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1. Introducao

Em atendimento a Instrucdo Normativa N2 5 de 27 de agosto de 2021, emitida pela Controladoria-Geral da
Unido (CGU), a qual dispde sobre o Plano Anual de Auditoria Interna, sobre o Relatério Anual de Atividades de
Auditoria Interna e sobre o parecer sobre a prestacao de contas da entidade das unidades de auditoria interna
governamental sujeitas a supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
Federal, apresentamos o Relatério de Atividades da Auditoria Interna (RAINT) do ano de 2022 do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A atividade de auditoria interna no HCPA é realizada pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
(CGAUDI), prevista no documento Normas Gerais da Auditoria Interna, disponivel em
https://www.hcpa.edu.br/downloads/acesso_informacao/normas_gerais_da_auditoria_interna_-
_revisao_2022.pdf. Este documento é o estatuto da auditoria interna do HCPA e foi revisado pelo Conselho de
Administracdo em 25 de julho de 2022. De acordo com o artigo 106 do Estatuto do HCPA -
https://www.hcpa.edu.br/downloads/estatuto_hcpa_copia_1.pdf, a CGAUDI estd vinculada diretamente ao
Conselho de Administragao.

A missdo da Auditoria Interna é aprimorar e avaliar a gestdo por meio de atuacdo independente e objetiva,
prestando servicos de consultorias e avaliacdo, agregando qualidade aos controles internos do HCPA, sempre
buscando a eficdcia nos processos de gerenciamento de riscos, integridade e governanca, contribuindo, desta
forma, com a missdo do HCPA.

2. Fatores considerados na execugao dos trabalhos de auditoria interna
Os trabalhos de auditoria executados neste ano foram norteados pelo Plano Anual de Atividades de Auditoria
Interna (PAINT) preparado para o exercicio de 2022, levando em consideracdo o planejamento estratégico da
Instituicdo, as expectativas da alta administracdo, os riscos significativos aos quais as areas estdao expostas, os
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos das unidades auditadas do
HCPA, bem como os seguintes fatores:

o efetivo de pessoal lotado na auditoria;

e tempo decorrido desde a ultima auditoria realizada;

e avaliagdo dos resultados de trabalhos anteriores;

e materialidade, baseada na relevancia do macroprocesso em exame;

e observacdes efetuadas no transcorrer do exercicio; e

e representatividade do macroprocesso frente a Instituicao.

Para execugdo dos trabalhos de auditoria, em linha com o PAINT 2022, efetuamos a segregacao e classificacdo
das areas em oito macroprocessos, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Macroprocessos PAINT 2022

Macroprocesso Referéncia Macroprocesso Referéncia
Gestdo Financeira (1) Gestdo de Convénios e Particulares (5)
Gestdo dos Suprimentos de Bens e Servigos (2) Gestdo Administrativa — Areas de Apoio (6)
Gestdo de Pessoas (3) Gestdo Operacional - Nosso Negdcio (7)
Gestdo Contabil (4) Gestdo de Governanga Corporativa (8)

Fonte: Plano Anual de Auditoria Interna 2022

Durante a execuc¢do dos trabalhos, a CGAUDI ndo enfrentou quaisquer restricbes a execucdo das atividades
previstas.



3. Resultado dos trabalhos

A Tabela 2 abaixo demonstra os principais quantitativos relativos a producdo da CGAUDI, explicitando o status
de cada trabalho, bem como os macroprocessos ao quais estdo relacionados, conforme a referéncia descrita na
Tabela 1:

Tabela 2 - Status dos trabalhos previstos para 2022

Ne Trabalhos de auditoria conforme PAINT/22 Macroprocesso Tipo Status do
trabalho
1 | Proposta de orgamento anual (1) Avaliagdo Realizado
2 | Folha de pagamento (3) Avaliacdo Realizado
3 | Seguranca fisica de pessoas e patrimonial (6) Avaliacdo Realizado
4 | Analise do atendimento dos chamados de TIC (6) Avaliacao Realizado
5 | Processo de levantamento de riscos (8) Avaliagao Realizado
6 | Andlise da dependéncia de fornecedores (2) Avaliagdo Realizado
7 | Andlise do parque tecnolégico (obsolescéncia) (6) Avaliagdo Realizado
8 | Controles sobre exposicdo a radiagado (6) Avaliacdo Realizado
9 | Controles sobre inicio de tratamento oncolégico em até 60 dias (7) Avaliacdo Realizado
10 | Cancelamento de cirurgias por causa hospitalares (7) Avaliacdo Realizado
11 | Planejamento de compras de materiais estocdveis (2) Avaliagao Realizado
12 | Matriz de capacitagdo institucional (3) Avaliagdo Realizado
13 | Célculo e recolhimento de tributos (4) Avaliagdo Realizado
14 | Gestdo das informacGes e processos informatizados (6) Avaliacdo Postergado
15 | Acompanhamento dos servicos e obras (fisico e financeiro) (6) Avaliacdo Realizado
16 .Com.p!'a.tjmica por dispensa | Contratos gerados por dispensas e 2) Avaliagio Realizado
inexigibilidades
17 | Faturamento de convénios e particulares (5) Avaliagao Realizado
18 | Rotinas e fluxos do Centro de Esterilizagdo de Materiais (6) Avaliagao Postergado
19 | Comunidade AGHUse (6) Avaliagdo Realizado
20 | Rotinas de gestdo em pesquisa (7) Avaliacdo Realizado
21 C.ontrol'es internos na preparacao das demonstracdes () Obrigacio legal Realizado
financeiras
2 ReIatériNO de Atividades da Auditoria Interna e Parecer sobre (8) Obrigacio legal Realizado
Prestagdo de Contas Anual
23 | Relatdrio Anual das Atividades de Auditoria - RAINT 2021 (8) Obrigacdo legal Realizado
24 | Relatério CGPAR n2 9 - 31/12/2021 (8) Obrigacdo legal Realizado
25 | Relatério CGPAR n2 9 - 30/06/2022 (8) Obrigacdo legal N3o realizado
26 | Plano Anual das Atividades de Auditoria - PAINT 2023 (8) Obrigacao legal Realizado
27 | Consultoria (8) Controles internos Realizado

Fonte: Auditoria Interna

A CGAUDI teve uma redugdao em seu quadro de funciondrios no més de fevereiro, imposta pela saida de uma
funcionaria por aprovacao e chamamento em concurso de outra instituicdo. Por ndo haver cadastro reserva a
época, a reposicao foi feita somente no més de agosto. Por consequéncia desta reducdo de horas de trabalho, o
Conselho de Administracdo aprovou a postergacdo para 2023 dos trabalhos informados com os nimeros 14 e
18 na Tabela 2, por serem os trabalhos com menor risco conforme metodologia adotada no PAINT.

Conforme demonstrado na Tabela 2, com excecdao do mencionado no paragrafo anterior, todos os trabalhos
previstos no PAINT de 2022 foram executados, entregues e apresentados ao Conselho de Administragdao até a
elaboracdo deste RAINT. Foram entregues ao todo 18 relatdrios referentes a trabalhos de avaliacdo no ano de
2022. O numero de 2021 foi 17. Foram executados ainda cinco trabalhos originados de obrigacdo legal dos seis
previstos, pois com a edicdo da Resolucdao CGPAR n? 38 revogando a Resolucdo CGPAR n? 9, a periodicidade do
relatério de auditoria sobre o plano de previdéncia passou a ser anual.

Adicionalmente, foram solicitadas pela gestdo algumas consultorias, que ndo resultaram na emissdo de
relatérios. Ndo foram executados trabalhos que ndo estivessem previstos no PAINT de 2022.



3.1. Alocagao efetiva da forga de trabalho

No PAINT de 2022 estava prevista a execu¢do de 11.024 horas. Considerando que a reposicdo da vaga de
auditor somente foi efetivada no més de agosto, a quantidade de horas executada em 2022 foi de 10.128. A
reserva técnica prevista foi utilizada para execugao dos servigos de auditoria, visando mitigar o impacto desta
reducdo de horas. A realizagao das horas de capacitagao ficou bastante superior a projetada, uma vez que a
previsdao efetuada no PAINT considerava apenas o cumprimento do minimo de 40 horas por auditor. Outro fator
importante para o numero elevado de capacitacbes foi a ampla oferta de cursos online, o que viabilizou a
participacdo de mais auditores nas acdes de capacitacao.

A abertura das horas previstas em relagdo as executadas esta reportada na tabela abaixo:

Tabela 3 - Aloca¢ao da Forca de Trabalho
Atividade Quantidad.e de Quantidade de Variagao

horas previstas horas executadas %
Servigos de auditoria 9.850 8.680 (11,88)
Capacitagdo dos auditores 240 833 247,08
Monitoramento de recomendagdes 280 199 (28,92)
;il/s:r;czmento de informac0es para 6rgdos de controle interno ou 30 26 (13,33)
Gestdo e melhoria da qualidade 380 280 (26,32)
Gestdo interna da UAIG 150 110 (26,67)

Reserva técnica 94 0 -
Total 11.024 10.128 (8,13)

Fonte: Auditoria Interna

3.2. Recomendagdes estruturantes emitidas, implementadas, ndo implementadas e expiradas no exercicio de
2022

O monitoramento das recomendag¢des emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndao implementadas pela
unidade auditada é realizado através do sistema e-Aud e reportado via Relatério das Atividades da Auditoria
Interna. Tal relatério é mensalmente discutido com a Diretoria Executiva, a qual informa os encaminhamentos
propostos bem como os responsaveis e prazos. Este monitoramento abrange as constata¢des emitidas pela CGU,
TCU e pela Auditoria Interna. O Relatério das Atividades da Auditoria Interna também é apresentado
mensalmente ao Comité de Auditoria, ao Conselho de Administracdo e ao Conselho Fiscal.

A movimentagao das recomendagbes emitidas por esta auditoria interna esta assim apresentada:

Tabela 4 - Movimentagao das recomendagdes em 2022
Recomendagbes estruturantes Quantidade
Em aberto em dezembro de 2021 37
Emitidas em 2022 52
Implementadas em 2022 (55)
Canceladas por perda de objeto em 2022 (1)
Consolidadas em outras recomendag¢des em 2022 (2)
Recomendag¢des em aberto em dezembro de 2022 31

Fonte: Relatérios das Atividades de Auditoria Interna

N3o tivemos recomendacdes finalizadas pela assuncdo de risco pela gestdo, bem como na data de elaboracdo
deste RAINT ndo constavam recomendacdes ndo implementadas com prazo expirado.

A totalidade dos apontamentos é periodicamente considerada pela Diretoria Executiva e por nossa Unidade de
Auditoria Interna, os planos de acao e prazos de implantag¢do sdo acordados com os gestores e monitorados no
controle mensal.

3.3. Fatos relevantes que impactaram positiva ou negativamente nos recursos e na organiza¢io da unidade de
auditoria interna e na realizagao das auditorias

| - Devido a pandemia Covid-19, a Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna executou seus trabalhos
durante todo o ano de 2022 no regime de home office. As atividades presenciais foram desenvolvidas conforme
necessidade de cada trabalho.



Il - A Coordenadoria permaneceu com uma vaga em aberto no periodo de 16 de fevereiro a 31 de julho, com a
saida de um componente da equipe. O processo seletivo para cadastro reserva que foi aberto em janeiro de
2022 somente foi finalizado para utilizagdo em 01 de agosto.

Il - Os profissionais da Coordenadoria de Gestao de Auditoria Interna foram requisitados a participar de grupos
de trabalho durante o ano de 2022, prestando assessoria técnica com o objetivo de auxiliar na manutengdo de
niveis adequados de eficiéncia, eficdcia e economicidade nas atividades executadas pelas areas.

IV - Maturidade da metodologia adotada no levantamento de riscos e controles pela Coordenadoria de Gestao
de Riscos e Integridade Corporativa (CGRIC), possibilitando otimizacdo de horas na auditoria interna pelo
aproveitamento de trabalhos previamente desenvolvidos pela CGRIC nas areas.

3.4. Agoes de capacitacao realizadas por esta equipe de auditoria interna

No ano de 2022 o volume total de horas de capacitacdo efetuado pelos profissionais desta unidade foi de 833
horas. Este montante equivale a aproximadamente 138 horas por profissional. Individualmente, todos os
auditores participaram de mais de 40 horas de capacitacdo. A Tabela 5 abaixo demonstra as acdes de
capacitacdo realizadas, com indicacdo do quantitativo de auditores capacitados, carga hordria e temas:

Tabela 5 - Capacitagées efetuadas pela equipe de auditoria interna

I Carga hordria N2 de Total de
Tema da capacita¢do .
do curso capacitados | horas

Treinamento de integracdo setorial 40 1 40
IFRS - Obrigag¢des 40 1 40
Autoconhecimento e Motivagdo (Auditoria Interna Governamental) 30 2 60
Processo de Auditoria no Sistema e-Aud 30 5 150
Elaboragdo de Relatérios de Auditoria 24 1 24
54° FONAITec - Capacitacdo Técnica das Auditorias do Min. da Educacdo 20 3 60
Compliance e Gerenciamento de Riscos 20 1 20
Curso Basico de Gestdo de Riscos Corporativos 20 1 20
XVIII Encontro Nacional de Controles Internos 18 4 72
Papeis de Trabalho em Auditoria Interna Governamental 16 1 16
Curso Basico de Gestdo de Riscos para a Integridade no Setor Publico 8 1 8
VI Férum Nacional de Controle 7 1 7
12 Semana de Compliance Anahp 5 1 5
Ativo Imobilizado - Formacédo do Custo do Ativo e Definicdo de Vida Util 4 2 8
Elaboragdo de Notas Explicativas 4 2 8
Outros Cursos 295
Total 833

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

3.5. Analise consolidada acerca do nivel de matura¢do dos processos de governanga, de gerenciamento de
risco e de controles internos do 6rgdo ou da entidade, com base nos trabalhos realizados

Com base nos trabalhos efetuados, pudemos verificar que os controles internos adotados no HCPA sdo
adequados e robustos, mitigando de maneira significativa os riscos aos quais as areas administrativas ou
assistenciais estdo expostas. Ainda com base em nossos trabalhos, identificamos no HCPA processos de
governanc¢a maduros, atestados inclusive pela elevagdo da nota do 52 para o 62 ciclo do IGSEST - indice de
Governanca da SEST (Secretaria de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais), de 9,1 para 9,25. Apesar
da elevacdo da nota, de acordo com a metodologia adotada, o indice de governanca passou para nivel 2.

Os trabalhos desenvolvidos pela CGAUDI foram planejados e executados em alinhamento com a Coordenadoria
de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa (CGRIC), de forma que os esforcos foram otimizados. A
CGRIC vem desempenhando papel importante no mapeamento dos riscos e controles no HCPA.

3.6. Demonstrativo dos beneficios financeiros e ndao financeiros decorrentes da atuagdao da unidade de
auditoria interna ao longo do exercicio

Os beneficios decorrentes da atividade da auditoria sdo registrados conforme estabelecido na Instrucdo
Normativa da CGU n2 10 de 28 de abril de 2020 no sistema e-Aud, e estdo assim apresentados:



Tabela 6 - Consolidagao de beneficios relativa ao exercicio de 2022

BENEFICIOS FINANCEIROS p ~ .
AFERIDOS NO PERIODO: BENEFICIOS NAO FINANCEIROS AFERIDOS NO PERIODO:
Categoria do beneficio | RS Dimensao do beneficio Quantidade
Gastos Indevidos Missdo, Visdo e/ou Resultado - Repercussio Transversal: 1
Evitados: i Missdo, Visdo e/ou Resultado - Repercussdo Estratégica: -
Missdo, Visdo e/ou Resultado - Repercussdo Tatico/Operacional: 1
Valores Recuperados: - —
Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos - Repercussdo Transversal: -
Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos - Repercussdo Estratégica: 1
Valor Total de i Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos com repercussdo 52
Beneficios Financeiros: Tatico/Operacional:
Quantidade Total de Beneficios Nao Financeiros: 55

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

3.7. Resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ

O Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da CGAUDI continua sendo executado e monitorado através de
reunides periddicas da equipe. No ano de 2021 a CGAUDI efetuou uma autoavaliacdo do nivel de maturidade da
sua atividade, com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (Internal Audit Capability Model - IA-
CM) para o Setor Publico, do Instituto dos Auditores Internos (IIA). Com a implementagdo dos planos de acdo
planejados, a autoavaliacdo efetuada demonstrou que a CGAUDI atingiu no ano de 2022 o nivel 2
(infraestrutura) de maturidade.

O Estatuto da Auditoria Interna, denominado Normas Gerais da Auditoria Interna, foi revisado pelo Conselho de
Administracdo do HCPA neste ano. O cronograma de atividades do PGMQ continuara a ser desenvolvido em
2022, incluindo uma nova autoavaliacdo de nivel de maturidade, agora para os KPA's (Key process areas) do nivel
3 do modelo de Capacidade de Auditoria Interna.

Durante o ano de 2022 a CGAUDI continuou a monitorar a qualidade do seu trabalho através de questionarios
de avaliacdo, enviados aos gestores das areas auditadas. Estes questionarios foram encaminhados ao final de
cada trabalho pelo Coordenador da CGAUDI e as respostas foram discutidas em reunido interna ou
individualmente com cada auditor, conforme o caso. Foram 18 questiondrios encaminhados, referentes aos
trabalhos de avaliacdo executados, com 12 respostas recebidas. Todas as respostas indicaram que os trabalhos
foram apresentados de maneira clara e agregaram valor a drea, bem como 75% dos respondentes indicaram que
a qualidade do processo de auditoria é excelente, com os restantes 25% indicando que o processo é bom.

Estes questionarios também serviram como base para dois dos indicadores monitorados pela CGAUDI durante
0 ano de 2022. O resultado final do ano dos quatro indicadores de monitoramento das atividades da CGAUDI
esta apresentado na tabela abaixo:

Tabela 7 - Indicadores CGAUDI vinculados aos objetivos institucionais e resultado 2022

Prioridades Resultado| Meta
Estratégicas Objetivos (HCPA) Indicadores CGAUDI Meta 2022 ..
2022 atingida?
(HCPA)
Ampliar agdes Acompanhame.nto dos 100% do PAINT executado no .
de Governanga |trabalhos previstos no 100% Sim
ano
- para o alcance PAINT
Sustentabilidade - —
de metas e . - 100% do nimero minimo de
. Atendimento ao minimo e .
objetivos o horas de capacitagdo individual 100% Sim
e e de capacitagGes .
institucionais por auditor
Qua‘lida.de do trabalho de ’85% ou mlais de respostas 75% N3o
Adotar as auditoria excelente
melhores Recebimento de 95% ou mais
Otimizag¢ado do uso | praticas para de respostas 'Foram
de recursos e melhoria .. apresentados de maneira clara
; Efetividade de N .
espacos continua de . . .. . |eagregaram valora area'e 100% Sim
comunicag¢ao da auditoria |,
processos Retratou o trabalho
internos desenvolvido de maneira
adequada’

Fonte: PNGE HCPA e Auditoria Interna




O Unico indicador que ndo teve sua meta atingida foi o da qualidade do trabalho de auditoria. Como
mencionado anteriormente, ainda assim o resultado pode ser considerado positivo pois todos os respondentes
gue nao consideraram o processo excelente o consideraram bom. Nao obtivemos nenhuma resposta avaliando o
trabalho como regular ou ruim.

Esta Unidade de Auditoria Interna adota procedimentos de melhoria continua da qualidade dos trabalhos,
resultando na entrega de produtos de alto valor agregado, atendendo as expectativas das partes interessadas. A
avaliacdo dos profissionais da auditoria é feita de maneira periédica, de acordo com sua capacidade técnica,
qualidade dos trabalhos, trabalho em equipe, iniciativas de inovagao e eficiéncia.

Os trabalhos de auditoria sdo revisados internamente em duas etapas, sendo a primeira por auditor
capacitado e a segunda pelo Coordenador. Os pontos de revisdao e melhoria sdo discutidos e, quando aceitos,
tempestivamente corrigidos.

Ndo foram identificadas fragilidades que pudessem comprometer a qualidade da atividade de auditoria interna
e/ou que necessitem de comunicac¢do ao Conselho de Administracdo.

4. Comunicagoes e reportes

Os resultados da execucdo dos trabalhos da auditoria interna foram formalizados por meio da emissdo de
relatérios de auditoria (arquivados via SEI) para ciéncia e manifestacdo dos gestores (dreas auditadas). As
minutas dos relatdrios foram encaminhadas para apreciacdo da Diretoria Executiva e, posteriormente, os
relatérios finais apresentados ao Comité de Auditoria e ao Conselho de Administracdo para discussdo e
aprovag¢do em reunido mensal.

A comparacdo entre os trabalhos realizados e o PAINT aprovado foi acompanhada pela Diretoria Executiva, pelo
Comité de Auditoria, pelo Conselho de Administracdo e pelo Conselho Fiscal com periodicidade mensal através
do Relatério de Atividades da Auditoria Interna, bem como eventuais riscos significativos e deficiéncias
existentes nos controles internos identificados nas unidades auditadas.

Porto Alegre, 16 de fevereiro de 2023

Guilherme Leal Camara
Coordenador de Gestdo de Auditoria Interna
CRC RS-067714/0

Documento assinado eletronicamente por GUILHERME LEAL CAMARA, COORD DE GESTAO AUDITORIA
INTERNA, em 16/02/2023, as 16:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19,
do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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