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1. APRESENTACAO

Senhor Secretario Federal de Controle Interno,

Conforme o disposto em legislagdo especifica, esta unidade de Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) apresenta a essa Secretaria Federal de Controle Interno (SFC/CGU) sua proposta para o Plano
Anual de Auditoria Interna (PAINT), exercicio de 2025, para andalise e manifestacao.

2. INTRODUCAO

O presente planejamento delineia as atividades de auditoria a serem conduzidas pela Auditoria Interna no exercicio de
2025, em conformidade com a Instrucao Normativa/SFC n? 05, de 27 de agosto de 2021. O planejamento estabelece
prioridades, dimensiona e otimiza o uso dos recursos disponiveis, tanto em termos de capacidade instalada quanto de
recursos humanos e materiais.

Com essa abordagem, o objetivo é realizar exames que verifiquem se os processos de trabalho estdo em conformidade
com os principios de legalidade, eficiéncia, eficidcia e outros principios da administracdo publica. Além disso, busca-se
avaliar se os controles internos sao adequados para garantir a confiabilidade e a efetividade dos procedimentos nas
diversas areas da organizacdo.

A elaboracao do PAINT/2025, conforme preceitua a Instrucao Normativa/SFC n® 05/2021, de 27/08/2021, respeitou os
principios da autonomia técnica, da objetividade, da harmonizagdo com as estratégias, dos objetivos, dos riscos e da
aderéncia ao planejamento estratégico da Empresa.

Esta proposta estd sujeita a inclusao de novas acbes decorrentes de demandas que ocorram ao longo do exercicio, nao
contempladas no presente Planejamento. Tais acdes, denominadas Extra PAINT, poderao ser incorporadas desde que
atendam aos requisitos para admissibilidade estabelecidos no PAINT 2025 e na IN/SFC n? 05/2021.

3. ATUACAO DA EBSERH

A Ebserh foi criada, em 2011, por meio da Lei n® 12.550/2011, sendo vinculada ao Ministério da Educacao (MEC). A
empresa passou a ser a responsavel pela gestdo do Programa de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf), criado pelo Decreto n® 7.082/2010.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) tem por finalidade a prestagdo de servigos as institui¢Oes
publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servigcos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao
ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da
constituicdo federal, bem como a prestacao de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnodstico e terapéutico a comunidade.

Dos 51 (cinquenta e um) Hospitais Universitarios Federais (HUFs) existentes no Brasil, a Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares (Ebserh) é responsavel, até a presente data, pela gestdao de 45 (quarenta e cinco), conforme
figura abaixo:

Hospitais da Rede Ebserh

Badon P

[T

Arsgusiea- TO[

Total de HUFs 5

Com contrato 45
‘Sem contrato [




Os Hospitais Universitarios (HUs) com contrato firmado com a Ebserh estdo demonstrados, a seguir:

ORDEM SIGLA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (HU)
1 CHC-UFPR Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
2 CHC-UFPR Maternidade Victor Ferreira do Amaral da UFPR
3 CH-UFC Hospital Universitario Walter Cantidio da UFC
4 CH-UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand da UFC
5 CHU-UFPA Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
6 CHU-UFPA Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
7 HC-UFMG Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
8 HC-UFPE Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
9 HC-UFTM Hospital de Clinicas da U;l/};/ggf;gade Federal do Triangulo
10 HC-UFU Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
11 HDT-UFT Hospital de Doencas Tropicais
12 HE-UFPel Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
13 HUAB-UFRN Hospital Universitario Maternidade Ana Bezerra
14 HUAC- UFCG Hospital Universitario Alcides Carneiro
15 HUAP-UFF Hospital Universitario Anténio Pedro
16 HUB-UnB Hospital Universitario de Brasilia
17 HUCAM-UFES Hospital Cassiano Antonio de Morais
18 HU-FURG Hospital Universitario Miguel Dr. Riet Corréa Jr.
19 HUGG-UNIRIO Hospital Universidade Gafrée e Guinle
20 HUGV-UFAM Hospital Universitario Getulio Vargas
21 HUJB-UFCG Hospital Universitario Julio Bandeira
22 HUJM-UFMT Hospital Universitario Julio Miiller
23 HUL-UFS Hospital Universitario de Lagarto
24 HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley
25 HUMAP-UFMS Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
26 HUOL-UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes
27 HUPAA-UFAL Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
28 HUPES-UFBA Hospital Universitario Professor Edgar Santos
29 HU-UFF] Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
30 HU-UFG Hospital Universitario da Universidade Federal de Goias
31 HU-UFGD Hospital Universitario da]1) galizzgssidade Federal da Grande
32 HU-UFMA Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
33 HU-UFPI Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
34 HU-UFS Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
35 HU-UESC Hospital Universitario daC ;{:I;;\i/rei;mdade Federal de Santa
36 HU-UFSCar Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos
37 HU-UFSM Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
38 HU-UNIFAP Hospital Universitério da Universidade Federal do Amapa
Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao
39 HU-UNIVASF P .
40 MCO - UFBA Maternidade Escola Climério de Oliveira
41 ME]JC-UFRN Maternidade Escola Januario Cicco
42 CH-UFRJ Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
43 CH-UFRJ Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
44 CH-UFRJ Maternidade Escola
45 HU-UFRR Universidade Federal de Roraima

Conforme demonstrado do total de 45 (quarenta e cinco) Hospitais Universitarios, hd 40 (quarenta e um) contratos de
gestao firmados com a Ebserh, pois 9 hospitais sdao organizados na forma de complexo.

4. DA AUDITORIA INTERNA DA EBSERH

A Auditoria Interna da Ebserh constitui-se em uma atividade independente, de avaliacao e assessoramento aos gestores
da empresa no acompanhamento da execucao dos programas de governo, na comprovacao do nivel de execucao das
metas, no alcance dos objetivos e na adequacao. de gerenciamento, Recebe orientacéo normativa e supervisao técnica



do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, de acordo com o caput do artigo 15, do Decreto n®
3.591/2000.

A Unidade de Auditoria Interna da Ebserh (AUDIN), no exercicio de suas competéncias, atua com vinculacao
hierdrquica ao Conselho de Administragdo, nos termos do art. 15, §32 do Decreto n® 3.591/2000, recebendo apoio
administrativo da Presidéncia da Ebserh, responsavel por prover os meios e condigcdes necessarias a execugdo de suas
atribuigoes.

A Auditoria Interna da Ebserh cumpre o que esta disposto no Estatuto da Unidade de Auditoria Interna e no Manual de
Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna da CGU, bem como o disposto na IN/SFC n2 05/2021.

Assembleia Geral

Conselho Fiscal

Comité de Pessoas, o L -5 S Conselho de Conselho Consultivo
Begibilidade, Swcess3o e Comissdo de Etica e e g £
Administragdo

Remuneragio

Ouvidoria Geral Auditoria Interna

1l Auditoria
‘ Adjunta

Presidéncia e

Figura 1 - Organograma da estrutura da unidade da Auditoria Interna

4.1 Missao e valores

A atuacao da Auditoria Interna da Ebserh e os fundamentos que devem ser considerados para o cumprimento dessa missao tem
como suporte o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna do Poder Executivo Federal aprovado pela Instrucao
Normativa n? 3/2017 da Secretaria Federal de Controle Interno, bem como o Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de
Auditoria Interna Governamental determinado pelo Art. 32 da Instrucao Normativa n? 13/2020 da Secretaria Federal de Controle
Interno. Sua Missdo e Valores, consoante o Estatuto da Auditoria Interna da Ebserh, sao instrumentos norteadores que
fundamentam as estratégias de acdes e diretrizes da unidade.

Aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliagdo
assessoria e conhecimentos objetivos baseados em riscos.

MISSAO

* integridade

* Etica

# Simplicidade e praticidade
* Visdo Institucional

* Visdo e Estratégia global

* Imparcialidade

Valores . Objetwidade
* Zelo Profissional

4.2 Estrutura Organizacional



O Decreto n? 4.440/2002 estabelece no artigo 14 que: “As entidades da Administracao Publica Federal indireta deverao
organizar a respectiva unidade de auditoria interna, com o suporte necessario de recursos humanos e materiais, com o
objetivo de fortalecer a gestao e racionalizar as agdes de controle”.

A Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares possui a seguinte estrutura organizacional:
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Figura 2 - Estrutura Organizacional da Auditoria Interna da Ebserh

4.3 Forca de Trabalho da AUDIN

A forga de trabalho da Auditoria Interna da Ebserh é composta por 70 (setenta) colaboradores, assim distribuidos:

a) na Sede da empresa estao lotados 9 (nove) colaboradores:

* 1 (um) Auditor Geral;
¢ 1 (um) Auditor Geral Adjunto;

¢ 1 (um) Auditor Assessor;
¢ 1 (um) Auditor Chefe de Servico de Auditoria;

ﬁ/ | \ﬁ * 5 (cinco) empregados publicos; e

b) nas Unidades filiais estdo lotados 61 (sessenta e um)
colaboradores:

* 40 (quarenta) Auditores Chefes de Unidade Hospitalar; e

e 21 (vinte e um) empregados publicos.

Segue abaixo o detalhamento da forca de trabalho da Auditoria Interna da Ebserh:

9 P DA AUD DRIA RNA B R R OD 024

Unidade NOME Cargo/Funcao

Sede Adriano Augusto de Souza Auditor Geral

Sede Paulo Henrique Fernandes Cavalcante Auditor Geral Adjunto

Sede Céssio Maurilio batista Souza Chefe de Servigo de Auditoria

Sede Leonardo Fernandes Lins de Vasconcelos Auditor Assessor

Sede Iara Freitas dos Santos Castro Analista Administrativa

Sede Renata Rejane De Castro Del Fiaco Analista Administrativa

Sede Rafaela Maria Silva do Nascimento Enfermeira




Sede

Luciane Echeverria de Oliveira

Assistente Administrativa

Sede Marcelo Oliano Machado Assistente Administrativo
MEJC-UFRN Ionas Cardoso dos Santos Auditor Chefe
HC-UFMG Alfredo Fernandes de Jesus Auditor Chefe
Ana Paula Rodrigues Freire Auditora Chefe
CH-UFC
Samara Karine Carvalho Sena Fisioterapeuta
André Luiz de Souza Ferreira Auditor Chefe
HU-UFGD
Cleuza Lima Nunes Assistente Administrativa
José William Gomes da Silva Auditor Chefe
HU-UFPI
Vivyanne de Melo Sousa Assistente administrativa
Carlos Alexandre Batista da Fé Auditor Chefe
HUOL-UFRN
Vanessa de Souza Castro Pinheiro Assistente administrativa
Eduardo Eutimio Blumer Auditor Chefe
CHU-UFU
Fernando da Silva Oliveira Analista Administrativo
HU-UFSCAR Cynthia Corréa de Souza Auditora Chefe
HU-UFJF Dalila Patricia Fernandes Soares Auditora Chefe
Dielson Claudio dos Santos Auditor Chefe
HUCAM-UFES Maridngela Gomes Poltronieri Prata Enfermeira em Auditoria e Pesquisa
Ana Carolina Quinelato Christ Analista Administrativa
HE-UFPEL Douglas Aparecido da Silva Auditor Chefe
Edson de Meneses Fernandes Auditor Chefe
CHC-UFPR
Julyanna Gomes Vieira Enfermeira
Franco Omoto Auditor Chefe
HU-FURG
Carin Elizabete Roll Corréa Assistente administrativa
HUGV-UFAM Adriana Helmer Auditora Chefe
Eduardo Miraglia Auditor Chefe
HUB-UnB
Fagner dos Santos Oliveira Assistente administrativo
Ester Cordeiro Ferreira Auditora Chefe
HUJM-UFMT
Luan Henrique Oliveira Silva Assistente administrativo
HUL-UFS Eudes Gongalves da Silva Auditor Chefe
Laise Cristina Costa e Silva Coelho Auditora Chefe
HDT-UFT - -
Rosinéa Lins de Aradjo Carneiro Auditora Chefe - Substituta
Gabriel Aragdo Wright Auditor Chefe
HULW-UFPB
Francisca Noberto da Silva Oliveira Analista administrativa
Ludinaura Regina Souza dos Santos Auditora Chefe
HUAC-UFCG
Bruna Pinheiro de Lima Assistente administrativa
HC-UFPE Ivanildo Alves de Carvalho Filho Auditor Chefe
Janaina Gongalves Theodoro de Faria Auditora Chefe
HUMAP-UFMS - - - - -
Luciana Duarte de Oliveira Assistente administrativa
Jodo Luiz Rodrigues Auditor Chefe
HUPAA-UFAL - - -
Sisino Borges de Santana Assistente administrativo
José Ivanildo Primo Auditor Chefe
HU-UFMA -
Tais Silva Carvalho Assistente administrativa
José Roberto de Oliveira Negrao Auditor Chefe
CHU-UFPA
Marcia Tereza Correa Neri Técnica em Contabilidade
HU-UFSC Julio Cesar Peres Simi Auditor Chefe
HU-UFS Manoel Gomes Marciape Neto Auditor Chefe
HUJB-UFCG Eudes Gongalves da Silva Auditor Chefe
Cledmenes Viana Batista Auditor Chefe
HC-UFG
Natalina Mendes Pereira Assistente Administrativa
Luiz Vicente de Souza Auditor Chefe
HUAP-UFF
Meg Tatiany Torres Santos Auditora Chefe - Substituta
HU-UNIVASF Severino Souza de Queiroz Auditor Chefe
Marcel Jesus Diniz Auditor Chefe
HC-UFTM Clébia Rosa Morais alves Assistente Administrativa
Gabriella Moura Ferreira Assistente Administrativa
HUSM-UFSM Marco Aurélio Ferreira da Cunha Auditor Chefe
HUPES-UFBA Karla Michelline Oliveira Boaventura Auditora Chefe
HUGG-UNIRIO Marcos Antonio Pimentel Auditor Chefe
HUAB-UFRN Reinaldo Alves de Almeida Filho Auditor Chefe
MCO-UFBA Tathiane Ribeiro da Silva Auditora Chefe
HU-UNIFAP Leandro Antunes Santos Auditor Chefe
CH-UFR] Mauro Horie Hiroshi Auditor Chefe
HU-UFRR Aguardando processo seletivo Auditor Chefe




Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

A Auditoria Interna Geral da Sede é responsavel por acompanhar os trabalhos realizados tanto nas AUDIRs (Auditorias
das Unidades Filiais) quanto na Sede. Para garantir a eficiéncia dessa funcdo, é crucial que ela seja composta por
profissionais qualificados e habilitados.

O acompanhamento simultaneo e a avaliagdo das atividades da administracdo dos Hospitais Universitarios in loco sao,
em sua maioria, atribuicbes das AUDIRs. Para desempenharem suas funcdes com eficiéncia, eficacia e efetividade,
essas unidades também necessitam estar estruturadas com profissionais qualificados e habilitados.

A estrutura de controle nas filiais é organizada para cobrir trés areas principais: Administrativa, Assistencial, e Ensino e
Pesquisa. Cada unidade filial é coordenada por um Auditor Chefe e pode contar com equipes de apoio, compostas por 1
ou 2 empregados publicos concursados ou servidores das universidades vinculados ao hospital. O tamanho e a
composicao dessas equipes dependem do perfil do auditor e da complexidade da unidade auditada.

5. SISTEMATICA/ESCOPO/METODOLOGIA

As acbes previstas no PAINT/2025 objetivam agregar valor a gestdao da empresa, apresentando subsidios para o
aperfeicoamento dos processos, controles internos, gerenciamento de riscos, inovacdo, transparéncia, integridade e
governancga corporativa, por meio de orientacées, recomendacoes e demais atividades necessarias ao cumprimento da
legislacao.

A metodologia para elaboracao do PAINT levou em consideracao as determinacdes da Instrucdao Normativa/SFC n ¢
05/2021, que dispOe sobre a elaboracao do PAINT e do RAINT, especialmente, as dimensdes na avaliacao de risco
prevista no art. 59, inc. VIII da referida IN/SFC.

Na priorizacao das atividades de auditoria para o exercicio de 2025, consideramos a execucgao orcamentaria da Ebserh
nos ultimos anos, além dos fatores de risco relacionados a materialidade, relevancia e criticidade. Este método de
selecao foi adotado por permitir identificar as condicbes e eventos que podem impactar negativamente a Ebserh,
promovendo um maior alinhamento do PAINT com as necessidades da empresa.

Essa abordagem combina a andlise de dados qualitativos e quantitativos com a experiéncia pratica dos gestores e
auditores, proporcionando uma visao abrangente para a construcao de um PAINT que seja tanto agregador quanto
participativo.

Além disso, nos orientamos também no Planejamento Estratégico da Empresa e no Plano de Negdcio para direcionar o
esforco do trabalho de auditoria, com vistas a contribuir para os resultados pretendidos pela Ebserh, conforme
identificado no Mapa Estratégico 2024-2028 e no Plano de Negdcio 2024, apresentados a seguir:

MAPA ESTRATEGICO 2024-2028 -+ EBSERH

PROPOSITO SOCIEDADE

0EO01 Ampliar e qualificar a participacac ‘OE02 Qualificar o cuidado hospitalar OEO3 Ampliar e qualificar a participacdo na  OEO4 Participar da implementagao da
" i dos hospitais na rede de atengao a rede nacional de cuidados oncologicos Politica Nacional de Atencao
sau_'de' e_n 5ino, “ saude do SUS Especializada e do esforgo de reducao
pesquisa e inovagao de filas
aservico davidae o
do SUS eos

VISAO

OEO9 Criar um ambier

ovacho e avaliacio ¢

VALORES

= Etica, integridade
@ transparéncia

tar melhorias na ir grada dos hospitais OE17 o capacidade institucional em

alhe com foaco na a

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

= Compromisso com
universalidade,
integralidade e
fortalecimento do SUS

OE16 Fortalecer o reconhecimento da imagem publica
da Ebserh Rede Ebx

\ovagao e transformacae digital na

= Promogio da equidade,
respeito a diversidade ¢
aos direitos humanos OE19 Promover eficiencia nes processes de gestao OE20 Ampiliar e diversificar as fontes de financiamento OE21 Aprimorar 0s processos de compras
= Ensino. pesquisa e do trabalho e contratagoes
inovacao comprometidos
com as necessidades

dopas [ DESENVOLVIMENTO DO TRABALHADOR

= Valorizagao do papel social
do trabalho em salde
dos trabalhadores

ajamento e valorizagao OE24 Des
(Iosl'a)\: ' permanente e continua

{‘ ?F—IOI
i




Plano de Negécio 2024 EBSER!

HOSPITAIS UNIVERSITARIDS FEOTRAIS

Indicadores, Metas e Projetos | Pilar Sociedade | Usuario SUS

Projeto Estrat

Qualificagdo do cuidado
prestado pelos HUF na Rede SUS Diretoria de

em articulagdo com o Ensino Atencdo & Saude
Pesquisa e Inovagao

Ampliare qualificar a participagSo % primeiras consultas ofertadas pela regulagio
OEO1 | dos hospitais na rede de ateng30 a
saide doSUS indice de cumprimento do contrato SUS

HUF com Tx 2 50% - red. 10%:; HUF

Taxa de Parto Cesarec (TPC) e e

Cuidado de Qualidade, integral,
seguro e longitudinal, integrado
am Rede

Diretoriade
Atengdo 3 Saude

HUF geral 70% e 85% | HUF

OEOD2 | Qualifi idado hospital 3 italar
ualificar o cuidado hospitalar Taxa de Ocupagdo Hospitalar Maternidade 65% - 75%

Tempo medio de permanéncia hospitalar Entre 4,7 e 8 dias

Tempo medio para o inicio do tratamento apos a

Ambpli ualifi e entrada na Rede Ebserh
mpliar e qualificar a participacao Desenvolvimento da Rede

1onal de cuidad Vo e a
OEOD3 2:1“::3(19':'Ié'gimIS e Oncolégica da Ebserh Vice-Presidéncia

% de procedimentos oncologicos ofertados para
aregulacdo do Gestor SUS

Participar da implementag3o da % de ampliagio da participag3o dos hospitais no 50% dos HUE Implementagdo de processo de

oA Politica Nacional de Atengao PNRF gestao de filas de cirurgia eletiva Diretoria de
Especialzada e do esforco de % de cirurgias ofertadas para regulaggo do Gestor dos HUFs integrado com o Atencdo 3 Saude
reducao de filas 5US gestor

[ indicadora serimplementado
Aprovado em 07/12/2023, conforme Resolugiio 225 do Conselho de Administragio

Plano de Negbcio 2024 EBSER!

WOSPITAIS UNIVERSITARIDS FEDTRAIS

Indicadores, Metas e Projetos | Pilar Sociedade | Estudante e Pesquisador

Indicador
indice de adequacdo da infraestrutura de ensino aumentar 10%
Apri condigoes de ensi - m : lificagdo d d Diretoria de Ensing,
oFas | RUEEEEE S ENSNOE | 1 dice de satisfagdo do residents aumentar 10% ng EAO LR SIRAEERCE ol fe Shng
os cenarios de pratica ensino Pesquisa e Inovagdo
indice de satisfacBo dos usudrios dos espacos de ensino 60%
c Sy ooy Naciona de Numero de instituigdes participantes no Enare aumentar 10%
Residéncia (Enare) como for : c lificags titucionalizacdo | DiretoriadeE \
OEA6 | e e _|a{ = ) rma Numero de vagas de residéncia ofertadas no Enare aumentar 10% g i dead S instiicions = oo e
prioritaria de ingresso nos do Enare Pesquisa e Inovacdo
programas de residéncia do pais % de programas de residéncia ofertados no Enare aumentar 10%
i % de preceptores capacitados aumentar 10% 3
Apoiaro processo de qualificag3o % = s Diretoria de Ensino,
OEO07 = . Valorizagdo do Ensino ) =
dos edosp T Indice de satisfacdo dos preceptores 40% ¥ Pesquisa e Inovagdo
OE0S Qualificaro dlmensnona_ mentoA ntoe % de programas de residéncia em dreas prioritérias do SUS s0% Qualificagdo da oferta de_ o D\:‘etq-’ia de £ns:n:3.
oferia de vagas de residéncia programas e vagas de residéncia | Pesquisa e Inovagio
% de processos de gestdo de pesquisa priorizados 50%
e velao implementados Estruturacdo da atuagdo em rede
e desemvolvimento em rede de % de processos de gestdo de inovagdo priorizados S0% i{[zrjzg?;sai_c;ns;a;agdz)a.vahagau Diretoria de Ensino,
pesquisa, inovagio e avaliagiode | implementados el s Pesquisa e Inovagdo
i articulacdo para definicdo de
% de processos de gestdo de avaliagdo de tecnologia em sadde i diretrizes e prioridades
priorizados implementados

[ indicadora serimplementado
Aprovado em 07/12/2023, conforme Resolugiio 225 do Conselho de Administragdo




Plano de Negécio 2024

HOSPITAIS UNIVERSITARIDS FEOTRAIS

Indicadores, Metas e Projetos | Pilar Responsabilidade Ambiental, Social e Governanca

tegico
- . o . .. Instituicdo da C idade d Diretoriad
Contribuir com a estratégia de MNumero de instituicdes que realizaram adesdo a el s Lt iy
OE10 ade digital SUS c idade de D i +0 do AGHU Desenvolvimento Colaborativo do Tecnologia da
sa igital para o omunidade de Desenvolvimento do AGHU Informag3o
indice de Governanca Sest (IG-5est)
. : Instituicdo do modelo de
A modelod i I =
o lm || et A ae Indice de Governanca do TCU (IGG-TCU) governanga corporativa da Rede Vice-Presidéncia
govemanca corporativa da Rede B
indice de Governanga da Ebserh (IG-Ebserh)
% de hospitais com plano de ag8o do Sistema de Gestio Implementagdo da Politica P
Ambiental Ambiental da Ebserh el e
Promover sustentabilidade % de conformidade dos concursos em relagio a 100%
0E12 | ambiental e responsabilidade legislac3o de cotas I
socialem Rede E . Fresidencia
Ebserh para Todas e Todos (ACCIGR)
% de hospitais com pelo menos uma agao prioritariade
responsahilidade social
indice de confianca no processo de apuracdo de
= anci Progr d frent t ; : i
Prevenire enfrentaro assédioe a | denuncias - R Diretoria de Gestdo
OE13 discriminacs todas as formas de assédio e de de P
ISCEMNNNEC 2 Tempo medio entre o cadastramento e o desfecho da discriminagio S he830a3
demanda

[ indicadora serimplementado

Aprovado em 07/12/2023, conforme Resolugiio 225 do Conselho de Administragio

Plano de Negécio 2024

WOSPITAIS UNIVERSITARIDS FEDTRAIS

Indicadores, Metas e Projetos | Pilar Desenvolvimento Institucional

Indicada
Implementar melhorias na % de obras contratadas em relag3o ao previsto no 70% . )
infraestrutura e nas condigbes de PAC para o mesmo ano Planc de Investimento — PI Di:_e’.[o-wa C,!,e
OE14 el . - Administrago e
trabalho com foco na assisténcia,no | indice de obsolescéneia do parque tecnoldgico de 70% < 10 anos 2024-2027 Infraestrutura
ensino e na pesquisa EMH i
Mumero de hospitais com participagdo em pelo
. menos uma estratégia integrada em cada uma das
QE15 A over a0 Integ e grandes dreas de atuagdo da Ebserh Integra Rede Ebserh Vice-Presidéncia
hospitais em Rede -
Numero de hospitais que aderiram ao portal do 4
. aumentar 5 hospitais
conhecimento
Mumero de citagdes da Ebserh na imprensa
Fortalecer o reconhecimento da - sp.
OE16|, e % de ampliacdo da participacio da Ebserh em Comunicagdo Total Ebserh Presidéncia (CC5)
espagos institucionais da Saude, Ensino e Pesquisa
Desenvolver capacidade institucional | indice de desempenho dos membros do colegiado P shvolumsntodo CentrcuNde T
QE17 i =0 hospitalar executivo dos hospitais Estudos Avangados em Gestdo | Vice-Presidéncia
gestao hosp! P Hospitalar (CEAGH-Ebserh)
% de execugio de projetos do POTI 70% ; - Diretoria de
Estratégia de transformagdo 5
% de processos de negocio prioritarios digital da Rede Ebserh Tecnoiog:auda
Promover inovacao e transformagao | informatizados Informagdo
OELS | [
digital na Rede Ebserh = e > 5
? - o : Incorporagao da visdo ATS no Diretoria de
Numero de projetos prioritarios articulados entre as 7 : :
% ) L processo de planejamento e Ensino, Pesquisa e
diretorias com participag8o da ATS = 2 S =
expansao de saude digital Inovagdo

[ indicadora serimplementado

Aprovado em 07/12/2023, conforme Resolugiio 225 do Conselho de Administragdo




Plano de Negécio 2024

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIDS FEOTRAIS

Indicadores, Metas e Projetos | Pilar Sustentabilidade Financeira

Indicado
Sl % de redugdo de pagamento de horas excedentes 15% em relacdo ao ano anterior 5 Diretoria de
Promover eficiéncianos Reestruturagdo dos processos =
Qe rocessos de gest3o do trabalho de gestiodo trabalho edande
OCessos s o3 ~ r
P % de redugdo de desconto de horas negativas 10% em relac@o ao ano anterior g Pessoas
Qualificagdo da oferta de
% de participac8o dos recursos arrecadados junto aos servigos assistenciais Diretaiia e
gestores do SUS (com excecdo das demais arrecadacdes) no compativeis com 2 NEE
d 5 : £ 3 : Atencdo a Saude
financiamento do custeio dos HUFs sustentabilidade financeira
dos HUFs
OE20 Am[_:l'are_diversiﬁmrasﬁ)nlm % de participac8o dos recursos arrecadados (com excegao
de financiamento dos recursos arrecadados junto aos gestores SUS) no
financiamento do custeio dos HUFs L Diretoria de
Diversificag3o de fontes de . .
£ e Ensino, Pesquisa
Numero de estudos multicéntricos realizados na rede 6% [NENEIZMENTO 608 Nosprials e Inovagdo
Numero de estudos clinicos patrocinados realizados na rede 8%
% de HUFs com Plano de Contratagdo Anual implementado - i
Atualizagdo da Politica de Diretoria de
% financeiro de compras centralizadas de medicamentos Compras Centralizadas/ Administracdo e
Aprimorar os processos de Compartilhadas Infraestrutura
OE21 compras e contratagbes % de cobertura de estoque
. § Construgdo da Politica de Diretoria de
% de novos contratos de servigos de terceiros firmados . 5 e 2
e s 50% Contratos de Servigos de Administragdo e
conforme critérios técnicas
Terceiros Infraestrutura

[ indicadora serimplementado

Aprovado em 07/12/2023, conforme Resolugiio 225 do Conselho de Administragio

Plano de Negocio 2024

MOSPITALS UNIVERSITARIOS FEDLRAIS

Indicadores, Metas e Projetos | Pilar Desenvolvimento do Trabalhador

o - = = anta P——
he s e had j;li pfn;esz:g:il;a o mpienE e e Fortalecimento do didlogo com os
omover escuta k@ " o T 1 t
oe22| P® s ! o ) trabalhadores e entildadis Dirgtoria de
em seus diferentes vinculos e :nd s = ) Gestdo de Pessoas
rep - 1l I I
% de hospitais atendidos pelo projeto Acolhe
Promover o engajamento e " Instituigdo de Programa de Diretoria de
QE25 valorizagao dos trabalhadores % de/percepcdo positiva do clima organizacional Reconhecimento & Valorizagdo Gestao de Pessoas
3 be "h'erest . " " Programa Integrado de Educacéo Diretoria de
OE24 | educagao permanente e % de agdes educativas ofertadas em rede S 3o0de P
ot ermanente e Continuada Gestdo de Pessoas

Fonte:https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/gestao-estrategica/plano-de-negocios/plano-de-negocios-2024.pdf

Todos os trabalhos serao conduzidos com base em um planejamento que prioriza os fatores de risco relevantes para
cada processo gerencial, finalistico e de suporte na Cadeia de Valor da Ebserh. E essencial destacar que a matriz de
riscos da Auditoria pontua o alinhamento desses processos com as estratégias da Ebserh, conforme descrito no Mapa
Estratégico 2024-2028 e no Plano de Negodcio 2024, além de incorporar as recomendacodes feitas pela Alta
Administracao da Administragdo Central e pelas Governancgas das Unidades Hospitalares.

Essa etapa, no entendimento desta Auditoria, é fundamental para que se possa efetivamente ouvir as partes
interessadas e, dessa forma, os resultados das avaliagGes possam agregar mais valor a organizagéo.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/gestao-estrategica/plano-de-negocios/plano-de-negocios-2024.pdf

EBSERH E}D Cadeia de Valor

Processos Gerenciais

GESTAO DA GESTAO RELACIONAMENTO
GOVERNANGA o
INOVAGAO DA REDE

Processos Finalisticos

DESENVOLVIMENTO
'ORGANIZACIONAL

Jornada do Ensino e Extensdo

SELECAO E PRATICA DE ENSINO E
ACOLHIMENTO EXTENSAO

MONITORAMENTO Campo de Pratica de
ESTRUTURA DE
ENSINO DA AIVIDADES PRECEPTORIA Exceléncia para Formagao
DE ENSINO 5
Profissional

Jornada da Assisténcia a Satde

AVALIACAO

.

INTELIGENCIA
DE DADOS

CONTRATAGAO
IFES

Contratagdo / Contratualizagdo

ADMISSAO DE AVALIACAO E TRATAMENTO DE SAIDA DE
PACIENTES DIAGNOSTICO PACIENTES PACIENTES

APOIO GERIR Assisténcia Humanizada e de
LINHA DE % HOTELARIA =
CUIDADO DIAGNOSTICO E HOSPITALAR INFORMAGAQ Qualidade em Média e Alta
TERAPEUTICO cLinica Complexidade

Jornada da Pesquisa e Inovagdo

Gestdo de Dados

©

'ACOMPANHAMENTO

CONTRATUALIZAGAO
DE RESULTADOS sus

PLANEJAMENTO HOSPITALAR

AUTORIZAGAO EXECUCAO RESULTADOS

@

ESTRUTURA DE PROMOGAO DA Inovacdo e Conhecimento

PESQUISA PESQUISA

GESTAO DA
INFORMACAO EM ORCAMENTO E
SISTEMAS ?IIINS F'NANCAS
EM SAUDE
GESTAO DE "
COMUNICACAD ‘CONTABILIDADE

Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/cadeia-de-valor

PROPRIEDADE e
INTELECTUAL Cientifico para o
Fortalecimento do SUS

Processos de Suporte

LOGISTICA
ADMINISTRATIVA

COMPRAS E
CONTRATOS

COMPRAS GESTAO DA

GESTAO
DOCUMENTAL

i -

TECNOLOGIA DA

INFORMAGAO SUPRIMENTOS

CORREGEDORIA

@

Gestdo Hospitalar

GESTAO :
PATRIMONIAL Sustentavel e Transparente

TECNOLOGIAS

INTERNA CUVICORIA EM SAUDE

CENTRALIZADAS INFRAESTRUTURA

A metodologia empregada para definir os trabalhos de auditoria a serem realizados em 2025 baseou-se em uma
avaliagdo de riscos, considerando tanto o impacto quanto a probabilidade de ocorréncia. Também levamos em
consideracao as obrigacdes normativas, as solicitacdes da Alta Administracao e as contribuicdes dos gestores da sede e
das filiais da rede Ebserh.

Para coletar as contribuicbes desses stakeholders, foram enviados formuldrios eletrénicos que possibilitaram a
manifestacdao sobre os trabalhos propostos e a sugestdao de temas relevantes. Essa abordagem teve como objetivo
assegurar que o planejamento das auditorias reflita as prioridades e necessidades da organizacao, promovendo uma
gestdao mais alinhada e eficaz.

Os resultados da pesquisa revelaram a participagdo de 751 respondentes, permitindo que a Auditoria Interna
considerasse uma ampla variedade de perspectivas e necessidades. Essa diversidade de opinides contribuiu para a
elaboracdo de um plano mais abrangente e assertivo.

Ademais, considerou-se como agOes obrigatoérias as solicitagdes do Conselho Fiscal de apresentacao de notas técnicas
trimestrais dos exames das demonstragoes financeiras, contabil e controles internos; o monitoramento solicitado pelo
Conselho de Administracdo para que seja avaliado a situacdo das providéncias, recomendacbes e determinacdes dos
orgaos de controle interno e externo; e as indicagées de auditorias demandadas pela Secretaria de Coordenacgdo e
Governanga das Empresas Estatais do Ministério da Economia, com prioridade para as demandadas pela Comissdo
Interministerial de Governanca Corporativa e de Administracdo de Participacoes Societarias da Unido - CGPAR.

Para dimensionar as acoes de auditoria no PAINT/2025, foram considerados a capacidade instalada em termos de forca
de trabalho e as particularidades de cada unidade hospitalar. Além disso, consulta-se os auditores da sede e das filiais
para identificar os riscos associados a cada trabalho de auditoria.

Para tanto foram considerados os critérios relevancia, criticidade e materialidade, conforme descritos a seguir:

No critério Relevancia considerou-se os seguintes impactos nos processos gerenciais, finalisticos e de suporte: se o
processo aborda metas e projetos estratégicos da Ebserh definidos pelo Conselho de Administracao e as indicacées da
gestao (Diretorias e Governancas das Unidades Hospitalares).

No critério Criticidade considerou-se a probabilidade do risco a cada processo gerencial, finalistico e de suporte, com
vistas a garantir o emprego dos recursos de forma eficiente, eficaz, transparente e legal, dando continuidade as
atividades na Rede.

Para a mensuracao dos graus de relevancia e de criticidade dos itens a serem auditados, a Auditoria Interna adotou
também como metodologia a realizagdo de pesquisa junto aos auditores da Rede Ebserh e aos gestores de 12, 29 e 3¢
escalao da Ebserh, visando a avaliagdo de sua percepcado sobre cada tema que sera auditado no exercicio de 2025.

Considerou-se como Materialidade o percentual de recursos alocados na despesa, objeto da auditoria, considerando
sempre o percentual de cobertura da auditoria em relacdao ao orcamento da Ebserh e os valores alocados desse
orcamento para cada HU.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/cadeia-de-valor

Os resultados foram classificados em Grau de Materialidade, Grau de Criticidade e Grau de Relevancia, e esses critérios
foram incorporados na Tabela de Priorizacdo dos Trabalhos, com base no Grau de Risco.

Uma questao relevante é que esta Auditoria entende que o equilibrio entre o estabelecimento de critérios objetivos e o
“feeling” do Auditor é fundamental para o alcance do sucesso estratégico da matriz de risco proposta.

As acoOes de auditoria a serem priorizadas sdao aquelas que apresentaram o maior Grau de Risco. Os resultados
consolidados dessas prioridades estao apresentados na Matriz de Priorizacao a seguir:

Médio
Supetior A.:n
(]
Médio Miédio
inferior Superior Ate
T
5 6
Mésdia Midio
B0 | infedor | superior
5 [

Priorizados
PAINT 2025

Processo Gerencial,
Finalistico ou de Suporte

Materialidade | Criticidade | Relevancia

Realizar Planejamento de
1 | Pessoal

Desenvolver e Reter
2 | Pessoas

Realizar Planejamento

3 | Assistencial 3 5.2 15 7,73
Gerir Atividades de 3 - 7,67
4 | Preceptoria 15
Gerir Contratos de 9 6.2 o 47
5 | Objetivos ’ 7,2 ’
Gerir Estoque 9 5,2 7,2 7,13
Gerir Planejamento
9 3,4 7,2 6,53

7 | Orgamentario
Gerir Custos 9 3,4 7,2 6,53
Gerir Equipamento

Médico-Hospitalares
10 | Gerir Or¢camento 9 3,4 7,2 6,53
Prover Solugoes de

9 3,4 72 6,53

2 7,2 ,47
11 | Sistemas de Informacgéao 6 6. ’ &
Gerir Instrumento Formal
L. 9 3,2 7,2 6,47
12 | de Contratualizacao
Realizar Compras - o o i
13 | Centralizadas ’ ! !
14 | Gerir Obras 9 3,2 7,2 6,47
Gerir Remuneracao,
Beneficios e Direitos de 9 5,2 5,2 6,47
15 | Colaboradores
Identificar Capacidade 3 3.4 11.8 6.07
16 |Instalada ’ ! ’
Realizar Acolhimento dos
3 3,4 11,8 6,07
17 | Estudantes
Regular Acesso aos
18 . . . 3 3,2 11,8 6,00
Servicos Assistenciais
19 | Gerir Estrutura de Ensino 3 3,2 11,8 6,00
20 | Gerir Inventéario 9 1,6 7,2 5,93
Gerir Contratos e Atas de
21 . 9 3,4 5,2 5,87
Registro de Precos
22 | Gerir Manutencgdo Predial 9 3,4 5,2 5,87
Internalizar Instrumento
23 | Formal de 9 22 5,2 5,80
Contratualizagao
Promover Transparéncia
24 . 3 6,2 7,2 5,47
Institucional
25 | Monitorar Resultados 3 6,2 7,2 5,47
Gerir Informacgédo de
26 8 1,6 11,8 5,47
Pessoal

Gerir Servigos de
27 . . 9 1,6 5,2 5,27
Hotelaria Hospitalar

28 Promover Seguranca e 9 16 59 527
Saude dos Trabalhadores ! ! ’

Realizar Gestdo
29 . . 9 1,6 5,2 5,27
Patrimonial

30 | Realizar Contratacées ] 9 1,6 ! 52 5,27




Incorporar Tecnologias

31 , 3 54 7,2 5,20
em Saude

32 | Gerir Riscos 5,4 7,2 5,20

33 | Gerir Linhas de Cuidado 5,2 7,2 5,13
Realizar Governanca de

34 B3] 5,2 7,2 5,13
Processos
Gerir Admissdo de

35 . 3 5,2 7,2 5,13
Pacientes
Gerir Prontudrio

36 - . B) 5 7.2 5,07
Eletrénico do Paciente
Realizar Governanca de

37 9 1,9 4 4,97
Estoques da rede
Realizar Governanca de

38 . 9 1,6 4 4,87
Patrimonio

39 | Gerir Contabilidade 9 1,6 4 4,87
Gerir Relacionamento

40 9 1,6 4 4,87
com o Parlamento
Gerir Processamento da

41 ~ . . 3 3,4 7,2 4,53
Informacédo Assistencial
Gerir Demandas da

42 N 3 3,4 7,2 4,53
Populacéo

43 | Digitalizar Prontudrios 3,4 7,2 4,53

44 | Promover Pesquisas 3,4 4 4,47
Institucionalizar Solugbes

45 6 3,4 4 4,47
de TI

46 | Monitorar Pesquisa 6 3,4 4 4,47
Realizar Planejamento de

47 . 3 5 5,2 4,40
Ensino
Autorizar Realizagao de

48 . 6 3,2 4 4,40
Pesquisa

49 | Prover Profissionais 3 2,7 7,2 4,30
Prover Infraestrutura de

50 6 1,6 5,2 4,27
TI
Realizar Tratamento

51 . 6 2,4 4 4,13
Hospitalar
Gerir Pesquisa de

52 . ~ 3 1,6 7,2 3,93
Satisfacao
Prover Painéis de Andlise

53 3 3,4 5,2 3,87
de Dados
Gerir Prestacgao de

54 | Servigos de Apoio 3 3,4 5,2 3,87
Diagnostico e Terapéutico

55 Gerir Relagoes 3 34 59 s
Trabalhistas ! ! ’

56 | Gerir Contratos IFES 3 3,4 5,2 3,87

57 | Padronizar Solugdes de TI 6 1,6 4 3,87

58 [ Realizar Suporte de TI 6 1,6 4 3,87

59 | Gerir Juridico da Rede 6 1,6 4 3,87
Gerir Novas

60 N 3 3,2 5,2 3,80
Incorporacoes
Monitorar Atividades de

61 . 3 3,2 5,2 3,80
Ensino
Avaliar Tecnologias em

62 , 3 3,2 5,2 3,80
Saude
Realizar Melhoria

63 [ Continua de Processos de 3 3,2 5,2 3,80
Negdcio
Gerir Desligamento de

64 6 1,6 3,2 3,60
Colaboradores

65 | Gerir Diérias e Passagens 6 1,6 3,2 3,60
Representar Judicial e

66 | Extrajudicialmente os 6 1,6 3,2 3,60
Interesses da Ebserh

67 | Gerir a Rede 3 3,4 4 3,47
Realizar Pratica de

68 . 3 3,4 4 3,47
Ensino
Gerir Estrutura do Campo

69 - . 3 3,4 4 3,47
de Pratica de Pesquisa
Realizar Selecao de

70 . 3 3,4 4 3,47
Residentes

71 | Gerir e-Saude 3,2 4 3,40

72 pGerir-Estratégia 22 4 3.40




Gerir Conteudo

73 L 3 3,2 4 3,40
Comunicacional

74 Gerir Selo Ebserh de 3 16 52 o
Qualidade ’ ! ’
Realizar Governanca de

75 o 3 1,6 5,2 3,27
Aquisigoes
Gerir Arquitetura

76 L 3 1,6 5,2 3,27
Organizacional

Gerir Limite de Quadro
77 ) 3 1,6 5,2 3,27
de Pessoal Autorizado

Realizar Tratamento de
78 A N 3 34 3,2 3,20
Urgéncia e Emergéncia

Gerir Relacionamento
79 3 3,4 3,2 3,20
com a Imprensa

Realizar Tratamento

80 o 3 3,4 3,2 3,20
Domiciliar

81 | Gerir Qualidade (DAS) 3 2,4 4 3,13
Realizar Promogao

82 o 3 2,4 4 3,13
Institucional

Gerir Servigcos Mediados
83 . 3 3,2 3,2 3,13
pela Tecnologia

84 Realizar Tratamento 3 24 32 287
Mediado pela Tecnologia ! ’ g

Gerir Relacionamento

85 . 3 1,6 4 2,87
com Orgéos de Controle ! -8

86 Realizar Gestdo 3 16 4 o
Documental (VP) ! ’

87 | Gerir Financas 3 1,6 4 2,87

88 Monitorar Resultados 3 16 4 2.87
(DTT) ! ’

89 | Gerir Projetos 3 1,6 4 2,87
Prospectar Pesquisas de

90 3 1,6 4 2,87
Interesse da Empresa

91 | Gerir Inovacgédo 3 1,6 4 2,87
Realizar Advocacia

92 . 3 1,6 4 2,87
Preventiva
Gerir Cooperagoes

93 3 1,6 4 2,87

Técnicas

94 Realizar Gestao 3 16 4 287
Documental (DAS) ’ ’

Realizar Gestao

95 Documental (DAI) 3 1.6 4 2,87

96 | Gerir Orgéos Colegiados 3 1,6 4 2,87
Gerir A Rede Nacional de

97 | Ouvidorias da EBSERH- 3 1,6 4 2,87
RNOHUF

98 | Gerir Projetos (DTI) 3 1,6 4 2,87

99 Gerir Relacionamento 3 16 4 2,87

com Agentes Externos

Consolidar Resultados de

100 . 3 1,6 4 2,87
Pesquisa
Atuar nas Demandas

101 . 3 1,6 4 2,87
Consultivas

102 | Gerir Estratégia - (DTI) 3 1,6 4 2,87
Gerir Propriedade

103 | Intelectual na rede 3 1,6 3,2 2,60
Ebserh

104 | Gestdo de Obitos 3 1,6 3,2 2,60
Gerir Programas de

105 Aprendizagem 3 1,6 3,2 2,60
Profissional Nao ! ! !
Obrigatdrios

106 | Saida Ambulatorial 3 1,6 3,2 2,60
Gerir Portfdlio de

107 3 1,6 3,2 2,60

Projetos (DTI)

Gerir Informacgé&o Clinica
108 . 3 1,6 3,2 2,60
em Meio Fisico

Prover Arquitetura de
109 3 1,6 3,2 2,60
Dados

110 | Gerir Servigos de Suporte 3 1,6 3,2 2,60

Tabela A - Priorizacao dos trabalhos de auditoria para a Sede e filiais




6. PREVISAO DE HORAS DE TRABALHO PARA EXECUCAO DO PAINT

O calculo das horas estimadas para a realizagdo das Agoes de Auditoria levou em consideracao o total de dias uteis de
2025, além da disponibilidade da equipe de auditoria interna, descontando periodos de férias, licengas para
capacitacgao, feriados nacionais e abonos do ACT. Dessa forma, foi possivel estimar o nimero de horas disponiveis para

a execucgao do PAINT/2025, conforme apresentado no quadro abaixo:

Servicos de Auditoria 90.073
Capacitagao dos Auditores 2.800
Monitoramento de
Recomendacoes 13.440
Gestao e Melhoria da Qualidade 1.840
Gestao Interna da UAIG 20.264
Levantamento de informacgoes
para 6rgaos de controle interno ou
externo 2.400
Reserva Técnica (demandas

extraordinarias) 7.503

Outros 0

Total 138.320

Conforme demonstrado, o planejamento dos trabalhos da unidade de auditoria interna para o exercicio de 2025 preveé a
alocacdao de 74% do quantitativo de Homem/hora para atividades relacionadas aos servigos de auditoria e ao
monitoramento de recomendacgoes. O restantes de Homem/hora serdo distribuidos entre outras atividades da unidade,
assegurando um equilibrio na execugdo das diversas funcdes desempenhadas pela equipe. Essa distribuicao reflete
nossa prioridade em fortalecer a auditoria e o acompanhamento das recomendacdes, ao mesmo tempo em que

garantimos a realizacdo das demais tarefas essenciais.

7. ATIVIDADES DA AUDITORIA

De acordo com o Art. 42 da Instrugcdo Normativa n? 5, de 27 de agosto de 2021, o Plano Anual de Auditoria Interna
(PAINT) deve apresentar uma previsdo realista das atividades a serem realizadas ao longo do periodo. Essa previsdo
deve incluir, entre outros aspectos, a descricdo detalhada das atividades que serao desenvolvidas. A seguir, sao

apresentadas as categorias que compdem essas atividades:

Servicos de Auditoria

Capacitac¢ao dos Auditores

ATIVIDADES

DE AUDITORIA
INTERNA

Monitoramento de
Recomendacodes

Gestdo e Melhoria da Qualidade

7.1 Servicos de Auditoria

Gestao Interna da UAIG

Levantamento de informagoes
para 6rgaos de controle interno ou
externo

Reserva Técnica (demandas
DUEMGIEIED]

Na Linha de Agdo da Auditoria Interna para o exercicio de 2025, estdo previstas atividades focadas na avaliagdo dos
processos de trabalho da Ebserh. O principal objetivo é verificar a conformidade, a eficacia e a eficiéncia das agbes
que tratam dos atos administrativos, visando promover a melhoria da gestao e a prevencao de Irregularidade:

¢ Avaliacao da Conformidade: Garantir que as acOes e procedimentos adotados estejam alinhados com as leis,
regulamentos e normas vigentes, promovendo a legalidade e a transparéncia nas operacées.

¢ Avaliacao da Eficiéncia e Eficdcia: Analisar o uso dos recursos disponiveis, assegurando que sejam empregados
de maneira eficiente e que os objetivos propostos estejam sendo devidamente alcancados.

e Melhoria da Gestao: Propor recomendacgdes para o aprimoramento dos processos internos, visando aumentar a
transparéncia e a responsabilizacdo na gestdo, fatores essenciais para uma administracao publica eficaz.

e Prevencao de Irregularidades: Identificar riscos e fragilidades que possam ocasionar desvios ou fraudes,



contribuindo assim para a integridade e a confiabilidade da gestao publica.

Servicos de auditoria previstos:

Avaliacao Acordo Organizativo | Avaliacao de
. . Alto 280
de Compromissos Riscos
Avaliacao Avaliagao dos | Avaliagdo de L.
. ) Médio
Servigos de | Riscos R 280
: Superior
Oncologia
Avaliacao Compliance Avaliacao de
¢ P valac Alto 280
Riscos
Avaliacao Controle de | Solicitacao da
frequéncia e | gestdo
’ extremo 280
cumprimento da
jornada de trabalho
Avaliagao Desenvolver e Reter | Avaliagao de
. extremo 280
Pessoas Riscos
Avaliacao Dispensas e | Avaliacao de L.
- ) Médio 280
Inexigibilidades Riscos
Avaliacao Gerir Ajuda de custos | Avaliagdo de
e cessodes (inclusive | Riscos Médio
. . 280
via termo de Superior
cooperagao)
Avaliacao Gerir Atividades de | Avaliacdo de
Preceptoria nos | Riscos
promie Alto 280
Ambulatérios e
Blocos Cirurgicos
Avaliacao Gerir Auxilios | Avaliacao de L,
. Medio
(creche, transporte, | Riscos . 280
Superior
outros)
Avaliacao Gerir Beneficio | Avaliagdo de Médio 280
Alimentacao/Refei¢cdo | Riscos Superior
Avaliacao Avaliacao de Médi
¢ Gerir Custos . ¢ © 1.0 280
Riscos Superior
Avaliacao Gerir Equipamentos | Avaliagdo de Médio
. . . R 280
Médico-Hospitalares Riscos Superior
Avaliacao Gerir estrutura de | Avaliagdo de L.
. . . Médio
ensino e acolhimento | Riscos Superior 280
de estudantes uperio
Avaliacao Gerir Horas Extras e | Avaliacdo de L
- . Médio
Rescisdes Riscos s rior 280
Contratuais uperio
Avaliacao Avaliagcéo de Médio
¢ Gerir Obras . ¢ . 280
Riscos Superior
Avaliacao . ) Avaliacao de
Gestao de leitos . alto 280
Riscos
Avaliacao Governanca do | Avaliacao de Médio 280
sistema AGHU Riscos Superior
Avaliacao Plano de | Avaliagao de
Providéncias Riscos 280
Permanente PPP
Avaliagao Promover Segurancga | Avaliagao de Médi
e Saude dos | Riscos I fe }0 280
Trabalhadores nlerior
Avaliacao Auditoria de Obrigacdo Legal
avaliagdo da politica
vaiag poutt Extremo 280
de Partes
Relacionadas
Avaliacao Demonstragoes Solicitagao da
. ~ extremo 280
contdbeis gestao
Avaliagao Remuneracao dos | Obrigagao Legal
dirigentes extremo 280
Avaliacao Monitoramento dos | Avaliagdo de
Alertas advindos do | Riscos alto 280
Portal Alice (CGU)
Avaliacao Elaboracao do | Obrigagao Legal
Parecer de Prestacao extremo 280
de Contas Anual
Avaliagao reunioes de | Obrigacao Legal
assessoramentos,
facilitagcoes e Alto 280




treinamentos
Avaliacao reunioes de | Solicitacao da
assessoramentos gestao

Sede (reunidoes dos
Conselhos - CA/CF)
Avaliacao reunioes de | Solicitacao da
assessoramentos gestao

Sede (reunioes
COAUD)

Alto 280

alto 280

Além dos trabalhos ja& mencionados, as acgOes detalhadas a seguir também incluem os servigos de auditoria
planejados para o exercicio de 2025:

7.1.1 Monitoramento dos Alertas advindos do Portal Alice (CGU)

O Sistema Alice é uma ferramenta automatizada que aplica técnicas de mineragdo de textos e inteligéncia artificial
para realizar andlises didrias dos processos de compras e contratagoes publicas. Ao identificar potenciais riscos e
vulnerabilidades, o Sistema emite alertas a gestdo, permitindo uma resposta preventiva e imediata nos
procedimentos licitatérios em andamento.

Quando o Sistema detecta indicios de irregularidades, ele envia um alerta por e-mail para a Auditoria Geral na sede
da empresa. A equipe central, entao, encaminha as notificacées para cada unidade de auditoria nas filiais, para que
estas tomem acdes imediatas com os gestores locais.

Apods receber o alerta, o auditor deve contatar prontamente os gestores da unidade hospitalar para investigar a
possivel inconsisténcia. Se a irregularidade ndo for confirmada, o auditor deve responder ao e-mail da sede
informando que nao ha anomalias. Se a irregularidade for confirmada, o auditor deve registrar o achado no Sistema
e-Aud e acompanhar as medidas corretivas implementadas pela gestao.

7.1.2 Realizacao de reunioes de assessoramentos, facilitagoes e treinamentos

Esta Auditoria reconhece como fundamental o papel da Auditoria Interna na funcao de consultoria, conforme
previsto no Internacional Professional Practices Framework - IPPFs do IIA e no Manual de Orientagées Técnicas da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, pela Controladoria Geral da Unido -
CGU, aprovado pela Instrucao Normativa da CGU n.2 08, de 06 de dezembro de 2017.

E importante destacar que, no desempenho dessa funcdo, tomamos o devido cuidado de ndo sugerir acdes
especificas, mas sim de orientar os gestores sobre os possiveis riscos e as medidas de controle que podem mitiga-los.
Portanto, nossa atuacao nao envolve a execucao de atos de gestao.

Os mecanismos utilizados pela Auditoria Interna da Ebserh sao os seguintes:

¢ Assessoramento do dia a dia sobre a atividade de controle, principalmente por meio de reunioes, computada a
partir de iteracoes realizadas;

e Assessoramento ou aconselhamento a partir de consulta formal, gerando-se uma Nota Técnica onde é analisada
a duvida apresentada. Os principais demandantes sdo os Diretores, os Coordenadores Gerais e as Governangas
das Unidades Hospitalares. A medicdo ¢ feita a partir dos documentos produzidos; e

¢ Treinamentos e facilitacdes realizados pela Auditoria para os Gestores da Rede Ebserh.
7.1.3 Autoavaliacao de Controles Internos para os Gestores da Ebserh

Como estratégia de capacitar os gestores da Ebserh na criacdao do processo de autoavaliacao de controles internos,
pretende-se, em 2025, continuar realizando para os gestores da Ebserh o curso de modelagens de controles internos
e desenvolver outras estratégias que possam contribuir com a tematica.

7.1.4 Elaboracao do Parecer de Prestacao de Contas Anual

O parecer sobre a prestagdo de contas anual é um documento que reflete a opinido da auditoria interna a respeito da
adequacdo dos processos de governanca, gestdo de riscos e controles internos da empresa. Sua elaboragao é
obrigatoéria, conforme estabelecido na Instrugao Normativa SFC/CGU n? 05/2021, e deve estar alinhada as atividades
da auditoria interna.

Neste contexto, a auditoria interna da ebserh, deve expressar opinidao geral, com base nos trabalhos de auditorias
individuais previstos e executados no ambito do PAINT, sobre a adequacgao dos processos de governanca, gestao de
riscos e controles internos instituidos pela entidade para fornecer seguranca razoavel quanto:

e a aderéncia da prestacdo de contas aos normativos aplicaveis;
¢ a conformidade legal dos atos administrativos;
e ao processo de elaboracdo das informacgdes contabeis e financeiras;

¢ ao atingimento dos objetivos operacionais.



A partir dessa avaliacao, serao identificadas oportunidades de melhoria e recomendacdes para o fortalecimento dos
processos de governancga e controle, contribuindo assim para a transparéncia e a eficiéncia das operacées da Ebserh.

7.2 Capacitacao de Auditores

Em conformidade com a IN/SFC n? 05, de 27/08/2021, esta Auditoria Interna preveé, para o exercicio de 2025, um
minimo de 40 (quarenta) horas dedicadas a capacitagdo dos colaboradores lotados na Sede e nas filiais. Este plano
inclui uma semana de discussdes técnicas, que ocorrera de forma presencial no primeiro semestre de 2025, reunindo
toda a equipe da administracao central e os auditores chefes das unidades filiais.

As atividades de capacitacao para 2025 foram delineadas com base em um estudo das necessidades e das metas
estratégicas da auditoria para os préximos exercicios. O foco principal serd a consolidacdo da adaptacao as normas
internacionais de auditoria, além de um continuo aprimoramento dos papéis de trabalho e das técnicas de
evidenciacao.

7.3 Monitoramento do Plano de Providéncia Permanente (PPP) - Sede/Filiais:

A unidade de Auditoria Interna da Ebserh desenvolve uma iniciativa para monitorar as determinagoes e
recomendacgodes emitidas por érgdos de controle, tanto internos quanto externos, incluindo orientacdées da proépria
Auditoria Interna, dos Conselhos de Administragédo Fiscal, do Comité de Auditoria e de outras entidades reguladoras.

O principal objetivo da Auditoria Interna é garantir resultados eficazes por meio da colaboragdao na melhoria da
gestdo publica, aproveitando oportunidades para atender as recomendagdes monitoradas pelo Plano de Providéncias
Preliminares (PPP).

Para isso, serdao promovidas interagoes entre a Auditoria Interna e os gestores das unidades filiais/sede, com foco na
avaliacao de cada recomendacao do estoque de apontamentos em monitoramento do PPP.

Essas interagoes visam estimular os gestores a se empenharem na implementacdao e na melhoria dos indices de
atendimento das recomendacoes monitoradas no Sistema E-aud.

Como metas estabelecidas, busca-se atingir um percentual minimo de 60% de atendimento das recomendacbes para
as unidades filiais e 60% para as diretorias finalisticas na sede da empresa.

7.4 O Programa de Garantia da Qualidade e Melhoria (PGQM) da Auditoria Interna

O PGMQ tem por objetivo estabelecer atividades de carater permanente destinadas a avaliar a qualidade, a produzir
informacgbes gerenciais e a promover a melhoria continua da atividade de auditoria interna da Ebserh.

Em 2025, sera dada continuidade as diretrizes estabelecidas no ano de 2022, devendo o PGMQ ser aplicado tanto no
nivel de trabalhos individuais de auditoria, quanto no nivel mais amplo da atividade de auditoria interna. As
avaliacdes devem incluir todas as fases da atividade de auditoria interna, quais sejam, os processos de planejamento,
de execucgao dos trabalhos, de comunicacao dos resultados e de monitoramento, de forma a aferir:

a) o alcance do propdsito da atividade de auditoria interna;

b) a conformidade dos trabalhos com as disposi¢gées da Secretaria Federal de Controle Interno da
CGU e com as normas e procedimentos de auditoria estabelecidos pela Ebserh; e

c) a conduta ética e profissional dos auditores.

Buscaremos, em 2025, consolidar o plano para que a auditoria interna atinja o nivel 4 do IACM; além de fazermos
inscricao na CGU para termos avaliagées externas que validem nossas autoavaliagoes no IACM e também sermos
avaliadores externos de outras unidades de auditoria interna da administracao publica federal.

7.5 Gestao Interna da UAIG

As acoOes a seguir apresentam o conjunto de iniciativas de gestao interna que a auditoria interna planejou para o
exercicio de 2025:

7.5.1 Elaboracdao do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT - 2026)

A Auditoria Interna apresentard sua proposta de planejamento das atividades de auditoria para o exercicio de 2026,
em conformidade com a Instrugao Normativa/SFC n? 05, de 27 de agosto de 2021. Este planejamento definira
prioridades e otimizard o uso dos recursos disponiveis, considerando tanto a capacidade instalada quanto os
recursos humanos e materiais.

O objetivo é realizar exames que verifiquem a conformidade dos processos de trabalho com os principios de
legalidade, eficiéncia e eficicia, entre outros principios da administragao publica. Além disso, a auditoria buscara
avaliar a adequacao dos controles internos, assegurando a confiabilidade e efetividade dos procedimentos em
diversas areas da organizacgdo.



7.5.2 Elaboracao do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT - 2025)

Em conformidade com a IN/SFC n? 05, de 27/08/2021, a Auditoria Interna apresentara os resultados dos trabalhos
realizados no exercicio de 2025 por meio do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna. Este relatdrio
detalhard as atividades de auditoria interna conduzidas durante o ano e fornecera uma visdo abrangente dos
resultados alcancados.

7.5.3 Elaboracao de Relatdrios Trimestrais das Atividades de Auditoria Interna

Em cumprimento as determinacgdes legais e conforme o Art. 93 do Estatuto Social da Ebserh, datado de 17 de abril
de 2024, a Auditoria Interna emitird Relatdérios Trimestrais durante o exercicio de 2025. Esses relatérios detalharao
as atividades de auditoria interna realizadas no periodo, garantindo a transparéncia e o acompanhamento continuo
das acoes de auditoria.

7.5.4 Implantacao de Novas Auditorias Internas

Implantacdo de novas auditorias internas decorrentes de vacancia e de eventual ndao preenchimento do cargo no
presente exercicio. Para essas situagdes os procedimentos séo:

e Semana de Ambienta¢do de novos auditores: planejamento e execugdo do processo de selecdo, de ambientacdo
e de instalacdo das novas Auditorias Internas - AUDIRs - nos Hospitais Universitarios Federais;

e Visitas in loco aos HUs: além de possuir como foco, a priori, a instalagao de auditor chefe no HU, as visitas in
loco nos Hospitais tém como objetivo, continuo, a coleta de informacdes e de diagnoésticos referentes a
realidade dos HUs. Pretende-se em 2025 que a auditoria geral da sede realize visitas presenciais as unidades
hospitalares que estejam a mais de 24 meses sem a realizacdao dessa visita pelo Auditor Geral e/ou que tenham
auditores chefes iniciando suas atividades no HU; e

e Visitas in loco aos Orgdos de Controle: apresentacdo da Ebserh e da sua Unidade de Auditoria Interna as
regionais dos érgaos de controle nos Estados e no Distrito Federal (CGU e TCU), por meio de visitas in loco
quando da realizacao de visitas in loco aos HUs.

7.5.5 Coordenacao/Supervisao da Sede com os HUs

A coordenacdo e articulagdo dos trabalhos serao conduzidas pela Auditoria Interna da Sede, com o objetivo de
definir pautas relevantes e operacionais que atendam aos interesses das diversas areas da Sede e dos Hospitais
Universitarios. Esta coordenacdo abrangera todo o ciclo de agdo da Auditoria, incluindo as fases de planejamento,
execucgdo, apresentacao dos resultados e monitoramento das providéncias.

Para otimizacdo da forca de trabalho, no exercicio de 2025, serao organizados Grupos de Trabalhos (GT) para o
planejamento, coordenacao, supervisao e execucgao das iniciativas a serem realizadas pela Auditoria Interna.

Essa experiéncia iniciada em 2019 permitiu a participacédo de todos na construcao do planejamento, coordenacao e
execucao, bem como uma maior interagdo em diversos momentos, dando conhecimento e obtendo contribuigoes na
construcao do Plano e da importancia de cada um dos assuntos, sobre a ética dos gestores locais e das areas
técnicas responsaveis por esses trabalhos na Sede e nas filiais. Para cada um dos trabalhos selecionados serao
realizados os seguintes procedimentos de planejamento

e Andlise Preliminar - contém basicamente as seguintes orientacdes: objetivo, escopo, periodo de execucdo, local,
questoOes estratégicas a serem verificadas (sao construidas a partir de uma avaliacao de risco), principais riscos
especificos do trabalho, procedimentos de auditoria, metodologia sugerida especifica do objeto/objetivo do
trabalho e fluxo de execucao;

e Matriz de Risco - questdao de auditoria, subquestées de auditoria, materialidade, riscos identificados, andlise
(causa/efeito), avaliagao e diagndstico;

e Matriz de Planejamento - questao e subquestdes de auditoria selecionadas a partir da matriz de risco, critério,
informacgées requeridas, fontes das informacgdes, detalhamento dos procedimentos, possiveis limitagdes para a
execucgdo da auditoria e possiveis achados;

e Matriz de Achados - questdao e subquestoes de auditoria selecionadas a partir da matriz de risco, situacao
encontrada (possiveis achados), critério, evidéncias, causas, efeitos, boas praticas, sugestées de recomendagoes
e beneficios financeiros e nao financeiros esperados;

e Mapa de processo - fluxogramas relacionados ao objeto da auditoria, descrevendo as areas na sede e/ou nas
filiais envolvidas e suas responsabilidades.

e Caderno de Procedimentos com o detalhamento dos testes de auditoria a serem realizados de modo a ter uma
maior homogeneidade de atuacao, permitindo a producao de trabalho consolidados que possam aprimorar de
forma sistémica os controles realizados pela Ebserh;

® Relatorios de Auditoria ou Nota Técnica - contém as seguintes fases: trabalho de campo, apresentacao dos
achados ao gestor, reunido para apresentacdo dos achados e busca conjunta de solucdo, emissao de Relatdrio
Preliminar, manifestacdo do gestor e emissao do Relatério Definitivo de Auditoria;

e Comunicagdo dos Resultados do Trabalho - Auditado, Presidéncia, Conselhos de Administracao, Conselho Fiscal
e SFC/CGU.



Com o objetivo de uniformizar procedimentos adotados pela Auditoria Interna, foi tornado obrigatdria a comunicacao
do inicio dos trabalhos da auditoria interna por meio de Oficio aos Gestores envolvidos com o tema a ser
auditado. Esse Oficio deve conter no minimo:

comunicacao do tipo de auditoria e do objetivo geral do trabalho;
apresentacao do cronograma de execugao previsto;
apresentacao da equipe de auditoria;

anexo com a matriz de planejamento aprovada;

solicitacdo de reuniao de abertura dos trabalhos.

Além disso, para todo novo projeto de auditoria construido, antes da tarefa no E-aud, o desenho elaborado pela
auditoria interna (matriz de planejamento) deve ser apresentado a Diretoria responsavel pelo tema auditado com o
objetivo de verificar es esta compativel com a realidade, minimizando a possibilidade de riscos de erros na emisséo
da opinido da auditoria interna na avaliagdo que sera realizada, bem como possibilitando que os trabalhos de
auditoria possam de fato agregar valor a Unidade Auditada, pois a unidade conhecerd os critérios pelo qual sera
avaliada e, caso julgue pertinente e possivel, ja podera fazer os ajustes necessarios aos controles existentes antes da
comunicacao final dos trabalhos de auditoria.

7.5.6 Apoio e Suporte aos Auditores Chefes das Filiais

A Auditoria Interna da Sede dedica uma parte de suas horas de trabalho para apoiar os Auditores Chefes e suas
respectivas equipes. Esse suporte é essencial para garantir que as ferramentas de auditoria sejam utilizadas de
forma eficaz, contribuindo para a padronizagao das praticas e a melhoria continua na execucao das atividades.

Além disso, a Auditoria Interna da Sede fornece orientacdes sobre as diretrizes emitidas pela empresa, assegurando
que todos os profissionais envolvidos estejam alinhados com as politicas e normas estabelecidas. Esse alinhamento é
fundamental para a realizagdo de auditorias que atendam as expectativas e as necessidades da gestdo. Para isso, em
todos os projetos de auditoriasao montados equipes de coordenadores e um supervisor, sendo este ultimo,
obrigatoriamente, um colaborador lotado na administragao central da Auditoria Interna em Brasilia.

Por fim, o suporte oferecido abrange ndo apenas a orientagdo sobre a utilizacao das ferramentas de auditoria, mas
também a assisténcia pratica na realizacdo das agbes de auditoria. Essa atuagao, em conjunto com as equipes da
rede resulta em acdes mais robustas e bem fundamentadas, elevando a qualidade do trabalho realizado.

7.5.7 Concurso de Boas Préaticas de Controle Interno da Rede Ebserh

A Auditoria Interna da Ebserh Sede promovera o II Concurso de Boas Praticas de Controle Interno, com o objetivo de
estimular, reconhecer, premiar e promover a disseminacdo de boas praticas de controle interno gerenciais,
finalisticas ou de suporte relacionadas ao aprimoramento da eficiéncia operacional, transparéncia, integridade,
gestdo e governanga dos controles internos no dmbito da Administracdo Central e dos Hospitais Universitarios
Federais administrados pela Ebserh.

O concurso sera direcionado a todas as unidades da Administracdo Central, representadas pela Presidéncia, Vice-
presidéncia e suas Diretorias, além de todas as unidades dos Hospitais Universitarios vinculados a Rede Ebserh, por
meio de suas Superintendéncias.

A premiacdo das melhores praticas reconhecerd os esforgos das equipes e incentivara a implementagédo de solugoes
inovadoras que possam ser replicadas em diversos contextos. A divulgacao das iniciativas premiadas serd
amplamente realizada, promovendo um ambiente colaborativo e reforcando o compromisso institucional com a
melhoria continua e a integridade nas atividades desenvolvidas.

7.5.8 Curso de Formacao de Auditores Internos para a Rede Ebserh

Em 2025, serd realizado o 22 Curso de Formacao de Auditores Internos para a Rede Ebserh. O curso sera realizado
de forma remota, com treinamento presencial programado para 2026, na sede da empresa. Com 60 vagas
disponiveis, o objetivo é fortalecer a governanca dos Hospitais Universitarios (HU).

O curso sera realizado em um formato trianual, intercalando suas edigdes com o evento de encontro dos auditores
chefes da Rede Ebserh, que ocorrerd na sede da empresa.

Desde sua criacao, a Ebserh tem utilizado a auditoria interna como um instrumento para apoiar a governanca,
garantindo a prestacdo de um servico publico de qualidade. O curso abordard temas interdisciplinares, como
governanca e gestao de riscos, com o intuito de aprimorar a qualidade das avaliagOes realizadas pela auditoria
interna da empresa.

Além disso, o projeto incentiva que colaboradores que ja conhecem a Ebserh assumam o cargo de auditor chefe nos
HUs, ressaltando a importancia de profissionais capacitados para enfrentar os desafios de gestao e controle.

Os objetivos especificos para o curso foram estabelecidos da seguinte forma:

e Apresentar o curso focado em temas como governanca, estrutura de agéncia de controle, gestdo de riscos
aplicada ao setor publico, auditoria interna governamental, como agao interdisciplinar;

e Identificar a missao.da -Ehserh, cemo ela estd contextualizada na politica brasileira de saude/educacdo e faz



parte da Auditoria Interna, por meio de atividades praticas;

e Destacar o aprendizado e a inovacgao proporcionados pelas interaces presenciais e praticas supervisionadas
nas atividades de Auditoria Interna, considerando o aprimoramento dos padrbes atuais e que os participantes
podem aprender mutuamente, contribuindo para melhores resultados organizacionais.

7.5.9 Informativo de Atividades de Auditoria Interna:

Envio periddico de informes internos aos auditores dos Hospitais Universitarios e a equipe de Auditoria Interna da
Sede, com o objetivo de atualizar e disponibilizar diretrizes e informacoes relevantes para todos os colaboradores da
Auditoria Interna da Ebserh.

7.5.10 Videoconferéncias:

Serdo realizadas reunides periddicas com todo o quadro da auditoria interna (sede e filiais), por meio de
videoconferéncias com a seguinte finalidade: atualizacdo de conhecimentos, capacitacdo, discussao de
procedimentos, troca de experiéncias, melhoria nas praticas de auditoria, bem como o esclarecimento de
informacodes e de assuntos administrativos.

7.5.11 Semana de Discussoes Técnicas:

Semana dedicada a um evento presencial no primeiro semestre de 2025, reunindo todos os auditores chefes dos HUs
e colaboradores da Sede. O encontro abordard o balanco dos resultados dos trabalhos planejados e executados,
estudos de casos, inovagoes e propostas para aprimorar a qualidade das atividades da Auditoria Interna. Também
serd uma oportunidade para discutir melhorias nas praticas e planejar as agdes para o proximo exercicio.

7.5.12 Rodizio de Auditores

Em virtude do processo de implantacdao do Modelo de Capacidade de Auditoria Interna para o setor publico (IA-CM)
(Internal Audit Capability Model for the Public Sector) na Ebserh, desenvolvido em 2009 pelo Instituto dos Auditores
Internos (IIA) com apoio do Banco Mundial, que identifica os fundamentos necessarios para uma auditoria interna
efetiva, de modo a atender as necessidades da administracao da organizacdo e as expectativas profissionais da
fungéo, foi implantado em 2021 e manteremos em 2025 o rodizio dos Auditores Chefes, determinando a permanéncia
no exercicio do cargo nas filiais da Ebserh, por no minimo trés anos consecutivos e no maximo por seis anos ,
conforme previsao do art. 32 do Estatuto da Unidade de Auditoria Interna da Ebserh, publicado em Agosto de 2020.
Esse rodizio é importante para ajudar a garantir a independéncia e a qualidade dos servicos prestados por cada
auditor(a)-chefe. Os objetivos desse rodizio sdo: preservar a independéncia e a ética do(a) auditor(a)-chefe, diminuir
a ocorréncia de fraudes e erros, e considerar a independéncia e outros aspectos da qualidade do(a) auditor(a)-chefe.

7.5.13 Orcamento operacional da auditoria interna

Seu objetivo é prever a dindmica futura de gastos com a auditoria interna. Com o orgamento operacional é possivel
organizar e estruturar toda a parte financeira executada pela auditoria interna, planejando agoes e estratégias com
mais acertividade.

Para isso, juntamente com a Diretoria de Orcamento e Financas, a Auditoria Interna estruturou um Plano Interno,
constante do Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal - SIAFI, para ser utilizado
prioritariamente como instrumento de gerenciamento e de detalhamento dos atributos do orcamento operacional da
auditoria interna. Nesse plano interno esta previsto o orgcamento anual para a execucgdo das atividades da Auditoria
Interna.

Para 2025, o orgamento para as despesas de diarias e passagens da Auditoria Interna acordados com a Vice
Presidéncia da Ebserh foi o seguinte:

Valor
Valor médio das
Quantidade de Subtotal das médio das  Subtotal

Descrigao assagens ida e te didrias Total R
5 passagens & < passagem R$ Q didrias -  diarias R$ $

volta -R$ R$

Encontro Nacional dos Auditores .

39 1.500,00 58.500,00 maio 137 450 61.425,00] 119.925,00
Internos
Visitas Técnicas do Auditor Geral na fevereiro a

10 1.500,00 15.000,00 15 450 6.750,00 21.750,00
Rede Ebserh novembro
Trabalhos de campo de Auditorias nos fevereiro a

_ . « 20 1.500,00 30.000,00 90 450 40.500,00 70.500,00

hospitais e administragdo central novembro
Trabalho de campo de auditoria de fevereiro a
obras nos hospitais 3 1.500,00 4.500,00 hovembro 14 450 6.075,00 10.575,00
Total Geral 72 108.000,00 255 114.750,00| 222.750,00

7.5.14 Processo Seletivo para o Cargo de Auditor Chefe de Hospital Universitario da Rede Ebserh

No exercicio de 2025 pretende-se a realizagcdo de processo seletivo destinado a selecionar profissionais para o
exercicio do cargo comissionado de Auditor-Chefe para as unidades filiais da Ebserh que estiverem com a vaga
disponivel.



O processo sera realizado pela Diretoria de Gestdo de Pessoas, em parceria com a Auditoria Interna e terd como
objetivo preencher a(s)vaga(s) disponivel(is) com profissionais qualificados para o desempenho da funcao.

Visando o fortalecimento institucional, e buscando atrair os profissionais do quadro da empresa para o
preenchimento dessas vagas, além de buscar contribuir para o desenvolvimento, retencao e valorizacdao desses
valores, no exercicio de 2025, o processo sera realizado para o seguinte publico: 1) empregado publico da
Ebserh/servidor publico federal em exercicio na Ebserh que tenha participado de Curso de Formacao de Auditores
para a Rede Ebserh; 2) empregado publico da Ebserh/servidor publico federal em exercicio na Ebserh que tenha
trabalhado na Auditoria Interna de uma unidade da Rede Ebserh; ou 3) ser empregado publico ou servidor publico
com experiéncia profissional minima de 10 anos em Auditoria Interna.

Registra-se também que antes da realizacdo do processo seletivo para atrair profissionais externos, para cada vaga
de auditor chefe que venha a surgir, serd feito antes, obrigatoriamente, um processo seletivo interno para
movimentacdo dos profissionais que ja sdo auditores chefes, podendo participar desse processo seletivo interno de
movimentacdo os profissionais que ja sejam auditore(a)s chefes e que:

e Estiverem, na data de inicio desse processo seletivo, ha mais de 2 anos no atual cargo de auditor chefe da
unidade hospitalar que estejam trabalhando; e

¢ tenham tido pontuagdo maxima na avaliagdo de desempenho individual dos 2 ultimos anos anteriores a data de
inicio do processo seletivo interno de movimentacao.

7.6 Levantamento de informacées para érgaos de controle interno ou externo

As demandas extraordinarias estao associadas, no entendimento desta Auditoria, ao papel de atividades de avaliacao
em situagdes de identificacao de risco relevante. Elas podem ser aceitas de acordo com a capacidade operacional da
auditoria. Como podem atrasar os trabalhos previstos no PAINT, para serem aceitas, terao que ser aprovadas pelo
Auditor Geral. Essas demandas sao exclusivamente da Alta Direcao da Ebserh, dos Conselhos Fiscal e de
Administracao, do Ministério da Gestdo e Inovacdo, do Comité de Auditoria, do Tribunal de Contas da Unido, da
Controladoria-Geral da Unido e do Ministério Publico Federal.

7.7 Reserva Técnica

A alocagao de horas para reserva técnica na Auditoria Interna é uma estratégia fundamental para garantir a
flexibilidade e a capacidade de resposta diante de demandas imprevistas ao longo do exercicio. Essa reserva técnica
é composta por um quantitativo especifico de homem/hora, destinado a agles que ndo estavam previstas no
planejamento anual, mas que se tornam necessarias devido a situagdes emergenciais ou requisitos adicionais
identificados durante a execucgao das atividades.

Além de atender a demandas inesperadas, a reserva técnica também serve como um mecanismo de mitigacao de
riscos, permitindo que a equipe da Auditoria Interna reaja a questoes relevantes que possam surgir ao longo do ano.
Essa flexibilidade é crucial para manter a integridade e a qualidade do trabalho da auditoria, ja que possibilita a
investigacdo de areas que possam requerer atencao especial ou uma andlise mais aprofundada, assegurando que a
organizacao esteja sempre em conformidade com as diretrizes e normativas vigentes.

8. CONCLUSAO

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) foi criada em 2011 e desde entdo tem crescido
significativamente, contando com mais de 62 mil profissionais em 42 (quarenta e dois) Hospitais Universitarios.

A Rede Ebserh é responsavel pela recuperacao dos hospitais vinculados as Universidades Federais e enfrenta
diversas, realidades nos diferentes hospitais universitarios que a compoéem. Devido a essas particularidades, ha a
necessidade de acompanhamento constante e aprimoramento dos processos internos para atingir metas e de seus
objetivos da organizacao.

A Auditoria Interna desempenha, de forma independente, o papel de avaliar e assessorar os gestores da Ebserh. Seu
objetivo é garantir que as metas e objetivos sejam alcancados e que a gestdo esteja em conformidade com as
legislacOes vigentes. Dessa maneira, a Auditoria Interna contribui para um crescimento que esteja alinhado com as
necessidades dos cidadaos que utilizam os servigos prestados pela empresa.

Em face do exposto, em cumprimento ao disposto na IN/SFC n? 05, de 27/08/2021, encaminha-se a presente
proposta de PAINT, para o exercicio de 2025, ao Secretario Federal de Controle Interno para andlise e deliberacgao.

Brasilia-DF, 31 de outubro de 2024.

Respeitosamente,

Adriano Augusto de Souza
Auditor Geral
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