados e indicadores, entre outros.

0 GHC busca desenvolver politicas e agdes de ensing, pes’juisa a extenséo, tendo
como eixos norteadores os principios e diretrizes do SUS. Estas agfes visam
fortalecer a cooperagfo téenico-cientifica, a produgdo e a divulgagdo de
infarmagéo cientifica e de inovagdo no campo da salde. Neste macroprocesso o
objetivo é avalar a prestagé@o de servigos de apoio ao ensino, & pesquisa e &
formagéo de pessoas no mbito da sadde publica em busca da qualificagio da
atengao, da gestéo e da formagdo e a participagdo socialfassistencial, ampliando,
dessa forma, as possibilidades de Inclus8o e desenvolvimento social e econdmico.
Para o PAINT 2023 néo foram elencados trabalhos a serem realizados em razéo
dos baixos riscos envolvendo este macroprocesso.




2.1.1 Metodologia e Procedimentos para
Elaboragdo do PAINT 2023

Para elaborar este PAINT, aderiram-se &s normas do llA, o Decreto n° 3.591/2000, a
Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n°® 01/2016, a IN CGU n° 05/2021 e o Manual de
Orientagbes Técnicas (MOT) da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal, emitido pela CGU. A metodologia utilizada para elencar os trabalhos de
auditoria a serem realizados em 2023 baseou-se em avaliagdo de riscos, obrigagdes
normativas, solicitagdo da Alta Administragéo e na selegéo de alguns trabalhos que estavam
previstos nos PAINT's dos Ultimos anos e que ndo foram executados.

Constantemente a Geréncia de Auditoria Interna coleta percepgfes do CONSAD, do CONFIS,
do COAUD, da Diretoria-Executiva, da GGRC e de diversos gestores para identificar nos
macroprocessos 0s possiveis processos/assuntos/temas de riscos relevantes. Contudo,
devido a adaptacdo ocorrida nos Ultimos Planos de Trabalho, em razéo da pandemia Covid-
19, elencou-se processos que, segundo avaliagao, devem ser contemplados a partir de 2023.

O Anexo B traz o Universo da Auditoria e os Riscos Associados, destacando os critérios
utilizados para definigdo de cada trabalho previsto no presente PAINT. Os critérios de riscos
envolveram varidveis de relevéncia e criticidade para classificar os processos de forma a
priorizar as agfes, considerando a capacidade operacional atual da Auditoria Interna.
Conforme andlises, as ages de auditoria de 2023 estardo voltadas a temas cujos niveis de
riscos foram classificados como grave, alto, moderado e baixo, com foco especial para
governanga, riscos e controles internos, visando acompanhar também o cumprimento de
determinagdes legais.

Além disso, os objetivos das auditorias seréo, prioritariamente, direcionados aos controles
internos relacionados aos riscos relevantes, bem como as causas destes, de forma que a
Auditoria |nterna 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 apresente inconsisténcias, mas que pela
relevdncia ou pelas fragilidades nos controles internos necessitam de maior atengdo da
Auditoria Interna.

Entende-se adequado que alguns temas ndo sejam auditados em 2023, pois ainda se
encontram em monitoramento muitas recomendac¢des da Auditoria Interna expedidas desde
2017, bem como pela necessidade de realizagdo de rodizio de énfase, a fim de evitar a
realizag@o de diversas auditorias sobre um mesmo objeto e para melhor destinar a forga de
trabalho. Contudo, caso sejam identificados processos que meregam avaliagdo, em fungéo
dos riscos identificados, mesmo gue em monitoramento, estes trabalhos serdo executados
através da emisséo de REAIl's ou NA's,




2.2 CAPACITAGOES

Com o ohjetivo de ampliar o conhecimento dos colaboradores lotados na Geréncia de
Auditoria Interna e qualificar cada vez mais os trabalhos realizados, em atendimento ao
artigo 4°, inciso Il, § 27 da IN CGU n° 05/2021 (que estabelece o minimo de 40 horas anuais
para cada colaborador), estdo previstas para o exercicio de 2028 a destinagéo de 340 horas
de trabalho da equipe de Auditoria Interna para as atividades de capacitacéo.

Dessa forma, as atividades de capacitagdo planejadas para o presente exercicio estéo
elencadas abaixo e foram identificadas com base em estudo de necessidades dos
colaboradaores lotados na Geréncia de Auditoria Interna, bem como no foco de atuagéo que
se pretende dar & auditoria nos préximos exercicios:

'

Congressa
Brasileiro de
Auditoria Interna

Nervies | (CONBRAI) !
Técnicas e | |
Controles de 40 horas |'|
Auditoria Interna [ i ' el i e ol [
| il
|
300 horas |

A equipe da Geréncia de Auditoria Interna buscara participar de cursos de capacitagdo
oferecidos pelo GHC, quando estes forem relacionados as areas objeto de acdes de
auditoria. Inclusive, atua-se no sentido de identificar capacitagdes ofertadas a outras
equipes da Instituicéo e que, mediante avaliagdo do tema objetivo da referida capacitagéo,
seja de interesse da equipe de Auditoria Interna.

Em 2023, a equipe pretende participar do 43° 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 na Geréncia de
Auditoria Interna mantenham-se atualizados quanto aos processos mais modernos de
atividades de auditoria, além de outras capacitagdes ofertadas pela CGU e TCU.

Destaca-se ainda que, anualmente, a equipe de Auditoria Interna participa do Fdérum
Regional de Auditorias Internas do Rio Grande do Sul (FORAI/RS), evento gratuito, promovido
pela CGU/RS. O evento tem o objetivo de disseminar boas préaticas relacionadas a atuagao
das Auditorias Internas Governamentais, proporcionando interagdo e integragio das
unidades ao promover a capacitagéo dos auditores internos, entre outros objetivos com foco
nos controles internos, gestao de riscos, governanga, integridade e inovagéo.




2.3 DEMAIS ATIVIDADES

A seguir, apresenta-se as demais atividades executadas pela Geréncia de Auditoria Interna:

Elaborar o Relatério Anual da Elaborar o Plano Anual de
Auditoria Interna (PAINT) 2024,

Auditoria Interna (RAINT) 2022.

Elaborar o Parecer sobre a
prestagdo de contas 2022 do GHC
(art. 15 da IN CGU n®° 05/2021).

Monitorar a implementagdc das

recomendacgdes da cau,
promovendo a articulagdo com este
argao.

Monitorar a implementagdc das
recomendacgdes/determinagdes do
TCU, promovendo a articulagéo com
este drgao.

Monitorar a implementagédo das
recomendagbes da Geréncia de
Auditoria Interna.

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 implementacgéo das medidas
solicitadas e cumprimento de prazos propostos.

PR NP C R C R S S S

de Garantia e Melhoria da Qua”dade Auditarias Internas e

Manutengéo e avaliagdo do Programa @)% Articulaggio com outras
(PGMQ) da Auditoria Interna. identificacdo de boas praticas.

As atividades citadas ndo estéo relacionadas diretamente aos macroprocessos da Entidade,
mas s&o consideradas de extrema importancia por estarem relacionadas aos seguintes
aspectos: cumprimento de dispositivos legais; monitoramento da implementacédo de
recomendagdes/determinacdes; e trabalhos especiais (Notas de Auditoria, Notas Técnicas,
PBC e Relatodrios Especiais) para atender a8 demandas internas e/ou que visem orientar as
4dreas quanto ao aprimoramento de controles internos a partir de analises pontuais.




2.3.1 Monitoramento de Recomendagdes do
TCUe CGU

0 monitoramento de recomendacdes emitidas pela cau e de
determinagdes/recomendagdes do TCU demandam tempo significativo da forga de trabalho
da equipe da Geréncia de Auditoria Interna, pois além de acompanhar os prazos de
encaminhamento, avalia-se o alinhamento das respostas ao determinado/recomendado por
estes orgédos de controle.

Mantem-se o contato com as diversas areas do GHC, inclusive a partir de reunides, para
auxiliar as areas nas informagdes a serem prestadas e na disponibilizagéo de evidéncias,
para atender o cumprimento das determinagdes/recomendagdes desses 6rgdos de forma
tempestiva. Contudo, ndo sdo executados testes especificos que, segundo nosso
entendimento, deverédo ser realizados, se necessarios, pelos referidos f)rgéos de auditoria.
Além disso, a Auditoria Interna promove a articulagdo com estas instituigdes, para evitar
duplicidades de esforgos e solucionar duvidas, com relagdo ao conteldo de Relatdrios e
Acordéos.

2.3.2 Monitoramento de Recomendacoes da
Auditoria interna

O monitoramento das recomendacdes da propria Geréncia de Auditoria Interna & realizado a
partir dos Planos de Ago gerados nos relatdrios finais emitidos. Até 2019, este processo era
realizado por meio de envio de correio eletrénico as areas, bem como controles a partir de
planilhas eletronicas, visto que ndo existia um sistema informatizado especifico para este
fim.

A partir de 2020, buscou-se utilizar o Sistema WorkFlow (instrumento ja disponivel no GHC
e frequentemente utilizado) para verificar junto as areas auditadas a situagéo atual das
recomendagdes emitidas, contudo ainda necessitava de aprimoramentos que foram
realizados no decorrer do ano de 2021. Neste mesmo ano, iniciou-se a utilizagdo do mddulo
de monitoramento de recomendagdes do Sistema e-Aud, desenvolvido pela CGU, em busca
de aperfeicoar os controles internos da Auditoria e gerar dados para futuros indicadores. No
decorrer de 2022, diversas recomendagdes emitidas entre 2017 e 2021 foram inseridas
nestes sistemas para fins de monitoramento.

Salienta-se que estd sendo informatizado o monitoramento de mais de 500 recomendagdes,
o que demanda tempo consideravel de dedicagdo da equipe, pois além de incluir cada
recomendacgao, se faz necessaria a avaliagio das respostas e das evidéncias encaminhadas
pelas dreas, para atendimento ao solicitado.

Em 2023, pretende-se aprimorar a utilizagéo das ferramentas WorkFlow e e-Aud, para que o
monitoramento esteja informatizado na sua totalidade, tornando-o mais célere, seguro e
acessivel, possibilitando inclusive a extragdo de indicadores gerenciais confiaveis e
estrateégicos.




2.3.3 Interacdo com Outras Auditorias

A Geréncia de Auditoria Interna busca constantemente o aprimoramento da interag&o com
outras Auditorias (Internas e Externas), tais como: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), CGU, TCU, Auditorias
Independentes, entre outros. Esse processo é de extrema relevancia na qualificagdo da
atuagdo desta Auditoria. Além disso, continuamente busca-se boas praticas de diversas
formas, a fim de enriquecer os trabalhos realizados, agregando valor ao GHC.

2.3.4 Relacior]qmento com as Demais
Instdncias de Governanca

Esta Geréncia de Auditoria Interna procura manter parcerias com as principais instancias de
Governanga, em especial: Comité de Auditoria Estatutéario, Conselhos de Administragéo e
Fiscal, Conselhos Gestores, Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade e QOuvidoria.
Para tanto, busca aprimorar o didlogo com os Conselhos e Comité, com a participagéo em
reunides ordindrias e extraordindrias, coletando preocupagdes de riscos e levando
informacdes decorrentes dos trabalhos de auditoria para subsidiar a tomada de decis&o.
Quanto & GGRC e & Ouvidoria, a atuagdo da Geréncia de Auditoria Interna tem sido a partir
de avaliagbes focadas em reforgar essas instdncias e a buscar nessas éreas informagdes
relevantes para nossos trabalhos, bem como por meio de consultorias em assuntos de
governanga, riscos e controles.

Em 2023, pretende-se ampliar a comunicagdo com as insténcias de governanga do GHC e
de diversos 6rgdos, a fim de aproximar as éareas, compartilhar boas praticas, alinhar
continuamente estratégias de governancga, de mitigacdo de riscos e melhoria em controles
internos.

2.3.5 PGMQ

Implantado em 2019, o PGMQ da Geréncia de Auditoria Interna,
atendendo o gue preconiza o Referencial Técnico da Atividade de

Auditoria Interna Governamental, (aprovado pela IN CGU n°® 03/2017, s
em consonancia com as IPPF's), objetiva a realizagéo de avaliagdes /" PROGRAMA
internas e externas a fim de promover a melhoria continua de suas =
atividades. [ DEGESTAOE

A\ MELHORIADA
Em 2023, pretende-se dar continuidade a implementagdo do seu [ N\ []UNJDADE
PGMQ que necessita de aprimoramentos constantes, inclusive para
a implementacio de indicadores de desempenho das atividades de
auditoria interna e monitoramento de suas recomendagdes.




2.3.6 Demandas Extraordindrias

Na Geréncia de Auditoria Interna, trata-se como demandas extraordindrias os trabalhos de
consultoria ou de avaliagdo, cujos cbjetos/temas ndo estavam previstos nos PAINT's e cuja
matéria requer dedicagdo 4gil e conhecimento técnico dos auditores. As consultorias séo
materializadas com a emissfo de Notas Técnicas (NT's) e Projetos Béasicos de Consultoria
(PBC's), e as avaliagbes por meio de emissdo de Notas de Auditoria (NA's) ou Relatdrios
Especiais de Auditoria Interna (REAI's).

2.3.6.1 Consultorias

Esta Geréncia entende ser fundamental o papel da
Auditoria Interna relacionado a consultoria, prevista na

ons\‘“oﬂa- ét:::: Estrutura Internacional de Praticas Profissionais

ogew""“ d::auﬁ""""‘a‘:;ste em = (International Professional Practices Framework - IPPF’s)

awidaﬁ"'e“m\ q“e::e\“ame“‘: do Instituto dos Auditores Internos (llA) e no Manual de

qovem“;me“tq-a""te\aaona?“wma Orientagdes Técnicas (MOT) da Atividade de Auditoria

a‘a‘ie:":::os se'f:::sm“n'i’"a‘:i:e‘aqﬁe" Interna Governamental do Poder Executivo Federal,
2 \da

KL expedido pela CGU, aprovado pela IN n° 08/2017.

Os mecanismos de consultoria utilizados pela Auditoria
Interna sdo os seguintes:

J Assessoramento/Aconselhamento

S&o orientagdes emitidas pela Auditoria Interna em resposta a questbes demandadas pela
Diretoria-Executiva, Comité de Auditoria Estatutario, Conselho Fiscal e Conselho de
Administragdo, com o objetivo de ser uma fonte de informagdes que subsidie suas decisbes
e que possam adicionar valor & Instituigéo, tais como: Consultorias no dia a dia,
principalmente por meio de reunides e encontros; ¢ Consultoria por solicitagdo formal, onde
se analisa a duvida apresentada e o produto final é apresentado pela Auditoria Interna por
meio de NT.

/ Facilitagao

Na Auditoria Interna do GHC utiliza-se o PBC como servigo de facilitag8o, tendo como base
os conhecimentos dos auditores internos relativos a governanga, ao gerenciamento de
riscos e aos controles internos. Nessa atividade, utiliza-se conhecimentos sobre o assunto
para facilitar discussbes sobre esses temas, sendo necessario, portanto, um maior
envolvimento com a atividade em questio.

J Treinamento

S30 as atividades de capacitagdo conduzidas pela equipe de Auditoria Interna, que podem
decorrer da identificagdo de oportunidades/necessidades de melhoria em processos de
trabalho, tendo como objetivo o aperfeigoamento dos processos de governanga, de
gerenciamento de riscos e a implementagao de controles internos.




Pela compreensso errdnea de que é atribuicdo de uma Auditoria Interna determinar o que
deve ser feito ou ndo, em algumas situagdes, surgem demandas por consultorias do dia-a-
dia cujos assuntos devem ser resolvidos pelos Gestores. Entretanto, salienta-se que a
Geréncia de Auditoria Interna, como instancia de governanga do GHC, sempre atua no
sentido de esclarecer suas funcdes de terceira linha, de apoio as areas, de identificagéo e
mitigagdo dos riscos e da necessidade de aprimoramento de controles internos.
Obviamente, tem-se o cuidado de realizar posicionamentos sem indicar o que deva ser
feito, mas apontando aos gestores os possiveis riscos e medidas de controle que possam
mitigar essas ameacgas, ou seja, sem praticar atos de gestéo.

Diante disso, em 2020 identificou-se a necessidade de implantar alguns critérios para o
aceite de solicitagBes de consultoria, tornando o processo seguro e melhor qualificado, pois
tende a impactar diretamente no cumprimento dos prazos propostos dos trabalhos de
avaliagdo previstos nos Planos Anuais. Cabe reforgar que os auditores possuem autonomia
para abster-se da emissdo de opinido, podendo recomendar outros encaminhamentos.
Assim, como critérios de admissibilidade para um trabalhc de consultoria, avalia-se os
seguintes aspectos:
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Se as demandas séo orlundas da Diretoria-Executiva, do Comité de Auditoria Estatutério, dos Conselhos :
Fiscal e de Administragéo, de 6rgédo ou colegiado Intermlnlstenal com competéncia para avaliagéo e
monitoramento de agéo governamental, ou ainda com papel de fortalecimento da governancga, gestio de
riscos e controles do Poder Executivo Federal; ou até mesmo da prdpria equipe de Auditoria,
conslderando a andlise dos demais critérios aqui elencados; :
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E/ A garantia da objetividade, para que a Auditoria Interna n&o assuma as responsabilidades que séo da
administragéo ou dos gestores;
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: E’ A magnitude/relevancia dos riscos associados aos objetivos desses servl'cos-
i 1
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lasuunauaaasa N anEnuuuunessnss
............... EEREREREEEEREE.

: A existéncia de duplicidade de esforqos dentro da organlzaoao. por exemplo: se ha Grupo de Trabalho
: E, criado para avaliagdo do mesmo tema da consultoria solicitada; se o assunto foi tratado recentemente

pela Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade, CGU ou TCU; ou ainda se previsto nos planos :
mals recentes :

anuais de trabal

.............................. SsELEEEEERSEENEREEERyazRmusisasisansanentaninnsy

H Se o tema j& fol obhjeto de avaliag&o/consultoria por parte da Auditoria Interna recentemente e/ou se hé 2
H trabalhos em monitaramento; :
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A capamdade operacional da Geréncia de Auditorla lnterna bem como se os audltores possuem
conhecimento, hab|lldades ou outras competéncias necessarias a realizagéo da consultoria sohmtada
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D Se os potenciais resultados contribuem para a melhoria dos processos de governanga, de gerenclamento
de riscos e de controles internos do GHC;
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: H
B O custo de trabalho de consultoria em relag8o aos potencias beneficios. :
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2.3.7 Restricdes e Riscos Associados a
Execucdo do PAINT 2023

As restricbes e os riscos associados a execugéo do PAINT 2023 e que podem afetar o
desempenho (qualidade e quantidade) da realizagdo dos trabalhos previstos neste
instrumento dizem respeito, principalmente, as seguintes situagdes:

a) Comprometimento do quadro de pessoal da Geréncia de Auditoria Interna em razéo de:
absentelsmo, licengas, remanejos institucionais, dificuldades para agregar novos
empregados, entre outros;

b) Dificuldades de agregar a equipe de Auditoria Interna profissionais (por exemplo:
Engenheiro Civil e Analista de Sistemas) com competéncias e perfis adecuados (em
consondncia com a multidisciplinariedade);

¢) Falta de tempestividade nas respostas das areas auditadas as Solicitagdes de Auditoria e
as Propostas de Plano de Ag&o constante nos Relatérios Preliminares;

d) Ausénciafinsuficiéncia de recursos tecnoldgicos/informatizados mais ageis, modernos e
integrados adequadamente;

e) Auséncia de mapeamentc de riscos institucionais em diversas areas.




3 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que, em 2023, a Geréncia de Auditoria Interna também focara no
aprimoramento de suas capacidades e de seus controles internos, com destague para:

Aperfeigoar o conhecimento relacionado as normas nacionais e
internacionais de auditoria, fortalecendo as competéncias e perfis

necessarios;
Ampliar a busca por capacitagtesfatualizagdes em assuntos ligados as
atividades de auditoria para ofertar aos seus empregados;

Buscar com as dreas responsaveis melhorias e ampliagéo de recursos
tecnoldgicosfinformatizados;
Ampliar as estagdes de trabalho através de reforma em sua érea fisica; <<<

Revisar os fluxos internos (AUD) atualmente existentes no Sistema
WorkFlow e criar novos, a fim de aprimorar a comunicagdo com as

areas;

Aprimorar os controles internos e criar indicadores proprios; e <<<
>>> Continuar aperfeigoando a organizagdo dos papéis de trabalho.

O PAINT 2023 norteara os trabalhos da Geréncia de Auditoria Interna com intuito de
elaborar recomendagdes estratégicas e objetivas, que resultem em beneficios futuros,
contribuindo para a redugéo de vulnerabilidades e fortalecendo as operagdes de gestéo do
GHC.

Porto Alegre/RS, 30 de novembro de 2022.
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ANEXO A: AUDITORIAS PLANEJADAS PARA 2023

Objeto Auditado Frevisdo Previsdo 72> Origem da

Objetivo da Auditoria o
ema Inicio Caonclusao Dema
(Tema) onclusa B aVIatA nda

Tipo de

i Macroprocesso
Sarvigo P AT

Avaliar a adequabilidade das agobes,

.. _iPlanejamento ei Resclugdes iniciativas e préticas institucionais no Obrigagéo
i | Awaliaghn Gestdo CGPAR que se refere as Resolugbes emitidas QUOVR3|30/04/23] 320 Normativa
pela CGPAR.
Avaliar o conjunta de politicas,
Gestéo da estratégias, processos de gestéo,
. Planejamento i Tecnologia e imonitoramento, prevengio de riscos e Avaliagdo de
Q2| AualiaoAa Gestéo Seguranga da investimentos, relacionados a area BUATES: AlEAS 360 Riscos
Informacgéo de Tl, e seu alinhamento com o
negadcio.
... iPlanejamento ei Demonstragbes Avaliar a consisténcia das Obrigagéo
QG Avaliagac Gestdo Financeiras demonstragdes financeiras. DO, Sos=a 820 Normativa
Avaliar a adequabilidade dos
: Planejamento e{ Prestagéo de processos de governanga, gestéo de QObrigacéo
04 Avallagtio Gestéo Contas riscos e controles internos instituidos oyo7/23; Syi2/23 | 360 Narmativa

(IN CGU n° 05/2021).

Avaliar a efetividade do planejamento
B s Plaigfanshits Estratégdico, seus objetivos, iniciativas,
05i Avaliaggo e i9; vla 2 agdes e atividades, cumprimento de [01/09/28} 31/12/23 | 3820

Avaliagao de

Lesthg Estrategico prazos e sua disseminag8o perante os Rieada
colaboradores.
Avaliar o cumprimento de normativos
Qeitas d Dispensas de iinternos, das legislagbes vigentes, das Solicitagao da
06! Avaliaggo: efrata 229 Processos  jurisprudéncias e verificar a suficiéncia 01/07/23 31/12/23 | 360 Alta
an ¢ Lisitatorios dos controles internos existentes Administragéo
com relagdo as dispensas de licitagéo.
5 Gestédo de Folha de Avaliar a consisténcia da folha de Avaliagao de
07 Avaliagdo Pessoas Pagamento pagamento. C1/01/23{30/06/23 360 Riscos
- 5 o] i Solicitagdo da
08  Avaliagio] 00Stiode | o oq Exiras | Avallar aevoluglo darealizaghode Loy q7.05! gij12/23 | 960 Alta
Pessoas haras extras eventuais.

Administragéo

Atendimento | Avaliar os processos voltados para a
09! Avaliago} Assisténcia i Ambulatarial no prestagfio de atendimento eletivo {01/08/23{30/C6/238; 480
HNSC aos usuarios?t,

Atendimento | Avaliar os processos voltados para a
10 i Avaliagdoi Assisténcia : Ambulatorial no prestacéo de atendimento eletivo  {01/08/23{30/06/23; 480
HCC aos usudriost,

Avaliagdo da
Riscos

Avaliagdo de
Riscos

Atendimento | Avaliar os processos voltados para a

11 | Avaliagio| Assisténoia | Ambulatorialno| prestagdo de atendimento eletivo {01/07/23; 31/12/23 | 480 Avaliagdo de

HFE aos usuériost. Riscos
Atendimento | Avaliar os processos voltados para a A
12 i Avaliagdo! Assisténcia | Ambulatorial no prestacéo de atendimento eletivo (01/Q7/23] 31/12/23 480 f;:‘. eg0
HCR aos usuérios, e
Monitorar a longa permanéncia,
avaliando as a¢8es voltadas para
Gestdo do ) e i
. e atendimento, recepgéio, admisséo, Avaliagéo de
18 { Avaliagéo} Assisténcia Agegdsodao transferéncia, orlentacdes e alta dos 01/03/23; 30/06/23; 442 Riseos
uidado usuarios em processos
sistematizados?.
Métodos ; .
Diagndsticos em Avaliar a execugdo e a analise dos Avelingaa da
14 | Avaliagaoi Assisténcia ExariEs examas, a consolidag8o diagndstica e i01/07/23} 3112/23 480 Riscos
AbUlatorais: 12 auxilio ao planejamento terapéutico.
Métodos

Avaliar o gerenciamento e

acompanhamento dos protocolos Avaliagéo de
terap&uticos e de seguranga do QUDEIES SlibEs ) <80 Riscos

paciente em Hemodinamica.

Terapéuticos
15  Avaliagdo} Assisténcia Especializados
em
Hemodinamica

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.

1) O maodelo assistencial contempla agdes preventivas, de diagndstico, terapéuticas e de reabilitagao ofertado com padrdes de gualidade
adequados a redugéo do risco de dano desnecessario associado 4 atengéio A saude.

2) Processos de acordo com o grau de complexidade e especializagéo da organizagdo, articulagéo e comunicagfo eficiente entre unidades e
com outras organizagéies de salde, para o encaminhamento e o retorno de pacientesfclientes, ofertade com padrGes de qualidade
adequados a redugéo de risco de dano desnecessério associado a atengéo & saude.




ANEXO B: UNIVERSO DA AUDITORIA E OS
RISCOS ASSOCIADOS AO PAINT 2023

Macroprocesso Objeto Auditado (Tema) Nhfe' ge
Risco?
01 : Planejamento e Gestéo Resolugdes CGPAR Baixo
02! Planejamento e Gestéo Gestdo da Tecnologia e Seguranga da Informagéo Moderado
03 Planejamento e Gestéo Demonstracdes Financeiras Baixo
04 | Planejamento e Gestéo Prestagéo de Contas Baixo
05: Planejamento e Gestéo Planejamento Estratégico Moderado
06 {Gestdo das Contratagdes Dispensas de Processos Licitatérios Grave
Q7 Gestéo de Pessoas Faolha de Pagamento Grave
08 Gestéo de Pessoas Horas Extras Grave
09 Assisténcia Atendimento Ambulatorial no HNSC Moderado
10 Assisténcia Atendimento Ambulatorial no HCC Moderado
11 Assisténcia Atendimento Ambulatorial no HFE Moderado
12 Assisténcia Atendimento Ambulatorial no HCR Moderado
13 Assisténcia Gestao do Acesso ao Cuidado Baixo
14 Assisténcia Métodos Diagndsticos em Exames Ambulatoriais Moderado
15 Assisténcia Métodos Terapéuticos Especializados em Hemaodinamica Grave

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.
1) Niveis de Risco: Grave, Alto, Moderado, Baixo




