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1 APRESENTACAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. (HNSC) é uma estatal dependente’, vinculada
ao Ministério da Saude’ (MS), constituida sob a forma de Empresa Publica que, junto as suas filiais,
compdem o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Desenvolve acdes e servicos de atencdo a saude,
ensino e pesquisa no ambito do Sistema Unico de Salude (com atendimento 100% SUS), sendo
reconhecido como o maior complexo de saide do sul do Brasil, proporcionando a popula¢do o
acesso a servicos de salde, cuidado humanizado, qualidade assistencial, sustentabilidade e
seguranca aos usuarios, oferecendo todas as especialidades de um Hospital Geral na Atencdo
Ambulatorial, Emergéncia, Internacao e Programa de Atencdo Domiciliar.

O GHC é 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 Saude - UBSs (Santissima Trindade, Parque dos Maias,
Nossa Senhora Aparecida, Jardim Leopoldina, Floresta, Divina Providéncia, Costa e Silva, COINMA,
Bardo de Bagé, SESC, Concei¢do e Jardim Itu), 01 Consultério na Rua, 03 Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS | - Infantil; CAPS Il - Adulto; e CAPS IlI - Alcool e Drogas) e o Centro de Educacéo
Tecnoldgica e Pesquisa em Saude (CETPS - Escola GHC).
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Fonte: Relatério Integrado 2022 do GHC, pagina 12, disponivel
em https://www.ghc.com.br/files/Relatoriolntegrado2022.pdf.

Com uma oferta de 1.395 leitos, o GHC conta com uma equipe de mais de 10 mil
profissionais. Em 2022 foi responsavel pela internacdo de mais de 52,6 mil pessoas, 1,3 milhdo de
consultas, 56 mil cirurgias, 2,1 milhGes de exames e 6,2 mil partos (dados extraidos do Relatério
Integrado 2022 do GHC).

Em construcdo desde fevereiro de 2018, o Centro de Oncologia e Hematologia (COH) é
atualmente o maior empreendimento em execu¢ao no GHC, com investimento de
aproximadamente RS 100 milhSes e previsdo de conclusdo em 2024. Serdo 14.380,70 m?
distribuidos em 07 pavimentos e 94 leitos, com objetivo principal de humanizar o tratamento
hospitalar, contemplando em um Unico local todas as unidades necessdrias ao atendimento dos
pacientes com cancer: Servicos de Diagndstico (ambulatdrio e recursos de imagem) e Tratamento
(radioterapia e internacgdes). Ainda em 2024 (conforme previsdo orcamentdria anual e Programa
de Aceleracdo do Crescimento - PAC), estdo previstos o inicio da construcdo do Centro de Apoio ao

' 0 HNSC se enquadra na defini¢io de Empresas Estatais Dependentes conforme artigo 29, inciso I, e artigo 42 da Portaria STN/MF n2 589/01. Esta
sujeita a Lei n2 6.404/76, Lei n? 4.320/64, Lei n2 13.303/16 e Decreto n? 8.945/16. O Capital Social pertence totalmente a Unido, sendo esta
responsavel pela manutengdo do GHC, repassando recursos financeiros para subsidiar as despesas de pessoal, investimentos e custeio.

? Conforme disposto no artigo 146, do Decreto n® 99.244/1990.




Diagnéstico e Terapia do GHC e a estruturagdo do Centro de Atendimento ao Paciente Critico e
Cirargico do HNSC, com custo total estimado (2024-2030) em RS 285.884.939.

Em relacdo ao seu orcamento para 2024, segundo o Projeto de Lei Orcamentaria Anual
(PLOA), esta previsto para o HNSC e suas filiais o montante de RS 2.124.391.449, assim divididos:
RS 1.696.891.449 para Programas de Gestdo e Manutengdo (empregados civis ativos e beneficios
obrigatérios), RS 377.500.000 para Atividades Finalisticas (aten¢do a saude e residéncia
profissional) e RS 50 milh&es para Projetos de Investimentos (construcdo do Centro de Apoio ao
Diagndstico e Terapia do GHC e estruturacao do Centro de Atendimento ao Paciente Critico e
Cirdrgico do HNSC).

Segue a Estrutura de Governanca do GHC:

Estrutura de Governanca do GHC

Sociedade

Governanca jr— --Assembleia de Acionistas #—-np Comité de Auditoria Estatutério

Conselho de Administragio -+ Auditoria Interna
Governanga, Riscos e
Conformidade Diretor .
Presidente Instancias intermas de
apoio a governanga

Geréncia de Projetos v

Diretor Diretora de Inovagéo, Diretor de
Administrativo e Gestao do Trabalho e Atengao
Financeiro Educagio & Salde

Alta Administracao

Organizagbes externas de apoio &
governanga e fiscalizagao

« Ministério da Sadde;
» Ministério da Gest&o e da Inovagéo
em Senvicos Publicos;

+ Secretaria de Coordenagio e
Governanca das Empresas Estatais
- SEST, . Colegiado de
Tribunal de Contas da Unido - TCU;
Controladoria-Geral da Unido -

w

Gerentes (tatico)

CGU;

« Comisso de Elica Piblica - CEP;

+ Secretaria Estadual & Municipal de Coordenadores;
Salde; Supervisores
Auditoria independente. (operacional)

Fonte: Disponibilizado pela Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade, em 27/11/2023.

Assim, diante das informacgdes acima, buscou-se destacar o cenario atual do GHC, na esfera
do Governo Federal e na prestacdo de servicos na area de saude, bem como os aspectos
relevantes para o planejamento da atuac¢do da Geréncia de Auditoria Interna (AUDIN), tendo em
vista que as politicas de salde e os recursos sdao executados no ambito da instituicdo e dos
macroprocessos que a compdem.

Contudo, como as atividades de gestdo sao conduzidas de forma centralizada no GHC, por
meio da Diretoria-Executiva e suas Geréncias, foram incluidos neste Plano macroprocessos e




temas (objetos auditados) de forma geral, especificando a unidade hospitalar quando relevante,
pois, na definicdo do escopo de cada trabalho durante os planejamentos, sdo identificadas as
unidades/areas da Instituicdo a serem auditadas, com base em riscos e maturidade dos controles
internos existentes.

Importante ressaltar que, na analise de riscos, a AUDIN pontua o alinhamento dos
macroprocessos ao Modelo de Negdcio' e as estratégias, objetivos e metas definidas no
Planejamento Estratégico do GHC (o qual se encontra em elaborac¢do para o periodo de 2024 a
2030) e no Ministério da Saude, bem como as indicacbes de riscos relevantes advindas das
principais instancias de governanca - Conselhos de Administracdo (CONSAD) e Fiscal (CONFIS),
Comité de Auditoria Estatutario (COAUD), Diretoria-Executiva, Geréncia de Governanca, Riscos e
Conformidade (GGRC), Corregedoria e Ouvidoria.

A titulo de ilustracdo, segue o Mapa Estratégico do GHC 2020-2025:

MAPA ESTRATEGICQDO GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO 2020 - 2025

Oferecer atengao integral a saide, pela Ser uma institui¢io reconhecida na-
exceléncia no ensino e pesquisa, eficién- cionalmente por acolher e cuidar com
cia da gestdo, comprometimento com a qualidade e segurancga.

transparéncia, seguranga organizacional e
responsabilidade social.

SOCIEDADE

OE 01 - Prestar assisténcia hospitalar com qualidade e seguranga, alinhada as diretrizes do

Ministério da Salide e politicas piblicas do RS.

PROCESSOS INTERNOS

INOVAGAO E CRESCIMENTO

OE 02 - Adequar a estrutura fisica a intengdo estratégica

OE 05 - Fortalecer as priticas de Gestio de pessoas

VALORES

Compromisso com Usuério « Equidade + Estimulo & Inovagao « Estimulo 3 Producio e a Socializagao
do Conhecimento - Integralidade - Etica - Participagio - Responsabilidade Social - Sustentabilidade -
Transparéncia - Universalidade - Valorizagio do Trabalho e Trabalhador

Fonte: Relatério Integrado 2022 do GHC, pégina 46, disponivel em https://www.ghc.com.br/files/Relatorio
Integrado2022.pdf.

*QObjetivos Estratégicos (OEs): Descrevem os grandes temas que o GHC busca aperfeigoar durante a vigéncia do
Planejamento, para garantir o atingimento dos propdsitos da instituigdo.

' 0 Modelo de Negécios do GHC pode ser consultado no Relatério Integrado 2022, pagina 09, disponivel em https://www.ghc.com.br/files/
Relatoriolntegrado2022.pdf.




2 PLANEJAMENTO DA AUDIN PARA 2024

A Geréncia de Auditoria Interna estd composta por equipe multidisciplinar com o total de
11 colaboradores, sendo: 01 Gerente (cargo ocupado pelo Auditor Federal de Financgas e Controle
da Controladoria Geral da Unido - CGU/RS, cujas horas ndo sdo consideradas para distribuicdo da
capacidade disponivel tendo em vista suas atividades gerenciais), 03 Contadores, 02 Enfermeiras
(sendo que uma encontra-se em licenca maternidade), 01 Auditor Interno, 01 Analista de Sistemas
(com previsdo de licenca maternidade), 01 Administradora, 01 Supervisora Administrativa e 01
Técnico Administrativo.

Pela necessidade de promover a recomposi¢cao da for¢a de trabalho da AUDIN, mormente
no segmento assistencial (profissionais da area da saude), esta prevista para 2024 (ja instadas a
Diretoria-Executiva e o CONSAD) a incorporagao de profissionais deste segmento, a fim de dar
continuidade aos trabalhos de Auditoria que vém sendo realizados na area finalistica da instituicao
(assisténcia a saude). Uma das proposi¢des de trabalho para 2024 é o acompanhamento do Plano
Nacional de Redugdo de Filas, que somente serd viavel com o aporte de, no minimo, mais um
profissional da area da saude. A AUDIN do GHC possui ja reconhecida atuagdo em auditorias
finalisticas, sendo um diferencial operacional que contribui para o aperfeicoamento da assisténcia
a saude, na mitigacdo de diversos riscos e em inumeras melhorias nos controles internos da
instituicdo, podendo assim oferecer maior prote¢do ao GHC.

Deste modo, para realizar o planejamento da Auditoria Interna, e considerando os atuais
10 colaboradores que operam diretamente nos trabalhos de auditoria, distribuiram-se as horas
destes empregados da seguinte forma, conforme preconiza a Instru¢ao Normativa (IN) CGU n?
05/2021:

Distribuicdo da Capacidade Disponivel

Quantidade de Colaboradores 10
Horas Correspondentes 17.224
(-) Teto de absenteismo previsto no GHC 3,00% 517
(-) Horas a serem descontas em fungdo de licenga maternidade 1.670
(=) Horas liquidas 100% 15.037
Servigos de auditoria 50% 7.518
Capacitagdo 2,66% 400
Monitoramento de Recomendac¢des 20% 3.007
Gestdo e Melhoria da Qualidade 10% 1504
Levantamento de informagdes para o6rgdos de controle 5% 752
Gestdo Interna da UAIG 10% 1.504
Demandas extraordindrias recebidas pela UAIG 2,34% 352

Fonte: Quadro elaborado pela Geréncia de Auditoria Interna.
Nas horas correspondentes (17.224 horas) ja estdo descontadas as horas de gozo de férias 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.

Dessa forma, previu-se 50% das horas disponiveis para os trabalhos de avaliagao, 20% para
o monitoramento de recomendacfes (que seguird em constante aprimoramento) e 2,34% para
consultoria, considerando os critérios de admissibilidade, conforme consta no item "2.3.6
Demandas Extraordinarias” do presente PAINT 2024.




Distribuicao da Capacidade Disponivel

2,34%
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Fonte: Grafico elaborado pela AUDIN.

Os trabalhos de avaliagao previstos nos PAINTs do GHC sdo materializados por meio de
emissdo de Relatdérios de Auditoria Interna (RAls). Primeiramente, ha emissdo de Relatério
Preliminar, contendo Proposta de Plano de A¢do (com recomendacdes e datas de implementacao)
a(s) area(s) auditada(s) e, apds as manifestacbes desta(s) e ReuniGes de Busca Conjunta de
Solucdes (RBCS), é encaminhado o Relatério Final com o Plano de Ag¢do (em sua ultima versao),
cujas recomendag0des e prazos sao monitorados pela AUDIN.

2.1 PAINT 2024

Como parte do Plano Anual de Auditoria Interna de 2024, elencaram-se alguns trabalhos
gue estavam previstos nos PAINTs dos ultimos anos e que ndo foram realizados, por diversos
motivos, tais como: quantitativo de pessoal disponivel na AUDIN; aprimoramento de processos
gue estavam em andamento pelas dreas e ndo seriam possiveis naquele momento de serem
realizadas as devidas avaliacdes; o tempo da ultima auditoria realizada; entre outros. Todos os
trabalhos elencados para 2024 (discriminados no Anexo A) serdo realizados a partir de um
planejamento focado em riscos relevantes no ambito de cada macroprocesso.

Em 2024 se pretende executar os trabalhos de auditoria planejados no PAINT 2024 e os
demais itens constantes no PAINT 2023 que ndo foram executados. Por razdes alheias as duas
ultimas gestdes da AUDIN, houve um considerdvel interregno entre a data de inicio e a conclusao
de diversos trabalhos referentes aos PAINTs 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022, motivando a
dedicacdo exclusiva da equipe na finalizacdo destes relatérios no decorrer de 2022 e 2023 e, por
consequéncia, interrompendo a execuc¢ao dos trabalhos previstos no PAINT 2023.

Para compor os Planos Anuais de Auditoria, esta AUDIN elencou os principais
macroprocessos que permitem uma visdo légica e estruturada do funcionamento interno do GHC,
sendo estabelecidos sob a 6tica das competéncias estratégicas e dos resultados esperados,
segundo as necessidades da Instituicdo. A seguir estdo descritas as caracteristicas de cada
macroprocesso:




Tem por objetivo avaliar e acompanhar os processos de gestdo de riscos institucionais, o
monitoramento de indicadores, a aplicagdo de controles internos e de boas praticas, a qualidade
dos servicos e ou informagdes prestadas, a gestdo do patrimdnio, a alocacdo de recursos, o
acompanhamento de resultados, entre outros atos/fatos administrativos, contdbeis e financeiros.

Tem por objetivo operacionalizar, aperfeigoar e racionalizar a gestdo das contratagdes 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 atengdo especial, inclusive em avaliagdes de conformidade, tendo em
vista as fragilidades existentes nos controles internos, conforme constatagdes relatadas em
trabalhos de auditorias id 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
Gestdo de Pessoas 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

Assisténcia processos que visam o desenvolvimento, o aprimoramento, a eficiéncia e a eficicia 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 agGes de ensino, pesquisa e extensdo, tendo como eixos
norteadores os principios e diretrizes do SUS. Estas agdes visam fortalecer a cooperagdo técnico-
cientifica, a produgdo e a divulgacdo de informacdo cientifica e de inovagdo no campo da sautde.
Neste macroprocesso o objetivo é avaliar a prestagdo de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e
a formacdo de pessoas no ambito da satde publica em busca da qualificagdo da aten¢do, da gestdo
e da formacio e a participacdo social/assistencial, ampliando, dessa forma, as possibilidades de
inclusdo e desenvolvimento social e econémico. Para o PAINT 2023 ndo foram elencados trabalhos
a serem realizados em razdo dos baixos riscos envolvendo este macroprocesso.

Ensino e Pesquisa

2.1.1 Metodologia e Procedimentos para Elaboracdao do PAINT 2024

Para elaborar este PAINT, aderiram-se as normas do IIA, o Decreto n? 3.591/2000, a
Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n® 01/2016, a IN CGU n2 05/2021 e o Manual de
Orientacdes 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 2024
baseou-se em avaliacdo de riscos (Impacto x Probabilidade), obrigacdes normativas, solicitacoes
da Alta Administracdo, pesquisa de opinido aos membros dos Conselhos de Administracdo e
Conselho Fiscal, aos membros Comité Estatutdrio de Auditoria (COAUD), a Geréncia de
Governanca, Riscos e Conformidade do GHC, a Coordenacdo de Ouvidoria, entre outras areas,
bem como na avaliacdo de alguns trabalhos que estavam previstos nos PAINTs dos ultimos anos e
gue ndo foram executados.

Para as coletas de opinides dos setores estratégicos citados no paragrafo anterior, foi
emitido formulario eletrénico por meio do qual as referidas instancias puderam se manifestar
sobre os trabalhos propostos, bem como sugerir temas que consideram relevantes.

O Anexo A traz o universo das auditorias planejadas para 2024 e os respectivos riscos
associados, destacando os critérios utilizados para definicdo de cada trabalho previsto no presente
PAINT. Os critérios de riscos envolveram varidveis de relevancia, extraidas de uma matriz do tipo
Impacto x Probabilidade, para classificar os processos de forma a priorizar as a¢des, considerando
a capacidade operacional atual da Auditoria Interna. Conforme analises, as a¢des de auditoria de
2024 estardo voltadas a temas cujos niveis de relevancia, conforme percepc¢ao de riscos, foram
classificados como baixa relevancia, relevancia moderada, alta relevancia e relevancia muito alta.




ALTO (alta relevancia)

BAIXO (baixa relevancia) MODERADO (relevancia moderada)
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PROBABILIDADE

Além disso, os objetivos das auditorias serao, 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 apresente inconsisténcias, mas que pela relevancia ou pelas
fragilidades nos controles internos necessitam de maior atencao da Auditoria Interna.

Entende-se adequado que alguns temas ndo sejam auditados em 2024, pois ainda se
encontram em monitoramento muitas recomendacdes da Auditoria Interna expedidas desde
2017, bem como pela necessidade de realizagdo de rodizio de énfase, a fim de evitar a realizacao
de diversas auditorias sobre um mesmo objeto e para melhor destinar a forca de trabalho.
Contudo, caso sejam identificados processos que merecam avaliagdo, em fung¢do dos riscos
identificados, mesmo que em monitoramento, estes trabalhos serdo executados através da
emissao de Notas de Auditoria (NAs) ou Relatérios Especiais de Auditoria Interna (REAIs).




2.2 CAPACITACOES

Com o objetivo de ampliar o conhecimento dos colaboradores lotados na Geréncia de
Auditoria Interna e qualificar cada vez mais os trabalhos realizados, em atendimento ao artigo 49,
inciso I, § 22 da IN CGU n? 05/2021 (que estabelece o minimo de 40 horas anuais para cada
colaborador), estdo previstas para o exercicio de 2024 a destinacdo 400 horas de trabalho da
equipe da AUDIN para as atividades de capacitacao.

Dessa forma, as atividades de capacitacdo planejadas para o presente exercicio estdo
elencadas abaixo e foram identificadas com base em estudo de necessidades dos colaboradores
lotados na AUDIN, bem como no foco de atuacdo que se pretende dar a auditoria nos préximos

exercicios:
’ Normas,

Congresso Técnicas e
Brasileiro de ' Controles de

Auditoria Interna Auditoria Interna

(CONBRAI)

240 horas

160 horas

| S

A equipe da AUDIN buscard participar de cursos de capacitacdo oferecidos pelo GHC,
guando estes forem relacionados as areas objeto de a¢bes de auditoria. Inclusive, atua-se no
sentido de identificar capacitacbes ofertadas para outras equipes da Instituicdo e que, mediante
avaliacdo do tema objetivo da referida capacitacdo, seja de interesse da equipe de Auditoria
Interna.

Assim como nos ultimos anos, também em 2024, a equipe da AUDIN pretende participar
do CONBRAI, importante evento do cendrio da auditoria interna no Brasil e no mundo, visto a
relevancia dos assuntos tratados e outros eventos similares, considerando a necessidade de que
os empregados lotados na AUDIN mantenham-se atualizados quanto aos processos mais
modernos de atividades de auditoria, além de outras capacitacdes ofertadas pela CGU e TCU.

Destaca-se ainda que, anualmente, a equipe de AUDIN participa do Forum 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 praticas relacionadas a atuacdo das Auditorias Internas
Governamentais, proporcionando interacdo e integracdo das Unidades de Auditoria Interna
Governamental (UAIGs) ao promover a capacitacdo dos auditores internos, entre outros objetivos
com foco nos controles internos, gestao de riscos, governanga, integridade e inovacao.




2.3 DEMAIS ATIVIDADES

A seguir, apresentam-se as demais atividades a serem executadas pela AUDIN em 2024:

Elaborar o Relatério Anual da Auditoria Interna (RAINT) 2023.

Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna 2025.

(art. 15 da IN CGU n? 05/2021).

Monitorar a implementag¢do das recomendagdes da CGU,
promovendo a articulagdo com este dorgdo.

G/l:) Elaborar o Parecer sobre a prestacdo de contas 2023 do GHC

e ou determinagdes do TCU, promovendo a

Monitorar a implementagdo das recomendagdes
5 articulagcdo com este 6rgdo.

G/)Q) Monitorar a implementagdo das recomendagoes
da Geréncia de Auditoria Interna.

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

Manuteng3o e avaliagdo do Programa de Garantia e Articulagdo com outras Auditorias
Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Auditoria Interna. Internas e identificacdo de boas praticas.

As atividades citadas ndo estdo relacionadas diretamente aos macroprocessos da Entidade,
mas sao consideradas de extrema importancia por estarem relacionadas aos seguintes aspectos:
cumprimento de dispositivos legais; monitoramento da implementacdo de recomendacdes e ou
determinacdes; e trabalhos especiais (NAs, Notas Técnicas - NTs, Projetos Bdsicos de Consultoria -
PBCs e REAIs) para atender as demandas internas e ou que visem orientar as areas quanto ao
aprimoramento de controles internos a partir de analises pontuais.




2.3.1 Monitoramento de Recomendag¢des do TCU e CGU

O monitoramento de recomendacdes emitidas pela CGU e de determinacdes e ou
recomendacdes do TCU demandam tempo significativo da forca de trabalho da equipe da AUDIN,
pois além de acompanhar os prazos de encaminhamento, avalia-se o alinhamento das respostas
ao determinado e ou recomendado por estes érgdos de controle.

Mantem-se o contato com as diversas dreas do GHC, inclusive a partir de reunides, para
auxiliar as areas nas informacdes a serem prestadas e na disponibilizacdo de evidéncias, para
atender o cumprimento das determinacdes e ou recomendacdes desses 6rgaos de forma
tempestiva. Contudo, ndo sdo executados testes especificos que, segundo nosso entendimento,
deverdo ser realizados, se necessarios, pelos referidos érgaos de auditoria. Além disso, a Auditoria
Interna promove a articulagdo com estas instituicdes, para evitar duplicidades de esforcos e
solucionar duvidas, com relacdo ao conteudo de relatérios e acérdaos.

2.3.2 Monitoramento de Recomendag¢des da AUDIN

i O monitoramento das recomendac¢bes da
0% ' propria AUDIN é realizado a partir dos Planos de
- EU= Ll == _— Acdo inseridos nos relatérios finais emitidos. Até

2019, este processo era realizado por meio de envio
de correio eletronico as areas, bem como controles a
partir de planilhas eletronicas, visto que ndo existia
um sistema informatizado especifico para este fim.
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A partir de 2020, buscou-se utilizar o Sistema WorkFlow (instrumento de comunicac¢do e
transparéncia amplamente disponivel e habitualmente utilizado no GHC) para verificar junto as
areas auditadas a situacdo atual das recomendag¢des emitidas, contudo ainda necessitava de
aprimoramentos que foram realizados no decorrer dos anos de 2021, 2022 e 2023. Também em
2021, iniciou-se a utilizagao do mdédulo de monitoramento de recomendagdes do Sistema e-Aud,
desenvolvido pela CGU, em busca de aperfeicoar os controles internos da Auditoria e gerar dados
para indicadores internos. No decorrer de 2023, diversas recomendacdes emitidas entre 2017 e
2023 foram inseridas nestes sistemas para fins de monitoramento.

Salienta-se que o processo de informatizacdo do monitoramento foi realizado em mais de
800 recomendacdes (considerando as recomendacbes emitidas entre 2017 e 2023), o que
demandou tempo considerdvel de dedicacdo da equipe, pois além de incluir nos controles
internos e no WorkFlow cada recomendacdo, se faz necessdria a avaliacdo das respostas das
unidades auditadas e das evidéncias encaminhadas por estas.

Em 2024, pretende-se aprimorar a utilizacdo das ferramentas WorkFlow, bem como
implementar sistema préprio (SISAUDIN — Sistema de Auditoria Interna) para a realizacdo do
monitoramento de forma célere, segura e acessivel, possibilitando inclusive a extracdo de
indicadores gerenciais confidveis e estratégicos.




2.3.3 Interagdao com Outras Auditorias

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

2.3.4 Relacionamento com as Demais Instancias de Governanga

A Geréncia de Auditoria Interna procura constantemente parcerias com as principais
instancias de Governanca, em especial: Comité de Auditoria Estatutdrio, Conselhos de
Administracdo e Fiscal, Conselhos Gestores, Geréncia de Governancga, Riscos e Conformidade,
Corregedoria e Ouvidoria. Para tanto, busca-se aprimorar o didlogo com os Conselhos e Comité,
com a participacdo em reunides ordinarias e extraordindrias, coletando preocupacdes de riscos e
levando informagdes decorrentes dos trabalhos de auditoria para subsidiar a tomada de decisao.
Quanto a GGRC e a Ouvidoria, a atuacdao da AUDIN tem sido a partir de avaliagdes focadas em
reforgar essas instancias e a buscar nessas areas informagdes relevantes para nossos trabalhos,
bem como por meio de consultorias em assuntos de governanga, riscos e controles.

Em 2024, pretende-se seguir com a ampliacdo da comunicacdo com as instancias de
governanca do GHC e de diversos drgaos, em especial com a recém-criada Corregedoria, a fim de
aproximar as areas, compartilhar boas praticas, alinhar continuamente estratégias de governanga,
de mitigacdo de riscos e melhoria em controles internos.

2.3.5 Programa de Garantia e Melhoria da Qualidade

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

Atividade de Auditoria Interna Governamental (aprovado pela IN K
CGU n2 03/2017), objetiva a realizagdo de avaliagGes internas e / PRUGRAm ‘
externas a fim de promover a melhoria continua de suas atividades. DE GESTAOE
. L . N A \ MELHORIA DA
Em 2024, pretende-se revisar e iniciar a implementagao do ; QUALIDADE
PGMQ, que necessita de aprimoramentos constantes, inclusive para iy

a implementagao de indicadores de desempenho das atividades de
auditoria interna e monitoramento de suas recomendacdes.




2.3.6 Demandas Extraordinarias

Na Geréncia de Auditoria Interna, tratam-se como demandas extraordinarias os trabalhos
de consultoria ou de avaliagdo, cujos objetos/temas ndo estavam previstos nos PAINTs e cuja
matéria requer dedicacdo dagil e conhecimento técnico dos auditores. As consultorias sdo
materializadas com a emissdo de NTs e PBCs, e as avaliacdes por meio de emissdo de NAs ou
REAIs.

2.3.6.1 Consultorias

i Itoria é A
Qisesvico dgcohsitoriagyma Esta Geréncia entende ser fundamental o papel da
atividade de auditoria interna L. . . X i
e emamentallque coneite o Auditoria Interna relacionado a consultoria, prevista na
assessoramento, aconselhamento e Estrutura Internacional de Praticas Profissionais
outros servicos relacionados fornecidos (International Professional Practices Framework - IPPFs)
:a'ta a°'|:"“'5t’393° com Zf'"a'_':a:e do Instituto dos Auditores Internos (l1A) e no Manual de
€ respalaar as operacoes da unidade. . ~ , . . . . .
[MOT-CGU/RS] OrientacGes Técnicas (MOT) da Atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal,

expedido pela CGU, aprovado pela IN n2 08/2017.

Os mecanismos de consultoria utilizados pela
—— Auditoria Interna sao os seguintes:

J Assessoramento/Aconselhamento

Sao orientagdes emitidas pela AUDIN em resposta a questdes demandadas pela Diretoria-
Executiva, Comité de Auditoria Estatutario, Conselho Fiscal e Conselho de Administracdo, com o
objetivo de ser uma fonte de informagdes que subsidie suas decisdes e que possam adicionar valor
a Instituicdo, tais como: consultorias no dia a dia, principalmente por meio de reunides e
encontros; e Consultoria por solicitacdo formal, onde se analisa a duvida apresentada e o produto
final é apresentado por meio de NT.

\/ Facilitagdo

Na AUDIN utiliza-se o PBC como servico de facilitacdo, tendo como base os conhecimentos
dos auditores internos relativos a governanga, ao gerenciamento de riscos e aos controles
internos. Nessa atividade, utilizam-se conhecimentos sobre o assunto para facilitar discussdes
sobre esses temas, sendo necessdrio, portanto, um maior envolvimento com a atividade em
questao.

J Treinamento

Sdo as atividades de capacitacdao conduzidas pela equipe de Auditoria Interna, que podem
decorrer da identificacdo de oportunidades e ou necessidades de melhoria em processos de
trabalho, tendo como objetivo o aperfeicoamento dos processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e a implementacdo de controles internos.




Pela compreensdo errdnea de que é atribuicdo de uma Auditoria Interna determinar o que
deve ser feito ou ndo, em algumas situacdes, 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 governanca do GHC, sempre atua no sentido de esclarecer
suas funcdes de terceira linha, de apoio as areas, de identificacdo e mitigacdo 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 ameacas, ou seja, sem praticar atos de gestao.

Diante disso, em 2020 identificou-se a necessidade de implantar alguns critérios para o
aceite de solicitacdes de consultoria, tornando o processo seguro e melhor qualificado, pois tende
a impactar diretamente no cumprimento dos prazos propostos dos trabalhos de avaliacdo
previstos nos Planos Anuais. Cabe reforcar que os auditores possuem autonomia para abster-se da
emissdao de opinido, podendo recomendar outros encaminhamentos. Assim, como critérios de
admissibilidade para um trabalho de consultoria avaliam-se os seguintes aspectos:

Se as demandas sdo oriundas da Diretoria-Executiva, do Comité de Auditoria Estatutario, dos Conselhos
Fiscal e de Administracdo, de 6rgdo ou colegiado interministerial com competéncia para avaliagdo e
g monitoramento de agdo governamental, ou ainda com papel de fortalecimento da governancga, gestdo de E
riscos e controles do Poder Executivo Federal; ou até mesmo da prépria equipe de Auditoria, considerando
a analise dos demais critérios aqui elencados;
M A garantia da objetividade, para que a Auditoria Interna ndo assuma as responsabilidades que sdo da
administracdo ou dos gestores;

A existéncia de duplicidade de esfor¢cos dentro da organizagdo, por exemplo: se ha Grupo de Trabalho

M 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 anuais de
trabalho mais recentes;

g Se o tema ja foi objeto de avaliagdo/consultoria por parte da Auditoria Interna recentemente e/ou se ha
trabalhos em monitoramento;

g A capacidade operacional da Geréncia de Auditoria Interna, bem como se os auditores possuem
conhecimento, habilidades ou outras competéncias necessdrias a realizacdo da consultoria solicitada;

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




2.3.7 Restrigoes e Riscos Associados a Execug¢do do PAINT 2024

As restricOes e os riscos associados a execucdo do PAINT 2024 e que podem afetar o
desempenho (qualidade e quantidade) da realizacdo dos trabalhos previstos neste instrumento
dizem respeito, principalmente, as seguintes situacoes:

Comprometimento do quadro de pessoal da Geréncia de Auditoria Interna em razdo de: absenteismo,
licengas, remanejos institucionais, dificuldades para agregar novos empregados, entre outros;

Qe

Dificuldades de agregar profissionais (por exemplo: Médico) a equipe da Geréncia de Auditoria Interna com
competéncias e perfis adequados, em consonancia com a multidisciplinariedade;

s

Falta de tempestividade nas respostas das areas auditadas as SolicitacGes de Auditoria e as Propostas de
Plano de Agdo constante nos Relatérios Preliminares;

lieS

Auséncia/insuficiéncia de recursos tecnoldgicos e ou informatizados mais ageis, modernos e integrados
adequadamente; e

s

Auséncia de mapeamento de riscos institucionais em diversas areas.

0




3 CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se que, em 2024, a AUDIN também focard no aprimoramento de suas capacidades
e de seus controles internos, com destaque para:

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

Ampliar a busca por capacitagbes/atualizacdes em assuntos ligados as <<<

atividades de auditoria para ofertar aos membros da equipe;

Buscar com as dreas responsaveis melhorias e ampliagdo de recursos
tecnoldgicos/informatizados;

Continuar aperfeicoando a organizagdo dos papéis de trabalho. <<<

Revisar os fluxos internos (AUD) atualmente existentes no Sistema WorkFlow
e criar novos, a fim de aprimorar a comunica¢do com as areas; e

Aprimorar os controles internos e criar e controlar os indicadores préprios. <<<

O PAINT 2024 norteard os trabalhos da AUDIN com intuito de elaborar recomendagdes
estratégicas e objetivas, que resultem em beneficios futuros, contribuindo para a reducdo de
vulnerabilidades e fortalecendo as operac¢des de gestdao do GHC.

Porto Alegre/RS, 29 dezembro de 2023.
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ANEXO A: AUDITORIAS PLANEJADAS PARA 2024 E RISCOS ASSOCIADOS

Ti j Audi - I s ~ i Nivel
ID |po.de Macroprocesso (Ol LR D Objetivo da Auditoria Inicio Conclusdo : HH G “,’e dle
Servigo (Tema) Demanda : Risco
Planeiamento e Processo de Andlise e emissdo de Parecer sobre o Obrigacio
01:Avaliagdo GJestéo Prestacdo de  iRelatdrio Integrado de Prestagio de Contas: 01/01/2024:30/06/2024 480 Leg aﬁ Alto
Contas 2023 ao Tribunal de Contas da Unido (TCU). g
02 Avaliagio Gestdo de Remu.nferagﬁo dos Avaliagdo d'a remuneragﬁo dos 01/01/2024 30/04/2024 200 SoIicitagNEO Moderado
Pessoas administradores administradores. da Gestdo
. Avaliagdo de controles internos na
.~ Planejamento e . . . . Ao
03 |Avaliagdo Gestio Registros contdbeis realizagdo dos registros contabeis e 01/03/2024:30/09/2024:780; Outros Alto
elaboragdo das demonstragdes contabeis.
04 Avaliagio Planejam~ento e Tombame.nto e. Avaliagﬁ.o.fje.l gestﬁo.do patriménio 01/09/2024 31/12/2024 880 Avali.agﬁo de Alto
Gestdo guarda patrimonial mobilidrio e equipamentos. Riscos
05 Avaliacio Gestdo de Pagamentos de | Avaliagdo do pagamento de horas-extras 01/04/2024 31/10/2024 880 SoI|C|ta(;~ao Grave
Pessoas Horas-Extras com foco em setores relevantes. da Gestdo
Medidas - A N
Gestdo de institucionais de GVl DRI TR EICE I oty Solicitagdo
06:Avaliacdo . medidas gerenciais com vistas a reduc¢do :01/04/2024:30/11/2024 :880 g~ Grave
Pessoas prevengdo de . . da Gestdo
; de passivos trabalhistas.
passivos
- Cumprimento da - R -
Aval I I Aval
07 Avaliagio  OSStdo de jornada de valiagdo sobre controles aplicados a0 1 e 15074 3171272024 20 AV2NACE0de
Pessoas cumprimento da jornada de trabalho. Riscos
trabalho
3 P i Avaliaca lanej Avaliaca
08 Avaliacio Gestdo d?s roce.dl.megtos de va |ag~ao sobre o p aneJ.a.mer?tt.) e 01/03/2024 30/09/2024 880 va |‘agao de Alto
ContratacGes licitagdo condugdo de processos licitatorios. Riscos
Avaliagdo e acompanhamento dos
- A - controles internos e metas no ambito do Solicitagdo
Aval A E PNRF . - . 1/02/2024:31/10/2024 . Al
09 Avaliacao ssisténcia xecugdo do Programa Nacional de Redugdo de Filas 01/02/2024/31/10/2024 880 da Gestdo to
(PNRF).
- A Atendimento ao | Avaliagdo sobre o uso eficiente dos blocos Solicitagdo
10:Avaliagdo |  Assisténcia PNRE cirdrgicos no GHC. 01/02/2024:31/10/2024 :838 da Gestdo Alto

Fonte: Quadro elaborado pela AUDIN.

! Niveis de Risco: Grave (relevancia muito alta), Alto (alta relevancia), Moderado (relevancia moderada), Baixo (baixa relevancia), conforme matriz
“Impacto x Probabilidade”.
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