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1 - Apresentacao

Em conformidade com a Instrugdo Normativa SFC/CGU n. 5, de 27 de agosto de 2021, esta unidade de Auditoria Interna (AUDIN) da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh) apresenta o seu Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), exercicio 2024.

O presente relatério tem como fundamento as Agoes de Controle previstas no Plano Anual de Auditoria Interna para o exercicio de 2024 (PAINT/2024). As diretrizes para a elaboragdo e o
contetdo do RAINT estdo estabelecidas no art. 11 da Instrugdo Normativa mencionada, conforme detalhado a seguir:

I - quadro demonstrativo da alocagao efetiva da forga de trabalho durante a vigéncia do PAINT;
1I - posigéo sobre a execugéo dos servigos de auditoria previstos no PAINT, relacionando aqueles finalizados, ndo concluidos, ndo realizados e realizados sem previsdo no PAINT;
111 - descrigéo dos fatos relevantes que impactaram a execugéo dos servigos de auditoria;

IV - quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e do quantitativo dos beneficios néo financeiros auferidos em decorréncia da atuagdo da UAIG ao longo do exercicio,
conforme as disposigdes da Instrugdo Normativa n° 10, de 28 de abril de 2020, da CGU;

V - informe sobre os resultados do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ.

As informagoes deste relatdrio estdo sistematizadas em topicos especificos, visando a maior objetividade e clareza na apresentacao e no relato dos resultados dos trabalhos realizados por esta
Unidade



2 - Da Empresa Brasileira de Servigos de Hospitalares - EBSERH

2.1 Criacao

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) foi criada em 2011, por meio da Lei n¢ 12.550/2011, com o objetivo de conduzi o processo de recuperagao dos Hospitais Universitarios
Federais. Vinculada ao Ministério da Educagao (MEC), a Ebserh é responsével pela gestdao do Programa de Reestruturagéo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), instituido pelo Decreto
n? 7.082/2010.

2.2 Finalidade

A Ebserh tem por finalidades:

* A prestagdo de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica as instituigdes publicas federais de

ensino, em conformidade com o art. 207 da Constituicdo Federal; e

* A prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade.

2.3 Atuacao

Atualmente, a Ebserh é responsavel pela gestdo de 45 dos 51 Hospitais Universitarios Federais (HU) existentes no Brasil, como ilustrado figura abaixo:
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Figura 1 - Hospitais Universitarios na Gestao da Ebserh
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Os Hospitais Universitarios (HU) com contrato firmado com a Ebserh estéo demonstrados a seguir:

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 CH-UFRT Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

6 CH-UFRJ Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira

7 CH-UFRT Maternidade Escola

8 CHU-UFPA Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza

9 CHU-UFPA Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

10 HC-UFMG Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
11 HC-UFPE Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
12 HC-UFTM Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
13 HC-UFU Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia
14 HDT-UFNT Hospital de Doengas Tropicais

15 HE-UEPsL Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

16 HUAB-UFRN Hospital Universitario Maternidade Ana Bezerra

17 HUAC- UFCG Hospital Universitario Alcides Carneiro

18 HUAP-UFF Hospital Universitario Antdnio Pedro

19 HUB-UnB Hospital Universitario de Brasilia

20 HUCAM-UFES Hospital Cassiano Anténio de Morais

21 HU-FURG Hospital Universitario Miguel Dr. Riet Corréa Jr.

22 HUGG-UNIRIO Hospital Universidade Gafrée e Guinle

23 HUGV-UFAM Hospital Universitario Getilio Vargas

M HUIB-UFCG Hospital Universitario Jilio Bandeira

25 HUIM-UFMT Hospital Universitario Jalio Miller

26 HUL-UFS Hospital Universitario de Lagarto

27 HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley

23 HUMAP-UFMS Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

i HUOL-UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes
30 HUPAA-UFAL Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
E 7 HUPES-UFBA Hospital Universitario Professor Edgar Santos
32 HU-UFFJ Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
33 HU-UFG Hospital Universitario da Universidade Federal de Goids
34 HU-UFGD Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
35 HU-UFMA Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
36 HU-UFPI Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

37 HU-UFS Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe

38 HU-UFSC Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
39 HU-UFSCar Hospital Universitario da Universidade Federal de Sio Carlos
40 HU-UFSM Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
41 HU-UFRR Hospital Universitario Federal de Roraima

42 HU-UNIFAP Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa

43 HU-UNIVASF Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S3o Francisco
44 MCO - UFBA Maternidade Escola Climério de Oliveira

45 MEIC-UFRN Maternidade Escola Janudrio Cicco

Tabela 1- Fonte: Auditoria Interna Ebserh

3 - Da Auditoria Interna da Ebserh

A Auditoria Interna da Ebserh constitui-se em uma atividade independente, de avaliacdo e assessoramento aos gestores da empresa no acompanhamento da execucdo dos programas de
governo, na comprovagdo do nivel de execugdo das metas, no alcance dos objetivos e na adequacéo do gerenciamento. Recebe orientacdo normativa e supervisdo 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 miss&o da Auditoria Interna da Ebserh é aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliagéo, assessoria e conhecimentos objetivos baseados em riscos.

A atuagdo da Auditoria Interna da Ebserh e os fundamentos que devem ser considerados para o cumprimento dessa missdo tem como suporte o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria
Interna do Poder Executivo Federal aprovado pela Instrugdo Normativa n® 3/2017 da Secretaria Federal de Controle Interno, bem como o Manual de Orientagbes Técnicas da Atividade de
Auditoria Interna Governamental determinado pelo Art. 32 da Instrugdo Normativa n? 13/2020 da Secretaria Federal de Controle Interno.

A Auditoria Interna da Ebserh tem como valores: integridade, ética, simplicidade e praticidade, visdo institucional, visdo e estratégia global, imparcialidade, objetividade e zelo profissional. Tais
valores sdo diretrizes para que a Auditoria Interna da Ebserh venha produzir impactos com a sua atuagéo.

A Unidade de Auditoria Interna da Ebserh (AUDIN), no exercicio de suas competéncias, atua com vinculagao hierarquica ao Conselho de Administragéo, nos termos do art. 15, §3° do Decreto n®
3.591/2000, recebendo apoio administrativo da Presidéncia da Ebserh, responsavel por prover os meios e condigdes necessarias a execucéo de suas atribuigdes.
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Figura 2 - Organograma da estrutura da unidade da Auditoria Interna



3.1 Missé&o e valores

A atuagéo da Auditoria Interna da Ebserh e os fundamentos que devem ser considerados para o cumprimento dessa misséo 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 Instrugdo Normativa n® 13/2020 da Secretaria Federal de Controle Interno. Sua Miss&o e Valores, consoante o Estatuto da

Auditoria Interna da Ebserh, sdo instrumentos norteadores que fundamentam as estratégias de agdes e diretrizes da unidade.

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

Valores = Integridade

= Etica

« Simplicidade e Praticidade
= Visdo Institucional

= Visdo e Estratégia Global
= Imparcialidade

= Objetividade

« Zelo Profissional

Figura 3 - Miss3o e valores da Auditoria [nterna da Ebserh

3.2 Estrutura Organizacional
O Decreto n? 4.440/2002 estabelece no artigo 14 que: “As entidades da Administragdo Publica Federal indireta deverdo organizar a respectiva unidade de auditoria interna, com o suporte
necessario de recursos humanos e materiais, com o objetivo de fortalecer a gestdo 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 4 - Estrutura Organizacional da Auditoria Interna da Ebserh

Atualmente estdo instaladas 39 (trinta e nove) unidades de Auditorias Internas, conforme demonstrado a seguir:
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Figura 5 - Fonte: Mapa de Implantacao do AGHU na Rede Ebserh

Fonte: https://intranet.ebserh.gov.br/paineis

A estrutura de controle nas filiais foi planejada para atender a trés grandes areas: Administrativa, Assistencial e Ensino e Pesquisa. Além da coordenagdo de um Auditor Chefe em cada unidade
filial, a depender do perfil profissional do Auditor e da complexidade do hospital, sdo agregados a forca de trabalho das unidades equipes de apoio compostas por um ou dois empregados



publicos concursados ou servidores das universidades em exercicio no Hospital.



4 - Alocacao efetiva da forca de trabalho da Auditoria Interna

4.1 Forca de Trabalho da AUDIN
A forca de trabalho da Auditoria Interna da Ebserh no exercicio de 2024 contou com 73 (setenta e trés) colaboradores, assim distribuidos:
a) na Sede da empresa estao lotados 08 (oito) colaboradores:
1 1 (um) Auditor Geral;
i 1 (um) Auditor Geral Adjunto;
1 1 (um) Auditor Assessor;
1 1 (um) Auditor Chefe de Servigo de Auditoria; e
1 4 (quatro) empregados publicos.
b) nas Unidades filiais estdo lotados 65 (sessenta e cinco) colaboradores:
1 39 (trinta e nove) Auditores Chefes de Unidade Hospitalar; e
1 26 (vinte e seis) empregados/servidores publicos.

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

EQUIPE DA AUDITORIA INTERNA EBSERH EXERCICIO DE 2024

HUCAM-UFES

Unidade Nome Cargo/Funciio
Sede Adriano Augusto de Souza Auditor Geral
Sede Paulo Henrique Fernandes Cavalcante Auditor Geral Adjunto
Sede Cissio Maurilio batista Souza Chefe de Servigo de Auditoria
Sede Leonardo Fernandes Lins de Vasconcelos Auditor Assessor
Sede Tara Freitas dos Santos Castro Analista Administrativo
Sede Rafaela Maria Silva do Nascimento Enfermeira
Sede Luciane Echeverria de Oliveira Assistente Administrativo
Sede Marcelo Oliano Machado Assistente Administrativo
HUGV-UFAM Adriana Helmer Auditora Chefe
HC-UFMG Alfredo Fernandes de Jesus Auditor Chefe
‘Ana Paula Redrigues Freire Auditora Chese
CH-UFC s
Samara Karine Carvalho Sena Fisioterapeuta
André Luiz de Souza Ferreira Auditor Chefe
HU-UFGD
Cleuza Lima Nunes Assistente Administrativo
Carlos Alexandre Batista da Fé Auditor Chefe
HUOL-UFRN
‘Vanessa de Souza Castro Pinheiro Assistente Administrativo
Cleomenes Viana Batista Auditor Chefe
HEYRY Natalina Mendes Pereira Assistente Administrativo
HU-UFSCAR Cynthia Corréa de Souza Auditora Chefe
HU-UFJF Dalila Patricia Fernandes Soares Auditora Chefe
Dielson Claudio dos Santos Auditor Chefe

Ana Carolina Quinelato Christ

Analista Administrativo

Mariingela Gomes Poltronieri Prata

Enfermeira em Auditoria e Pesquisa

HE-UFPEL Douglas Aparecido da Silva Auditor Chefe
Edson de Meneses Fernandes Auditor Chefe
CHC-UFPR Heloise Helena Berger Ploszaj Analista Administrativo
Julyanna Gomes Vieira Enfermeira
Unidade Nome Cargo/Fun¢io
Eduardo Eutimio Blumer Auditor Chefe
HC-UFU
Fernando da Silva Oliveira Analista Administrativo
Eduardo Miraglia Auditor Chefe
HUB-UnB
Fagner dos Santos Oliveira Assistente Administrative
Ester Cordeiro Ferreira Auditora Chefe
HUIM-UFMT
Claudia Antonielli Garcia de Almeida Assistente Administrativo
HUIB-UFCG Eudes Gongalves da Silva Auditor Chefe
HU-FURG Franco Omoto Auditor Chefe
Carin Elizabete Roll Corréa Assistente Administrative
Gabriel Aragio Wright Auditor Chefe
HULW-UFPB Francisca Noberto da Silva Oliveira Analista Administrativo
Rosinéa Lins de Araijo Carneiro Farmacéutica
Tonas Cardoso dos Santos Auditor Chefe
MEJC-UFRN
Elisandra Epaminondas Almeida da Silva Técnico em Secretariado
HC-UFPE Ivanildo Alves de Carvalho Filho Auditor Chefe
i e i Auditora Chef
HUMAP-UFMS Janaina Gongalves Theodoro de Faria ora - e
Luciana Duarte de Oliveira Enfermeira
Jodo Luiz Rodrigues Auditor Chefe
HUPAA-UFAL
Sisino Borges de Santana Assistente Administrative
José Ivanildo Primo Auditor Chefe
HU-UFMA Michael Pereira Silva Amegico, Assistente Administrative
Tais Silva Carvalho Assistente Administrativo
José Roberto de Oliveira Negrao Auditor Chefe
CHU-UFPA
Mareia Tereza Correa Neri Técnico de Contabilidade
José William Gomes da Silva Auditor Chefe
HU-UFPL Vivyanne de Melo Sousa Assistente Administrative
Exilly, Carine Dias Bezerra Analista Administrativo
HU-UFSC Titlio Cesar Peres Simi Auditor Chefe




HUPES-UFBA Karla Micheline Oliveira Boaventura Auditor Chefe
HDT-UFNT Laise Cristina Costa e Silva Coelho Auditora Chefe
HU-UNIFAP Leandro Antunes Santos Auditor Chefe
Ludinaura Regina Souza dos Santos Auditora Chefe
HUAC-UFCG e
Heuriz Piakiira de d imia Assistente Administrativo
HU-UFS Manoel Gomes Marciape Neto Auditor Chefe
Marcel Jesus Diniz Auditor Chefe
HC-UFTM
Gabriella Moura Ferreira Assistente Administrativo
HUSM-UFSM Marco Aurélio Ferreira da Cunha Auditor Chefe
Marco Otavio dos Santos Vianna Auditor Chefe
HUL-UFS
Josing Vieira Santana Junior Assistente Administrativo
Unidade Nome Cargo/Fungio
HUGG-UNIRIO Marcos Anténio Pimentel Auditor Chefe
CH-UFRJ Mauro Hiroshi Horie Auditor Chefe
HUAP-UFF Meg Tatiany Torres dos Santos Auditora Chefe Substituta
HUAB-UFRN Reinaldo Alves de Almeida Filho Auditor Chefe
Severine Souza de Queiroz Auditor Chefe
HU-UNIVASF
Adriana Soares de Lima Leandro Enfermeira
MCO-UFBA Tathiane Ribeiro da Silva Auditora Chefe

Tabela 2 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

4.2 Alocagao da Forga de Trabalho

A execugdo das agOes da Auditoria Interna no exercicio de 2024 comprometeu o quantitativo de 116.416,00 (cento e dezesseis mil, quatrocentos e dezesseis) horas. Esse quantitativo
compreendeu o somatério de horas de trabalho utilizados em todas as agdes empreendidas pela Auditoria Interna no exercicio de 2024, ou seja, servigos de auditoria, facilitagdes, capacitagoes,
entre outros.

Atividade HH Realizado
Servigos de Auditoria 53 880
Capacitagdo dos Auditores 6917
Mbnitoramento de Recomendagies 12.880
Gestdo e Melhoria da Qualidade 1.800
Gestdo Interna da UAIG 35.363
Levantamenta de informagdes para érgdos de controle inferno ou 2280
externg
Reserva Técnica (demandas extraordindrias) 3296
Outros a
116.416.00

5 - Demonstrativo da execucao dos servi¢cos de auditoria interna previstos e nao previstos no PAINT/2024

5.1 Servicos de auditoria previstos no PAINT/2024

No PAINT/2024, foram previstas 160 (cento e sessenta) agoes de auditoria, das quais 155 (cento e cinquenta e cinco) foram concluidas, 01 (uma) cancelada, e 04 (quatro) reprogramadas.
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Figura 6 - Fonte - Auditoria Interna - 22/01/2025

O demonstrativo completo da execucdo dos servigos de auditoria previstos no PAINT/2024, contendo o detalhamento dos trabalhos finalizados, ndo concluidos (em execugao), nao realizados
(cancelados), e reprogramados estao evidenciados no Anexo I.

Os motivos de cancelamento/reprogramacées foram derivados de falecimento do auditor chefe da MEJC/UFRN, o que ensejou a necessidade de realizacao de processo seletivo para o HUL-UFS,
além de ter ocorrido a necessidades de ajustes devido a licenga satde por quase 9 meses do auditor chefe do HUAP-UFF e de licenga maternidade da auditora chefe do HDT-UFNT.

5.2 Demonstrativo das acdes de auditoria por temas e macroprocessos

O planejamento das agOes desenvolvidas em 2024 pela unidade de Auditoria Interna foi focado nos riscos relevantes no ambito de cada processo gerencial, finalistico e de suporte existente na
Cadeia de Valor da Ebserh.

O desdobramento destas agdes totalizou o quantitativo de 24 (vinte e quatro) processos da cadeia de valor da Ebserh avaliados pela auditoria, conforme priorizagdo contida no planejamento das
acoes do exercicio de 2024, a seguir:

Temas avaliados

Processo Gerencial, finalistico ou de Suporte

Gerir Contrato de Objetivos (planejar a aplicagao dos recursos da rede Ebserh,
1 formalizar contrato de objetivos, gerir a execugédo dos planos de aplicagdo e
avaliar a execucao dos planos de aplicacdo e dos contratos de objetivos)

Acordo Organizativo de Compromissos (AOC) Avaliagédo de Riscos

Gerir Custos (Apurar custos hospitalares, mensurar custos hospitalares, analisar

custos hospitalares e monitorar custos hospitalares) Gerir Custos Avaliagdo de Riscos

Gerir contratos de Terceirizagao com dedicacédo

Gerir contratos e Atas de Registro de Precos (formalizar contratagao, fiscalizar exclusiva de mao de obra

3 contratacdo, formalizar e gerir ARP, gerir suporte em contratos, monitorar
contratagoes da rede e subsidiar servigos compartilhados em Contratos e Atas).

Avaliacdo de Riscos

Dispensas e Inexigibilidades Avaliagdo de Riscos

Realizar Compras Centralizadas Avaliacao de Riscos

Realizar Compras Centralizadasi(gerir categorias de compra, definir estratégias




de compra e planejar compras centralizadas)

OPME

Avaliagdo de Riscos

Gerir Planejamento Or¢amentario (consolidar a estimativa de despesas e receitas
da rede para o exercicio, autorizar liberagdes de parcelas do orgamento e realizar
adequagdes no planejamento orgamentario).

Demonstragdes Contabeis da Ebserh - Sede

Obrigatorio

Gerir Contabilidade (Gerir cadastros em sistemas oficiais, gerir registros
contabeis, elaborar relatérios e documentos contabeis, elaborar declaragdes para
drgéos fazendarios/fisco, promover auditoria contébil e realizar conformidade de

registro de gestdo das transagoes)

Demonstragées Contabeis da Ebserh - Sede

Obrigatério

Gerir Estoque (realizar planejamento de insumos, requisitar compra de material
néo padronizado, requisitar (re)suprimento de material de consumo, receber
material de consumo, armazenar material de consumo, distribuir material de

consumo e realizar movimentagdo de estoque na rede)

Estoques

Avaliacdo de Riscos

Gerir Orgamento (emitir e gerenciar empenho, realizar liquidacéo de despesa e
pagamento, gerir alteragdes orgamentdarias, gerir movimentacéo de créditos,
emitir disponibilidade orgamentdria, realizar monitoramento e avaliagao do
orcamento da Rede Ebserh e elaborar pegas orgamentarias para o cumprimento
das obrigagdes legais).

Gerir Execugdo Orgamentaria e Financeira

Avaliacédo de Riscos

Gerir Financas (elaborar programacéao financeira mensal, apurar recursos a
repassar, monitorar disponibilidades financeiras e realizar apuragdo para
encerramento do exercicio).

Gerir Execucdo Orcamentéria e Financeira

Avaliagdo de Riscos

10

Gerir Relacionamento com o Parlamento (Gerir agenda com parlamentares,
acompanhar representagées da empresa no parlamento, realizar articulagtes
para viabilizar emendas parlamentares e monitorar projetos de lei de interesse da
empresa)

Gerir Relacionamento com o Parlamento

Avaliagdo de Riscos

11

Prover Solugoes de Sistemas de Informagao (gerir necessidade de sistemas de
informagdo, desenvolver sistemas de informagéao e implantar sistemas de
informag&o)

Prover Solugées De Sistemas de Informagao (AGHU)

Obrigatério

12

Promover Seguranga e Saude dos Trabalhadores (realizar inspecdes de
seguranga, gerir programas de seguranca do trabalho, emitir laudo de
insalubridade e/ou periculosidade, Gerir acidentes de trabalho, Gerir prontudrio
médico dos trabalhadores, Gerir Programas de Saude ocupacional).

Promover Seguranca e Saude dos Trabalhadores

Avaliacgdo de Riscos

13

Gerir Atividades de Preceptoria (gerir modelo de atuagao da supervisao e
preceptoria na rede Ebserh e planejar qualificacdo de preceptores)

Gerir Atividades de Preceptoria nos Ambulatérios e
Blocos Cirtrgicos

Avaliagdo de Riscos

14

Gerir Manutencéo Predial (avaliar viabilidade da manutengao predial e
equipamentos de infraestrutura, elaborar plano de manutencao preventiva predial
e equipamentos de infraestrutura, planejar manutencao predial e equipamentos
de infraestrutura e realizar manutencao predial, equipamentos de infraestrutura
e atualizar cadastro de infraestrutura fisica)

Gerir obras

Avaliacdo de Riscos

15

Gerir Obras (fiscalizar obra, monitorar obra e receber obra, gerir plano diretor
fisico, realizar avaliagdo técnica especializada, avaliar viabilidade do projeto e
elaborar projetos de arquitetura e engenharia, fiscalizar obra, monitorar obra e
receber obra)

Gerir obras

Avaliagado de Riscos

16

Gerir Remuneragdo, Beneficios e Direitos de Colaboradores (gerir folha de
pagamento e beneficios, gerir folha de pagamento complementar, reapresentar
pagamentos revolvidos, gerir saldos negativos e reposi¢éo ao erario, gerir o
beneficio auxilio alimentacdao/refeigédo, gerir ajuda de custo e mobiliario, gerir
recolhimento de contribuig6es trabalhistas, realizar pagamento de verbas de
exercicios anteriores, gerir ressarcimento de saldrios e encargos realizado pela
Ebserh e gerir ressarcimento de salérios e encargos para Ebserh).

Gerir Horas Extras e Rescisdes Contratuais

Avaliagdo de Riscos

17

Gerir Remuneragao, Beneficios e Direitos de Colaboradores (gerir folha de
pagamento e beneficios, gerir folha de pagamento complementar, reapresentar
pagamentos revolvidos, gerir saldos negativos e reposi¢éo ao erario, gerir o
beneficio auxilio alimentagao/refeigdo, gerir ajuda de custo e mobilidrio, gerir
recolhimento de contribui¢bes trabalhistas, realizar pagamento de verbas de
exercicios anteriores, gerir ressarcimento de salarios e encargos realizado pela
Ebserh e gerir ressarcimento de salérios e encargos para Ebserh).

Remuneracoes dos Administradores e Conselheiros
da Ebserh - Sede

Obrigatério

18

Realizar Pratica de Ensino (gerir escala dos residentes, monitorar treinamentos

Planejamento Assistencial em um Hospital
Universitario

em servigo dos residentes, realizar treinamento em servigo dos residentes e gerir
mobilidade em rede nos estagios opcionais das residéncias)

Avaliagdo dos Servigos de Oncologia

Avaliagdo de Riscos

19

Realizar Gestao Patrimonial (incorporar bens permanentes, gerir movimentagoes
de bens permanentes, realizar depreciagdo de bens permanentes, realizar
desfazimento de bens permanentes e realizar gestao documental de méveis e
imoéveis)

Demonstragdes Contabeis da Ebserh - Sede

Obrigatério

20

Gerir relagdes trabalhistas (realizar negociacdes trabalhistas - ACT, gerir
demandas dos empregados - CFT, mensurar clima organizacional, gerir
iniciativas de conscientizacao e prevencéo de assédio moral e gerir resolucédo de
conflitos).

Avaliar o grau de eficiéncia, eficcia e efetividade da
Governanga da Administragao Central da Ebserh nas
acoes judiciais relacionadas ao adicional de
insalubridade.

Avaliagdo de Riscos

21

Desenvolver e Reter Pessoas (promover capacitagao, gerir avaliagao de
desempenho, gerir progressao funcional de carreira, acompanhar periodo de
experiéncia, gerir afastamentos para capacitacdes fora do pais e gerir plano de
cargos, carreiras e salarios (PCCS) e plano de cargos comissionados e func¢oes
gratificadas (PCCFG)

Desenvolver e Reter Pessoas

Obrigatério

22

Prover Profissionais (promover concursos publicos e processos seletivos,
convocar aprovados em concursos publicos e processos seletivos, realizar
integracédo, contratacdo e lotacdo de colaboradores, nomear gestores para cargos
comissionados e fungdes gratificadas e movimentar colaboradores)

Prover Profissionais para Servigos Complementares
de Saude

Avaliacao de Riscos

23

Gerir riscos (Realizar Identificacdo e avaliacdo dos eventos de riscos, estabelecer|
atividades de controle para os riscos priorizados e monitorar os riscos)

Transagdes com Partes Relacionadas - Sede

Obrigatério

24

Gerir Instrumento Formal de Contratualizacdo (formalizar instrumento de
contratualizacdo SUS e monitorar desempenho da contratualizagdo)

Contratualizagdo SUS

Avaliagdo de Riscos

25

Gerir Cooperagdes Técnicas (prospectar parcerias, formalizar parcerias, contratar|
consultoria, apoiar a execugdo das atividades da parceria, incorporar produto da
parceria, finalizar parceria e identificar parcerias na rede)

Associagdes de Amigos dos Hospitais Universitarios

Avaliagdo de Riscos




Tabela 3 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

5.3 Servicos de Assessoramento

De acordo com a “Orientagado Pratica: Servigos de Auditoria” da CGU, os assessoramentos representam atividades conduzidas pelos auditores para apoiar, mediar ou coordenar discussoes
relacionadas ao aprimoramento dos processos de governanga, gestdo de riscos e controles internos. Nessas situagdes, o auditor age de forma neutra, utilizando ferramentas e técnicas para
auxiliar os gestores na construgao de solugdes, no entendimento dos processos e na tomada de decisdes. Além disso, o assessoramento tem como objetivo oferecer orientagédo estratégica para o
aperfeicoamento de politicas publicas, governanga organizacional, gerenciamento de riscos e controles internos, contribuindo para a melhoria continua das operagdes da unidade auditada e na
construgéo de solugdes e respostas.

Em 2024, a Auditoria Interna (AUDIN) realizou 524 atividades de assessoramentos.

6 - Monitoramento das Recomendacoes da Auditoria Interna

O monitoramento ocorre no sistema E-aud e alcanga as determinagdes e recomendacgdes feitas pelo TCU, as recomendagdes feitas pela CGU e pela prépria Auditoria Interna. Os resultados estdo
consolidados em tabelas e gréficos abaixo.

6.1 Recomendacodes no ambito da Sede

Diretorias en S Parcialmente Atendidas Nio Atendidas
Diretoria de Ensino, Pesquisa ¢ Inovaciio -DEPI W 0% 0%
Presidéncia 97.00% 3.00% 0%
Diretoria de Administracdo ¢ Infraestrutura - DAT 96,00% 3,00% 1,00%
Diretoria de Gestio de Pessoas - DGP 95.00% 4.00% 1.00%
Vice-presidéncia 91,00% 8.00% 1.00%
Diretoria de Orcamento e Financas - DOF 01.00% 8.00% 1,00%
Diretoria de Assisténcia a Saide- DAS 21.00% 9.00% 0%
Diretoria de Tecnologia da Informacdo - DTE 90,00% 10,00% 0%

Fonte: Auditoria Interna da Ebserh - extraido em 08/02/2024

Os resultados do monitoramento do Plano de Providéncias Permanente - PPP, demonstram a alta resolutividade da Administragao Central da Ebserh nas determinagdes e das recomendagdes
feitas pelos érgéos de controle interno e externo e pela prépria Auditoria Interna, indicando o impacto exitoso do monitoramento.

6.2 Recomendacdes no ambito das unidades filiais

As demonstragdes dos monitoramentos realizados contemplaram 38 (trinta e oito) unidades de auditoria da rede Ebserh, exceto a unidade do CH-UFR]J, tendo em vista que o primeiro auditor

interno foi nomeado em outubro de 2024, logo os monitoramentos serdo apresentados apenas no Relatério de Atividades de Auditoria Interna do exercicio de 2025.

Seguem as referéncias dos monitoramentos realizados pelas unidades de auditoria nas filiais, no exercicio de 2024:

Hospitais Atendidas Parcialmente Atendidas Niio Atendidas
1 HUMAP-UFMS 98,50% 0.61% 0.81%
2 HDT-UFNT 96,36% 0.81% 3,62%
3 CH-UFC 96,28% 1.71% 2,02%
4 HUB-UNB 95.90% 1.30% 281%
5 HULW-UFPB 92.74% 2.81% 4.46%
6 HU-UNIVASF 92.30% 0,39% 731%
7 HUCAM-UFES 91,57% 3.83% 4,60%
8 HU-UFPI 90.05% 4.62% 533%
9 HUOL-UFRN 86.93% 1.51% 11.56%
10 HC-UFPE 86,46% 3,53% 10,01%
1 HU-UFIF 85,50% 6,13% £36%
12 HC-UFU 84.33% 4,08% 11.60%
13 HUAC-UFCG 84.24% 8.94% 6.82%
14 HUSM-UFSM 83.21% 1,49% 15.30%
13 HC-UFG 83,11% 4,11% 12,79%
16 HUIB-UFCG 80.58% 7.77% 11.65%
17 HU-UFMA 79.86% 4,68% 15.46%
18 HUAB-UFRN 79.83% 5.52% 14.64%
19 HU-UFS 78.65% 0.81% 20.54%
20 MEJC-UFRN 78.46% 3.85% 17.69%
21 HUIM-UFMT 78.07% 13.74% 5.19%
22 HUL-UFS 71.61% 7.54% 14.86%
23 HUGV-UFAM 76,91% 177% 21,32%
24 CHC-UFPR 76.79% 8.88% 14.33%
25 CHU-UFPA 76.70% 442% 18.88%
26 MCO-UFBA 76,36% 932% 14.32%
27 HUAP-UFF 74.80% 4.88% 2033%
28 HU-UFGD 74.49% 11.49% 14.02%
29 HUPAA-UFAL 12,66% 5,96% 21,38%
30 HU-UFSC 1241% 12,64% 14,94%
31 HU-FURG 71,72% 492% 23.36%
32 HC-UFMG 69.02% 14.61% 16.37%
33 HE-UFPEL 68,33% 0.44% 2222%
34 HC-UFTM 65,53% 13,15% 2132%
33 HUPES-UFBA 64.91% 4,88% 30,21%
36 HU-UFSCAR 63.57% 6,98% 20,46%
37 HU-UNIFAP 62.39% 10.26% 2735%
38 HUGG-UNIRIO 60,16% 8,13% 31.711%

Tabela 4 - Fonte: Sistema SIG-Auditoria extraido em 07/01/2024

Destaca-se que todas as unidades hospitalares alcangaram percentuais de atendimentos a partir de 60% das recomendagdes monitoradas.

Segue abaixo demonstrativo dos percentuais alcangados acerca dos monitoramentos realizados pelas unidades filiais, no exercicio de 2024.
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Figura 7 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh - extraido em 07/01/2025.

7 - Fatos relevantes que impactaram a atua¢iao da AUDIN

Em atencgéo ao previsto na IN 05/2021 da CGU, apresentamos a seguir fatos relevantes que impactaram de forma positiva a atuagdo da Auditoria Interna no ano de 2024:
7.1 Integracao da Auditoria Interna

e Videoconferéncias: realizacdo periddica de videoconferéncias com toda a equipe da Auditoria, sede e filiais, com a finalidade de atualizacdo de conhecimentos, capacitagao,
discussdo de procedimentos, troca de experiéncias, melhoria nas praticas de auditoria, tendo como base agregar valor a gestdo, e esclarecer informagoes e assuntos administrativos.
Essa atividade permitiu que a Auditoria Interna mantivesse a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

e Informativo de Atividades de Auditoria Interna: encaminhamento de 92 (noventa e dois) informes internos a equipe da auditoria interna, a fim de atualizar e de disponibilizar
informagdes entre os colaboradores da Auditoria Interna - Ebserh.

e Organizacao da Documentacao para o Projeto de Auditoria: com o objetivo de padronizar a atuagdo da auditoria interna da Ebserh em temas que séo consolidados para reunides
de busca conjunta de solugdes com as Diretorias da Sede da Ebserh, foram realizados os seguintes procedimentos de planejamento:

a) Tarefas de Auditoria: contém as seguintes orientagdes: objetivo, escopo, periodo de execucgao, local, questdes estratégicas a serem verificadas (sdo construidas a partir de
uma avaliagdo de risco), principais riscos especificos do trabalho, procedimentos de auditoria, metodologia sugerida especifica do objeto/objetivo do trabalho e fluxo de execugéo;

b) Matriz de Planejamento: questdes de auditoria, subquestdes de auditoria, critério, informagdes requeridas, fontes das informagodes, detalhamento dos procedimentos,
possiveis limitagées para a execugao da auditoria e possiveis achados;

c) Matriz de Achados: questoes de auditoria, subquestdes de auditoria (opcional), situagédo encontrada (possiveis achados), critério, evidéncias, causas, efeitos, boas praticas,
sugestoes de recomendacgdes e beneficios financeiros e nao financeiros esperados (art. 17, inc. VII, da IN/SFC n2 09/2018);

d) Caderno de Procedimentos: Este caderno tem por finalidade fornecer diretrizes em nivel de detalhamento para execugéo do Projeto (passo a passo);

e) Relatorios de Auditoria ou Nota Técnica: contém as seguintes fases: trabalho de campo, apresentagdo dos achados ao gestor, reunido para apresentacao dos achados e
busca conjunta de solugéo, emissédo de Relatério Preliminar, manifestacdo do gestor e emissédo do Relatério Definitivo de Auditoria;

f) Comunicagéao dos Resultados do Trabalho: Auditado, Presidéncia, Conselhos de Administragao, Conselho Fiscal, SFC/CGU e TCU.

g) Validacao dos Mapeamentos dos Projetos de Auditoria, referentes ao exercicio do PAINT 2024: Encaminhamento dos novos projetos de auditoria para validagdo pelas
Diretorias responsaveis pelos temas, a fim de garantir que a descrigdo ou o desenho elaborado pela auditoria interna esteja alinhado com a realidade. Essa validacao visa reduzir
o risco de erros na emissao da opinido da auditoria interna, assegurar a precisao na avaliagdo a ser realizada e maximizar o valor agregado dos trabalhos de auditoria para a
Unidade Auditada.

h) Aprovacao dos Projetos de Auditoria no PAINT 2024: Apés a validacdo dos mapeamentos pelas Diretorias Finalisticas, os coordenadores apresentam os projetos a
Auditoria Geral, na sede da Empresa. A avaliacao é realizada no formato de banca, onde a Auditoria Geral analisa e procede a avaliagdo e aprovacao final dos projetos.

i) Implantacao de Calculadora Amostral para Di i mento de H /Hora: Desenvolvimento e implementagdo de uma calculadora para o dimensionamento de
homem/hora, com o objetivo de auxiliar no planejamento dos projetos de auditoria. A ferramenta visa otimizar a alocagéo de recursos humanos e o tempo necessario para a
execugdo das auditorias, proporcionando maior eficiéncia no processo.

* Implantacido de Novas Auditorias Internas: para Implantagdo de novas auditorias internas decorrentes de vacéancia e de eventual ndo preenchimento do presente exercicio, devem
ser verificados os seguintes procedimentos:

a) Semana de Ambientacao de novos auditores: planejamento e execugao do processo de selecdo, de ambientagdo e de instalagdo das novas Auditorias Internas nos Hospitais
Universitérios Federais.

b) Visitas in loco aos HU: 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 HU.

c) Visitas in loco aos Orgaos de Controle: apresentacdo da Ebserh e da sua Unidade de Auditoria Interna as regionais dos 6rgéos de controle nos Estados (CGU e TCU), por
meio de visitas in loco.

d) Movimentacao de Auditores Chefes: Quando hé vacancia de um cargo comissionado de Auditor Chefe em uma das unidades filiais, a vaga é primeiramente disponibilizada
aos auditores da rede, por meio de um processo seletivo de movimentacgéo interna. Esse processo ¢ iniciado com a comunicagéo, via informe de auditoria, a todos os Auditores da
rede sobre a abertura da vaga, seguida de um prazo para que os interessados, que atendam aos critérios exigidos, manifestem interesse.
O processo de selegdo utiliza indicadores de desempenho quantitativos e qualitativos, os quais possibilitardo ou néo a candidatura no processo. Os critérios sdo:
* 100%: Avaliagdo de Desempenho GDC dos tltimos 2 anos

« >= 2 anos: Tempo de atuagéo como Auditor Chefe na atual Unidade Hospitalar.

e) Processos Seletivos para Auditores Chefes: Apos a conclusao do processo de movimentagédo interna, é realizado um Processo Seletivo para o preenchimento do cargo
comissionado de Auditor Chefe remanescente. Para isso, a Diretoria de Gestdo de Pessoas publica um edital, especificando os requisitos obrigatérios para a selegdo, que é
conduzida por uma Comissdo de Selecao nomeada por meio de Portaria e publicada no Boletim de Servigo da Empresa, dando ampla divulgagédo e transparéncia ao processo.
A selecao ocorre em duas fases:

12 Fase: Andlise Curricular, de carater eliminatério e classificatorio; e

22 Fase: Entrevista, também de carater eliminatério e classificatério.

Ao final da 22 fase, o candidato com a melhor classifica¢do serd indicado para o cargo de Auditor Chefe da filial.

7.2 I Concurso de Boas Praticas de Controle Interno da Rede Ebserh

A Auditoria Interna da Ebserh Sede promoveu o I 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. Essas praticas devem estar relacionadas ao aprimoramento da eficiéncia operacional, transparéncia, integridade, gestdao e governanca
dos controles internos no ambito da Administragdo Central e dos Hospitais Universitarios Federais administrados pela Ebserh.

O concurso foi direcionado a todos os setores 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. O concurso premiou as duas melhores praticas de controle interno nas seguintes categorias:

* Aprimoramento de Processos Gerenciais e de Suporte para a Assisténcia a Saude;
e Aprimoramento de Processos Gerenciais e de Suporte para o Ensino e a Pesquisa;
¢ Aprimoramento de Processos Gerenciais e de Suporte Administrativo.
Para concorrer, as iniciativas de controle interno deveriam atender aos seguintes critérios: criatividade e inovagéo, aplicabilidade, replicabilidade, prevengédo de riscos, valor agregado,
monitoramento, custo-beneficio e formalizagdo. Dentre as 193 propostas recebidas, 15 foram selecionadas como finalistas pela Comisséo Julgadora, sendo as cinco praticas mais bem avaliadas
em cada categoria.
A seguir estdao demonstradas as duas praticas, com melhor classificagao, organizadas por categoria:
7.2.1 Categoria: Aprimoramento de Processos Finalisticos Assistenciais
12 Colocada - Lista de Espera Cirurgica (LEC): gestao eficiente, informatizada e transparente - CHC-UFPR
A realizagdo do mapeamento do processo de gestdo da Lista de Espera Cirturgica (LEC), seguida de sua informatizag&o, possibilitou a definicdo de premissas norteadoras, a padronizagéo e a

orientagdo da gestdo da LEC no Complexo Hospital de Clinicas da UFPR (CHC-UFPR). Além disso, proporcionou a publicizagdo e a transparéncia das informagoes, beneficiando tanto a
administracdo quanto os pacientes e demais envolvidos no processo, e retirou a pessoalidade e subjetividade do contexto em que a LEC estava inserida.



22 Colocada - Dashboard de Monitoramento em Tempo Real dos Indicadores de Desempenho do Convénio com o Gestor SUS - HU-UFPI
A gestdo por indicadores é uma abordagem de administracdo que utiliza métricas especificas para medir e monitorizar o desempenho de uma organizagdo, projeto ou processo. Esses
indicadores permitem que gestores e equipes acompanhem o progresso em relagéo aos objetivos estratégicos e operacionais, identificando areas que precisam de melhorias e garantindo que as
acoes estejam alinhadas com as metas estabelecidas. Assim, é possivel acompanhar os resultados e poder realizar uma tomada de decisdo de forma rapida e precisa, mitigando os riscos e
falhas, otimizando tempo, uso dos recursos financeiros e humanos.
Resultados positivos foram observados:

¢ Aumento exponencial no cumprimento das metas do Convénio com o Gestor SUS, na medida que o painel foi implementado.

* Democratizagdo no processo de pactuagado das metas contratualizadas com a participagdo das areas;

* Monitoramento do cumprimento das metas contratuais em tempo real;

* Diagndstico precoce das causas que impactam no cumprimento das metas por unidade;

¢ Intervengdo precoce e assertiva nas causas que impactam no cumprimento das metas contratuais, otimizagdo de mé&o de obra, reorganizacdo de procedimentos clinicos e
cirdrgicos, reorganizagéo das agendas aumentando a produtividade;

o Habilitagdo de servigos que ja eram executados.

7.2.2 Categoria: Aprimoramento de Processos de Suporte Gerencial e Administrativo

12 Colocada - Implantacao da Gestao de Custos - HUMAP-UFMS

Através do Painel de Gestdo de Custos foi possivel verificar melhora no Percentual da Receita Contratualizada em relagdo aos custos(exceto Pessoal). Este indicador representa o quanto a
receita contratualizada representa frente aos custos do Hospital(exceto pessoal). Com os dados do Painel é possivel verificar que o Hospital esta evoluindo nesse indicador, saindo de 72% em
2022 para 81% em 2024, sendo a meta da EBSERH. A Gestdo de Custos contribuiu para melhora desse indicador fornecendo informag6es no momento da negociagéo da contratualizagédo, além
de relatodrios periédicos e apoio na tomada de deciséo da Gestdo na abertura e fechamento de servigos. Ainda podemos destacar como beneficios: Melhoria de diversos fluxos no HUMAP, sendo
a implantagdo do mddulo de dispensagédo farmacéutica um deles. Difusdo da cultura de Gestdo de Custos no HUMAP.

22 Colocada - Institucionalizacdo da Automacao de Processos através de linguagem de programacéao. - HU-UFJF

Foi instituido um grupo de trabalho composto por profissionais com expertise em automacao de processos e gestdo estratégica da inovagdo, com o objetivo de consolidar o conhecimento de
diversos projetos piloto em andamento no hospital e promover avangos em &reas como: gestdo do conhecimento, definicdo de metodologias, capacitacdo, descentralizagdo, priorizagéo e
eficiéncia operacional por meio da automagéo.

Nos projetos piloto que resultaram na institucionalizagdo das boas praticas, foram identificadas tarefas repetitivas e rotineiras, passiveis de automagédo. O processo de trabalho foi analisado
para viabilizar sua automagéo e, em seguida, foi instalado um software programado em Python® para automatizar os procedimentos.

Foram observados como resultados positivos os pontos abaixo:
1. Redugéo de erros manuais: Redugéo de erros de digitagdo e preenchimento de formuldrios;

2. Redugéo de custos: Por fazer com que as atividades sejam executadas de forma mais rapida, a automagdo tem ajudado a reduzir custos em até R$ 3.240,38 por més por colaborador.
Vide detalhes em planilha anexa de evidéncias.

3. Redugdo de tempo de ciclo de atividades: a velocidade da automacéao contribui para alcangar prazos pactuados com antecedéncia, auferindo eficiéncia nos processos de trabalho. A
economia de tempo chega até a 115 horas por més por colaborador.

4. Maior utilizagdo do potencial intelectual dos trabalhadores: reducgéo de tarefas rotineiras, repetitivas e de baixo valor agregado e liberagdo dos funcionarios para se concentrarem
em tarefas mais criativas, complexas e de alto valor agregado, conferindo motivagédo ao trabalho desafiador;

5. Aumenta conformidade processual: Ao automatizar processos, é possivel alcangar padronizagéo e conformidade legal dos procedimentos, garantindo que as obrigagdes acessorias
sejam preenchidas de acordo com as regulamentagdes vigentes.

7.2.3 Categoria: Aprimoramento de Processos de Ensino e Pesquisa

12 Colocada Informatizacao da Gestao dos Programas de Residéncia do CHC-UFPR/Ebserh: Integrando Processos e Sistemas desde a Matricula a Titulacao dos Residentes -
CHC-UFPR

O sistema realiza o controle de todo o processo de gestdo da residéncia, da entrada do residente até sua certificagdo, contemplando todas as fases do processo:
« Cadastro dos Programas e Preceptores: Todos os programas sédo inseridos no sistema, contemplando suas especificidades e nimero de vagas;
» Gestao do Processo Seletivo: Apos a emissao da lista dos candidatos aprovados pelo concurso Enare (inicio em 2022), efetua-se a carga no sistema com os dados dos residentes;
* Gestdo dos Processos: Realiza o envio automatizado do processo SEI e controle para pagamento das Bolsas; geragdo automatica de processos individualizados para cada residente,
com informagées e documentos em anexo, enderecados ao Departamento de Administragdo de Pessoal da UFPR subsidiando a implementacao das bolsas, bem como a prevengdo de
pagamentos indevidos com a necessidade de geragdo de GRU de ressarcimento ao erario;

* Gestdo do Cadastro e Mo6dulos de Acesso do Residente: O residente e administradores podem acessar os dados para evolugdo do histdrico durante a residéncia;

* Gestdao da Conclusdo da Residéncia até a Titulag@o: Trabalho de Conclusédo da Residéncia; Controle Académico do status dos residentes -Titulagdo; Emissao de Histdrico Escolar;
Solicitagao, Emissdo e Controle da entrega de Certificados; e

* Emissdo de Relatdrios de Todos os Processos da Residéncia: Geragdo automatica de planilha em excel ou pdf (vide anexo), subsidiando as informagdes para atuagao do processo
operacional e a elaboragao de indicadores das residéncias.

22 Colocada - Mapa de vagas do ENARE 2024/2025 - DEPI

Nas edigdes anteriores do Enare, a oferta de programas e vagas s6 podia ser visualizada por meio de acesso ao Edital da Residéncia Médica e anexos ou por acesso Edital da Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satude e anexos.

Sendo assim, a Gnica visualizagdo possivel da informagéo de programas e vagas estava atrelada a um dos Editais. A adogdo do mapa de visualizagdo de programas e vagas permitiu ao candidato
ampla visualizagdo da oferta no Enare com possibilidade de diversos formatos de busca, por estado, municipio, programa, instituicéo, tipo de residéncia, inclusive verificar ao mesmo tempo
oferta da residéncia médica, multiprofissional e em area profissional da saiide em um unico acesso e local.

A visualizagdo de programas e vagas no Enare 2024/2025, em formato sistémico para visualizacdo do publico pode ser realizada pelo site do Enare — Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (www.gov.br) https://www.gov.br/ebserh/pt-br/ensino-e-pesquisa/exame-nacional-deresidencia-enar

7.2.4 Além disso, 95 projetos foram integrados ao Portal do Conhecimento. Esse espago é um ambiente colaborativo dedicado ao compartilhamento de ideias inovadoras, solugdes eficazes e
iniciativas que geram impacto positivo em nossa atuacdo, com o objetivo de promover a troca de experiéncias e fortalecer a disseminagéo de boas préticas na rede de hospitais administrados
pela Ebserh. Os projetos podem ser acessados através do link: https://intranet. rh.gov.br/conhecimen! itoria-interna.

7.3. Participagdo no Congresso Mundial de Hospitais - IHF

A Auditoria Interna marcou presenca na 472 edigdo do Congresso Mundial de Hospitais (WHC), promovido pela International Hospital Federation (IHF), que aconteceu de 09 a 12 de setembro
de 2024, no Windsor Convention & Expor Center, Rio de Janeiro/R].

Uma das principais atragdes foi a apresentacao dos abstracts selecionados pela comisséo julgadora da IHF. Ao todo, foram avaliados mais de 900 trabalhos do mundo inteiro, 93 da rede Ebserh,
dos quais 65, provenientes da administragdo central e dos hospitais da Ebserh, foram selecionadas. Entre eles, a auditoria Interna fora selecionada para apresentar o abstract: “Innovation and
Learning - Implementation of the 1st Ebserh’s training course in internal government .

7.4 Utilizacao do Painel PPP Online

A Auditoria Interna utiliza o Plano de Providéncias Permanente (PPP) como instrumento para consolidar as recomendagdes emitidas para a Ebserh, e em consonéncia com o artigo 14, § 32 da
IN/SFC n° 09, de 09/10/2018, até maio de 2024, foi utilizado o “Mddulo Auditoria”, desenvolvido no Sistema de Informagdes Gerenciais - SIG, com objetivo de realizar o monitoramento das
recomendacdes e das determinagdes, pelos HU e pela Sede - Ebserh, expedidas pelos érgéos de controle interno e externo, pela Auditoria Interna e pelos Conselhos de Administracdo e Fiscal
da Ebserh.

7.5 Utilizacao do Painel Acompanhaments do PAINT



A Auditoria Interna, no exercicio de 2024, atualizou o layout do painel de dados desenvolvido a partir da ferramenta Power BI destinado a organizar, analisar e monitorar a execucao dos
trabalhos em execugéo nas unidades de auditoria da Rede Ebserh.

Dentre os beneficios que ilustram seu beneficio destacamos: auxiliar na comparagéo de dados histdricos, na defini¢cdo de estratégias de ac@o e no cumprimento de metas, além da melhoria no
acompanhamento da previsao de conclusado das auditorias realizadas.

O Painel Emissao de Tarefa por HU esta demonstrado nas imagens a seguir:
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Figura 8 - Fonte: Painel Power Bi da Auditoria - extraido em 11/01/2024

Essa ferramenta gerencial permite a visualizagdo da execucao das etapas do processo da auditoria como: emissdo de documentos, cronograma, andamento das agdes e supervisores dos temas
de auditoria.
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Figura 9 - Fonte: Painel Power Bi da Auditoria - extraido em 11/01/2024

7.6 Pesquisa de qualidade dos trabalhos da auditoria interna
Com vistas a avaliar a qualidade dos servigos prestados pela Auditoria Interna, foi realizada a coleta de dados para avaliagcdo pelos gestores da qualidade dos trabalhos desenvolvidos pela
unidade da auditoria interna da rede Ebserh.

O objetivo dessa coleta anual é obter um feedback dos gestores da rede acerca sobre a relevancia e qualidade do trabalho de auditoria realizado, visando utilizar as informagdes coletadas como
insumos para a melhoria e aprimoramento dos trabalhos desenvolvidos pela Auditoria Interna.

Segue a consolidagdo dos resultados que foram obtidas a partir das respostas encaminhadas pelos gestores da rede:

1. Unidade Vinculada:

. Superintendéncia - 53-12%

. Geréncia de Atenc3o a Saude - 109 - 26%
. Geréncia Administrativa - 200 - 47%

D Geréncia de Ensino e Pesquisa - 65 - 16%

2. A auditoria tratou de temal(s) relevante(s) da unidade auditada.

. Concordo totalmente - 311 - 73%

. Concordo parclalmente - 77 - 18%
. Discordo parcialmente - 11- 3%
D Discordo totalmente - 4 - 1%

{E)  Néo tenho opinido - 24 - 6%




3. Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacio de
documentos, Informacdes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

@ corcorcototaimente - 213- 50%
. Concordo parcialmente - 144 - 34%
. Discordo parclalmente - 29 - 7%

D Discordo totalmente - 14 - 3%

E' Nao tenho opiniao - 27 - 6%

4. AReunido de Busca Conjunta de Solugdes contribuiu para a construcao de
recomendacdes relevantes, oportunas e exequivels.

= . Concordo totalmente - 271- 63%

. Concordo parcialmente - 91- 21%
. Discordo parcialmente - 16 - 4%
D Discordo totalmente - 8 - 2%

E Nao tenho opinido - 41 - 10%

5. Asinformacdes contidas no relatério de auditoria sdo relevantes.

@ concordo totatmente - 287 - 7%

. Concordo parcialmente - 97 - 23%
. Discordo parcialmente - 12 - 3%
D Discordo totalmente - 4 - 1%

E Nao tenho opinido - 27 - 6%
Figura 10 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

Destes resultados, verificamos a necessidade de reavaliar de forma global no PAINT 2025 os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacdo de documentos, informacdes
e/ou esclarecimentos, pois esse item teve o concordo parcialmente préximo ao concordo totalmente, além de algumas revises serem necessarias no PAINT 2025, para os casos pontuais.

8 - Agoes de capacitagao realizadas

Conforme recomendacéo da Instrugdo Normativa SFC n? 5, de 27/08/2021, s&o previstas 40 horas anuais de capacitagédo para cada auditor, incluindo o titular da unidade.

O PAINT/2024 estabeleceu uma previsao total de 2.720 horas destinadas a a¢ées de capacitagao. Entretanto, a Auditoria Interna da Ebserh superou essa meta, totalizando 6.917 horas de
capacitacao realizadas em 2024, demonstrando um comprometimento com o desenvolvimento profissional continuo e a exceléncia técnica. As horas excedentes foram remanejadas do
quantitativo destinado a Gest&o Interna da Unidade de Auditoria.

O quadro demonstrativo das agdes de capacitagédo realizadas em 2024, com o quantitativo de colaboradores qualificados, carga horéria e temas abordados, encontra-se detalhado no Anexo II
deste relatorio.

9 - Analise consolidada acerca do nivel de maturacao dos processos de governanca, de gerenciamento de risco e de controles internos do 6rgao ou da entidade com base nos
trabalhos realizados

A contribui¢do da Unidade de Auditoria Interna tem agregado valor no aperfeicoamento dos controles internos, na governanca, no gerenciamento de risco e estimulado as iniciativas de
transparéncia.

Os resultados dos trabalhos culminam na elaboragdo de Relatdrios Definitivos de Auditoria Interna e Notas Técnicas, que sdo encaminhados ao gestor e aos érgdos colegiados, para
conhecimento das fragilidades verificadas com vistas a adog&o de providéncias preventivas e corretivas, cujas implementagoes sdo sistematicamente monitoradas pela unidade de Auditoria
Interna.

A seguir, estdo demonstradas, de forma sintetizada, as principais avaliagdes de controles realizadas em 2024, bem como as boas préticas detectadas:

9.1 - Auditorias executadas na Administracao Central

Dentre os trabalhos realizados pela Auditoria Interna na Administracdo Central da empresa, apresentamos, a seguir, os principais achados de cinco temas de Auditoria realizados no exercicio
de 2024:

9.1.1 Governanga do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios - AGHUX
9.1.1.1 Quais as principais conclusoes alcangadas?
1. Deficiéncias no alinhamento das necessidades das areas assistenciais com as funcionalidades do Sistema AGHU.
2. Néo utilizagdo de informagdes gerenciais em tempo real das atividades assistenciais pelo AGHU.
3. Inadequacgéo dos moédulos e dos registros do AGHU em relagdo aos processos de trabalho das areas assistenciais e administrativas.
4. Utilizagdo de sistemas complementares ao AGHU.
9.1.1.2 Principais Recomendagoes:
1. A Diretoria de Atengéo a Satude (DAS): Implantar, em até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, com o apoio da DTI, rotina de levantamentos de fluxos de processos de trabalho e
padronizagdes de procedimentos, além de estudos prévios acerca das necessidades identificadas pelo Hospitais Universitarios, antes do pedido de insergdo de novo moédulo e/ou
funcionalidade no AGHUX, de forma a espelhar, facilitar a implantagdo dos mesmos no Sistema AGHUX e tornar mais célere as fases de definicao de requisitos, de design e de

arquitetura.

2. A Diretoria de Tecnologia da Informagéo (DTI): Implementar no AGHU, em até 150 (cento e cinquenta) dias, um painel em tempo real da gestdo dos leitos hospitalares, contendo
pelo menos a situagdo de cada leito.

3. A Diretoria de Atengdo a Satde (DAS): No prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, emitir diretrizes para a Rede Ebserh padronizando o uso das funcionalidades do AGHU: a
movimentacdo de prontudrios; orgerenciamento -de- pacientes cor indicagdo cirtrgica e/ sinda, ndo tém previsio ~de realizagio; do procedimento; solicitagdo de exames;



disponibilizag¢do de laudos no AGHU; integragdo de Resultados de Exames Externos; cadastro de leitos; utilizagdo da certificagédo digital para assinatura dos documentos Evolugdo,
Anammeses e Prescrigdes; planejamento de cirurgias; cirurgias realizadas; e nota de consumo de forma geral e para OPME em todos os Hospitais Universitdrios da Rede Ebserh.

4. A Diretoria de Tecnologia da Informagao (DTI): Definir, em até 150 (cento e cinquenta) dias, diretrizes sobre o uso de sistemas complementares ao AGHU, estabelecendo, em
parceria com a DAS, critérios sobre a obrigatoriedade para utilizagdo de cada médulo/funcionalidade do AGHU, bem como quando é aceitavel utilizar sistemas complementares,
estabelecendo um procedimento para aprovagdo e monitoramento desses sistemas complementares.
9.1.2 Gerir Estoques
9.1.2.1 Quais as principais conclusées alcangadas:
01. Fragilidades no acompanhamento de uso de rotinas de fornecimento/recebimento de materiais por meio de empréstimo, permuta e doagdes de materiais pela Rede Ebserh.
02. Deficiéncia no monitoramento dos itens de estoque proximo ao vencimento e dos niveis de estoque na rede Ebserh.
03. Deficiéncia no monitoramento dos principais indicadores de estoque.
04. Auséncia de formalizagdo de instrugdes, normativos ou POPs disciplinando as rotinas de inventario periddico ou rotativos no d&mbito das Filiais Ebserh.
9.1.2.2 Quais as principais recomendagdes emitidas:

01. Publicar, em até 180 dias, a Norma Operacional que estabelece responsabilidades, normatiza e padroniza os procedimentos relacionados a movimentagéo de bens na Rede Ebserh,
em fase de anélise e aprovagdo da Governanca da DAI.

02. Realizar agenda especifica com os gestores dos hospitais da Rede Ebserh apds publicagdo da norma supracitada, a fim de orientd-los quanto aos critérios e processos de
transferéncia de materiais de consumo, seja entre as filiais da Rede Ebserh, seja com outros entes.

03. Elaborar um indicador de monitoramento mensal das movimentagdes de empréstimos, permutas e doagao realizadas com outros hospitais ente federativos.
04. Concluir, em até 180 dias, o desenvolvimento do Novo Painel de Gestao de Estoque, disponibilizando novas ferramentas, visando aprimorar a gest&o dos lotes e validades.

05. Publicar, em até 180 dias, a Norma Operacional de Inventario Fisico de Estoques e Bens na Rede Ebserh. (Processo 23477.009644/2021-03).

9.1.3 Contratualizacdao SUS e Processamento de Informacgoes Assistenciais

9.1.3.1 Quais as principais conclusoes alcangadas?
1. Falha no monitoramento e avaliagdo dos indicadores dos Instrumentos Formais de Contratualizagéo (IFC);
2. Falha no monitoramento e avaliagdo dos indicadores de desempenho financeiro da Alta e Média Complexidade e FAEC; e
3. Falha na conciliagéo entre a produgéo aprovada dos HUFs e a receita SUS.

9.1.3.2 Quais as principais recomendagoes foram emitidas?

1. A Diretoria de Atencéo a Satde: Implementar a solugéio tecnolégica em desenvolvimento visando assegurar controles eficazes e continuos sobre a contratualizacio e os resultados
obtidos pelos hospitais da rede.

2. A Diretoria de Atencao a Saude: Estudar solugdes, definir e implementar, em até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, em parceria com a Diretoria de Orcamento e Financas
(DOF), diretrizes e controles de monitoramento acerca da conciliagdo da Receita SUS e o processamento das informagdes assisténcias no &mbito dos HUFs e da Sede, bem como o
fluxo da comunicagdo quanto ao atingimento das metas e alertas quando desse néo atingimento.

9.1.4 Politica de Transacoes com Partes Relacionadas

9.1.4.1 Quais as principais conclusoes alcangadas?
1. Baixa Implementagdo de Recomendacdes dos Relatdrios Definitivos de Auditoria nos Hospitais HE-UFPEL e HUGV-UFAM;
2. Cadastro de Pessoal-Chave da Ebserh incompleto;
3. Descumprimento do Regulamento de Pessoal no CHC-UFPR.

9.1.4.2 Quais as principais recomendagoes emitidas?
1. Providenciar em até 180 dias o atendimento total das recomendagdes classificadas como nao atendidas dos relatérios de auditoria interna apresentados nesse achado, assegurando
a implementagédo das medidas corretivas dentro dos prazos estipulados e adotando monitoramento continuo para garantir a eficdcia das agoes, visando o fortalecimento dos controles
internos e a mitigacéo de riscos operacionais e de conformidade.

2. Implementar, no periodo de até 180 (cento e oitenta) dias, a atualizagdo dos cadastros dos membros proximos da familia do pessoal considerado “Pessoa Chave”, no 4&mbito da rede
Ebserh.

3. Orientar todos os colaboradores do Hospital sobre a necessidade de cumprimento do art. 39 (inciso IX) do Regulamento de Pessoal da Ebserh.

9.1.5 Avaliacao dos Processos e Controles Relacionados A Governanca da Administracio Central da Ebserh Frente aos Adici is de I lubridad

9.1.5.1 Quais as principais conclusoes alcangadas?

1. Fragilidades no monitoramento das inspegdes locais pela DGP;

2. Fragilidades nos Controles de Cadastro e Fluxo de Pagamento de Adicionais de Insalubridade Decorrentes de Sentencas Judiciais.
9.1.5.2 Quais as principais recomendagoes emitidas?

1. Desenvolver, em até 180 dias, fluxo de acompanhamento periddico dos planos de monitoramento desenvolvidos pelos GTs, bem como do acompanhamento da efetiva realizagdo das
acoes de inspegdo apresentadas pelos GTs.

2. Realizar apuragdo administrativa, em até 180 dias, para atestar a inconsisténcia no cadastro do percentual de adicional de insalubridade determinado judicialmente e, se necessério,
apurar a causa. Se confirmada a inconsisténcia, desenvolver solugdo gerencial para evitar novos casos, revisar os pagamentos ja realizados e adotar medidas administrativas para
reposicdo ao erario deste recurso financeiro.

9.1.6 Avaliacao dos Processos e Controles Relacionados A Governanca da Administraciao Central da Ebserh Frente aos Adicionais de Insalubridade.
9.1.6.1 Quais as principais conclusoes alcancadas?

1. Fragilidades no monitoramento das inspegdes locais pela DGP;

2. Fragilidades nos Controles de Cadastro e Fluxo de Pagamento de Adicionais de Insalubridade Decorrentes de Sentencas Judiciais.
9.1.6.2 Quais as principais recomendagoes emitidas?

1. Desenvolver, em até 180 dias, fluxo de acompanhamento periddico dos planos de monitoramento desenvolvidos pelos GTs, bem como do acompanhamento da efetiva realizagdo das
acOes de inspecao apresentadas pelos GTs.

2. Realizar apuragdo administrativa, em até 180 dias, para atestar a inconsisténcia no cadastro do percentual de adicional de insalubridade determinado judicialmente e, se necessério,
apurar a causa. Se confirmada a inconsisténcia, desenvolver solugdo gerencial para evitar novos casos, revisar os pagamentos ja realizados e adotar medidas administrativas para
reposicéo ao erario deste recurso financeiro.

9.2 - Auditoria executadas nos Hospitais Universitario da Rede

Dentre os trabalhos realizados pela Auditoria Interna nos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh, apresentamos, a seguir, os principais achados de cinco temas de Auditoria realizados no
exercicio de 2024:

9.2.1 - Acordo Objetivo de Compromissos (AOC) - 2024

A acéo de controle sobre o tema Acordo Objetivo de Compromissos (AOC) foi desenvolvida em 36 (trinta e seis) Unidades Hospitalares da Ebserh, com o propdsito de andlise e avaliagdo da
conformidade da execugao dos Acordos Organizativos de Compromissos (AOC) e seus planos de custeio e investimentos no ambito dos Hospitais Universitarios vinculado a Ebserh. O principal
achado da agéo de controle estd demonstrado a seguir:

e Em 14 das 36 Unidades Hospitalares foi observado falhas no monitoramento do Acordo Organizativo pelo Colegiado Executivo: CH-UFC; HC-UFMG; HC-UFU; HE-UFPEL; HUGG-
UNIRIO; HUGV-UFAM; HUL-UFS; HUMAP-UFMS; HUPAA-UFAL; HUPES-UFBA; HUSM-UFSM; HU-UFS; HU-UNIFAP; MEJC-UFRN.

9.2.2 - Gerir Atividades de Preceptoria nos Ambulatérios e Blocos Cirargicos

A agéo de controle sobre a gestao das atividadss de preceptoriar.os’ambulatérios e hlocos cirurgicos foi realizade em 15 (gninzs) Unidades Hospilalares da Ebserh, com o objetivo de avaliar as



atividades de preceptoria, quanto a qualificagéo dos preceptores no processo ensino-aprendizagem e ao acompanhamento das atividades praticas dos residentes; e avaliar a gestdo da fila para a
realizagao de exames e consultas ambulatoriais; e cirurgias eletivas.

e Em 15 Unidades Hospitalares (100% das avaliadas), foi observado a gestdo da oferta de cirurgias eletivas em desacordo com os preceitos da Norma Operacional - SEI n®
2/2023/DEPAS-EBSERH. (HC-UFPE, HUAB-UFRN, HUB-UNB, HUGV-UFAM, HUJM-UFMT, HUPES-UFBA, HU-UFS, MCO-UFBA, CH-UFC, HDT-UFNT, HU-UNIVASF, HC-UFG, HU-
FURG, HU-UFGD e HU-UFPI);

e Em 12 das 15 Unidades Hospitalares, foi observada auséncia de protocolo de acesso para a realizagéo de consultas ambulatoriais e/ou exames de apoio diagndstico. (HC-UFPE, HUAB-
UFRN, HUB-UNB, HUJM-UFMT, HUPES-UFBA, MCO-UFBA, HU-UFPI, HU-UNIVASF, HU-FURG, HU-UFGD, HU-UFS e CH-UFC); e

e Em 9 das 15 Unidades Hospitalares, foi observada gestédo e organizacéo da oferta de consultas ambulatoriais e/ou exames de apoio diagndstico ndo concentradas no Nucleo Interno de
Regulacgéo e/ou sem regulagéo por meio do gestor local do SUS. (HC-UFPE, HU-UFS, CH-UFC, HU-UNIVASF, HU-FURG, HU-UFGD, HUAB-UFRN, MCO-UFBA e HUJM-UFMT).

9.2.3 - Gerir Custo

A agdo de controle sobre o tema Gerir Custo foi realizada em 10 (dez) Unidades Hospitalares da Ebserh, com o objetivo de avaliar os processos e controles internos das atividades relacionadas a
gestdo de custos nos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh. Os principais achados da ac¢ao de controle estdo demonstrados a seguir:

e Em 8 das 10 Unidades Hospitalares auditadas, foi observado que a Unidade Hospitalar ndo implementou controles internos capazes de guardar os dados de periodos encerrados, uma
vez que o sistema ApuraSUS néo possui trava permitindo a reabertura dos periodos de fechamento de custos. (HUJB-UFCG, HUSM-UFSM, CHC-UFPR, HC-UFU, HU-FURG, HUMAP-
UFMS, HE-UFPEL, HUJM-UFMT);

e Em 7 das 10 Unidades Hospitalares auditadas, foi observada a auséncia de defini¢do formal do modo de extragdo dos dados e responsabilidades de cada Unidade ou Setor envolvido no
processo de apuracao dos custos. (HUJB-UFCG, HUSM-UFSM, CHC-UFPR, HC-UFU, HU-FURG, HE-UFPEL, HUJM-UFMT); e

e Em 6 das 10 Unidades Hospitalares auditadas, foi observada a auséncia de indicadores e metas de custos. (HUJB-UFCG, HUSM-UFSM, CHC-UFPR, HC-UFU, HU-FURG, HUMAP-
UFMS).

9.2.4 - Gerir Horas Extras e Rescisoes Contratuais

e Em 10 das 15 Unidades Hospitalares auditadas foi identificada “Realizagdo de horas extras mensalmente pelos mesmos colaboradores, incorrendo em risco de habitualidade.” (HU-
UNIVASF, HUL-UFS, HC-UFPE, HC-UFU, HU-UFSCAR, HUPAA-UFAL, HUGG-UNIRIO, HU-UFGD, CHU-UFPA e HU-UFSC);

e Em 8 das 15 Unidades Hospitalares auditadas foi identificada “Auséncia de registro de entrada e/ou saida do plantdo remunerado por hora extra no ponto eletrénico.” (HC-UFPE, HU-
UFSC, HUAB-UFRN, HUPAA-UFAL, HUGG-UNIRIO, HC-UFTM, HUOL-UFRN e HC-UFU); e

e Em 6 das 15 Unidades Hospitalares auditadas foi identificada “Falha na instrugdo de processos de rescisao de contrato de trabalho.” (HC-UFU, HUL-UFS, HUAB-UFRN, HUPAA-UFAL,
HUGG-UNIRIO e HU-UEJF).

9.2.5 - Promover Seguranca e Satide dos Trabalhadores

e Em 15 das 21 Unidades Hospitalares foi identificada “Falha na realizagao das inspeg¢bes para identificacao/ avaliacao dos riscos” (HUAC-UFCG; HU-UFGD; HU-UFMA; HUAB-UFRN;
HUSM-UFSM; HULW/UFPB; HUJB-UFCG; MCO-UFBA; HC-UFSC; CHC-UFPR; HUJB-UFMT; HU-UFS; HU-UFPL; HU-UNIFAP; HUB-UNB);

e Em 14 das 21 Unidades Hospitalares foi observada “Falta de treinamentos relacionados a trabalhos executados em ambientes insalubres” (HUAC-UFCG; HU-UFSCar; HU-UFMA;
HUAB-UFRN; HUSM-UFSM; HUJB-UFCG; MCO-UFBA; HC-UFSC; CHC-UFPR; HUJB-UFMT; HU-UFS; HU-UFPIL; HU-UNIFAP; HUGV-UFAM);

e Em 13 das 21 Unidades Hospitalares foi identificada “Falta de monitoramento do Plano de A¢do do Caderno de Seguranca e/ou de visita técnica e/ ou de Consultoria” (HUAC-UFCG,
HDT-UFNT, HU-UFGD; HC-UFMG; HUAB-UFRN; HUSM-UFSM; HU-UFJF; MCO-UFBA; CHC-UFPR; HUJB-UFMT; HU-UFS; HU-UFPI; HU-UNIFAP);

e Em 12 das 21 Unidades Hospitalares foi observada “Falha no procedimento relacionado a acidentes de trabalho ocorridos em ambientes insalubres” (HU-UFGD; HC-UFMG; HU-
UFSCar; HUAB-UFRN; HUSM-UFSM; HUJB-UFCG; MCO-UFBA; HC-UFSC; CHC-UFPR; HUJB-UFMT; HU-UFPI; HUB-UNB); e

e Em 12 das 21 Unidades Hospitalares foi identificada “Falta de fornecimento de Equipamento de Protegao Individual” (HUAC-UFCG; HU-UFMA; HUAB-UFRN; HUSM-UFSM; HU-UFJF;
HUJB-UFCG; MCO-UFBA; HC-UFSC; HUJB-UFMT; HU-UFS; HU-UNIFAP; HUB-UNB).

9.2.6 O que recomendamos para melhoria dos controles relacionados aos itens 9.2.1 a 9.2.5?
Registramos que para todos esses achados identificados nos hospitais universitarios nos itens 9.2.1, 9.2.2, 9.2.3, 9.2.4 e 9.2.5 foram feitas recomendagdes a gestdo do hospital universitario para

resolucdo dos problemas encontrados; e que encontra-se previsto na agenda do PAINT 2025 a discussdo com as Diretorias envolvidas sobre necessidades de aprimoramento nos controles
relacionados a governanca de cada um desses 5 temas avaliados.

9.3 - Boas praticas observadas nos Hospitais Universitarios

9.3.1 Controle de Contratos por Competéncia: Um Instrumento de Gestao Transparente e Responsavel - HC-UFU

O Controle de Contratos por Competéncia é um relatério desenvolvido pelo Setor de Contabilidade do HC-UFU no sistema Tesouro Gerencial STN, projetado para fornecer uma visao detalhada
e precisa dos custos hospitalares. Este relatdrio foi adotado como o modelo oficial pela Rede Ebserh para demonstrar os custos efetivos nos meses de competéncia, ou seja, quando de fato
ocorreu o custo ou a prestacéo do servigo.

Caracteristicas do Relatdrio:

e Demonstragdo de Custos por Competéncia: Fornece uma demonstragao detalhada dos custos consumidos mensalmente. Ao apresentar o valor exato do custo no més de competéncia,
ele garante que os gestores hospitalares tenham uma viséo clara e precisa dos recursos empregados, promovendo uma alocagdo mais racional e informada dos recursos publicos.

e Classificagdo por Natureza de Despesa: Detalha os custos por tipo de despesa orgamentdria, facilitando a compreensao e a anélise dos diferentes componentes de custos.

e Preciséo e Detalhamento: Apresenta o valor exato dos custos no més de competéncia, juntamente com o documento contébil correspondente a liquidacdo da despesa, e o numero do
processo SEI onde constam a documentacao, nota fiscal, e os atos de ordenagéo do gestor responsavel.

9.3.2 Apuracao de custos no HUMAP/UFMS

Foram identificadas boas préticas a partir da apuragdo de custos no HUMAP/UFMS, tais como: Amplia¢do da enfermaria da clinica médica: para auxiliar a Gestdo na tomada de deciséo acerca
de ampliagdo de leitos no hospital, o Setor de Contabilidade - SCONT realizou estudo de custos para ampliacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, UTI Adulto, CTI Pediatrico,
Servigo de Enfermaria Pediétrica e Unidade do AVC, por meio do Relatério SEI n? 20/2024 (39616193) e do Relatdrio SEI n° 24/2024 (39921777), com classificacao de itens de custos por centro
de custos da Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS - APURASUS, identificando o custo do paciente dia com os leitos existentes atualmente e impacto financeiro de leitos ampliados, conforme
tabelas extraidas dos referido relatérios abaixo:

IMPACTO FINANCEIRD

RECEITAROR. custo | ToTAL | AMANCEI | INANCEIRD.
LEnmo Recema |PoRriemo| Lemos | mopom | romAL

[SERAGE DE UM HEONATAL |
[SERVICO DE CUIBADOS INTERMEOIARIOS NEONATAL - CANGURY 4

total gerads
IMPACTO FINANCEIRD
cusTo
QIDDE RECEITAPOR CUSTO POR TOTAL IMPACTO IMPACTO
LEMOS LEMO RECEITA LETO LEMOS | FINANCEIRO | FINANCEIRD

CENTRO DE CUSTO

AMPLIADOS | HABILITADO TOTAL | AMPLIADO |AMPLIADOS| PORLEITO | TOTAL MENSAL

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
3 1 16.200.00 48.600.00 3741340 37.413.40 |- 21.213.40 11.186,80
3 d  wa000| 4see0g0| zsuse| scoosl  edne 337802
4 o 1570000| e280000] 1120733 | 4s.se03 4.302.67 17.210.68
5 E 972104 | 4660531 1997540 | 99.677.00| W2k |- Siziim
TOTAL 208.605,21 228.103,70 : 19 438 45
“0 impacto financeiro total foi calculado considerando a recsita total gerada com a ampliacio dos lek to total leitos ampliad

O SCONT procurou adotar a avaliagdo de custos do hospital, utilizando o APURASUS, desde 2019, tais agOes, com respectivos calculos e informagdes estdao espelhadas no Processo SEI
23538.005914/2021-37, em que demonstra as analises de custos de setembro de 2019 até o primeiro semestre/2023. Além disso, adotou a emissdo de relatérios trimestrais atualmente
identificados por meio painéis, extraidos por PowerBI, com Relatérios de Custo Total da Unidade, Relatérios por Centro de Custos e Plano de Entidades - Centro de Custos. Tais informagoes
podem ser observadas por meio do link: : i iew?

W

9.3.3 Bate Mapa das cirurgias programadas - CH-UFC
Como boas praticas de controle cujos resultados permitem-nos indicar que podem ser replicadas na Rede Ebserh, destacamos para a drea de regulagio a seguinte unidade:

Na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) é realizado diariamente o "Bate Mapa" das cirurgias programadas. Em reunido formada por cirurgies, anestesistas e representantes do
Nucleo Interno de Regulagdo-NIR, da Unidade de Terapia Intensiva-UTI,_da FarméAcia e do Centro CirGrgico acontece a confirmacéo e o, alinhamento dos procedimentos cirirgicos que serdo



realizados no dia seguinte. Essa pratica tem sido eficiente, ja que proporciona a redugao das suspensdes e acréscimos de cirurgias eletivas.
9.3.4 Dashboard de Monitoramento em Tempo Real dos Indicadores de Desempenho do Convénio com o Gestor SUS- HU-UFPI
A gestdo por indicadores implementou uma abordagem que utiliza métricas para monitorar o desempenho institucional, garantindo uma tomada de deciséo mais rdpida e precisa.

Com a criagdo do Painel de Indicadores no Power BI, foi possivel monitorar as metas em tempo real, o que trouxe transparéncia e facilitou intervengdes rapidas na gestdo. Antes dessa
implementagdo, ndo havia um controle eficiente das metas, dificultando a identificagcdo de problemas. Com o novo sistema, houve avangos como otimizagdo da méo de obra, reorganizacao de
procedimentos e aumento da produtividade, além de habilitar novos servigos para o hospital.

Os resultados mostram uma evolugdao no cumprimento das metas pactuadas: de 76% em 2018, passou para 82% em 2021 e atingiu 99% em 2023, superando 100% no primeiro trimestre de
2024. Esse progresso foi acompanhado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC), que inclui representantes da Regulacdo do HU-UFPI e da Regulagdo Municipal de Teresina. A
implementac&o da gestdo por indicadores foi essencial para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos oferecidos.

9.3.5 Controle da Regulacio e Transparéncia nos Processos do Circuito Cirirgico do Hospital Universitario Ana Bezerra - HUAB/UFRN/EBSERH

A prética de melhoria regulatéria e transparéncia nos processos cirargicos do Hospital Universitdrio Ana Bezerra (HUAB) foi implementada com a criagdo de um Protocolo que descreve
atividades e rotinas para orientar as equipes e garantir a eficiéncia operacional, seguranga do paciente e transparéncia. O Protocolo foi impulsionado por recomendagdes de auditoria interna,
como o monitoramento de indicadores e a redugao de cirurgias suspensas.

O processo envolveu o mapeamento detalhado de etapas do circuito cirurgico, identificando vulnerabilidades e gerando um mapa de riscos que guiou agdes de mitigagédo, de acordo com o
modelo COSO. O Protocolo também priorizou a transparéncia e a integridade na gestdo da fila cirirgica, eliminando interferéncias externas e assegurando que os procedimentos seguissem
critérios objetivos e justos. Com a adocao de boas praticas, o HUAB melhorou a eficiéncia dos procedimentos cirirgicos, reduziu custos, aumentou a seguranga e garantiu a transparéncia em
todas as etapas.

Resultados positivos foram observados na Unidade:

3

Maior eficiéncia no tempo de espera cirurgica;

.

Redugéo na taxa de suspensao cirirgica;

3

Rastreabilidade da oferta de vagas para as consultas ambulatoriais (circuito cirtirgico e multiprofissionais);

.

Rastreabilidade e transparéncia dos mapas cirirgicos;

.

Quadruplicou-se o nimero de procedimentos cirirgicos realizados mensalmente ap6s um ano da implementagéo dos controles;

.

Criagéo de Power BI com os indicadores de monitoramento de procedimentos cirtirgicos (incluindo taxa de suspensao, tempo em dias que o paciente leva para realizar a cirurgia,
causas basicas da suspenséo das cirurgias, dias que mais ocorrem suspensdes etc.), disponibilizando os indicadores para toda a rede EBSERH através da Intranet;

.

Identificagdo dos riscos nos processos do circuito cirirgico, incluindo agdes de controle, responsaveis pela mitigagao;

.

Redugéo no nimero vezes que o paciente precisaria comparecer ao hospital;

.

Redugéo de custos ao sistema de saude para realizar cirurgias eletivas no HUAB; e

.

Redugéo do risco de se “furar fila” dos procedimentos cirtirgicos.

10 - Beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes da atuacao da AUDIN

Conforme disposto na IN n? 05, de 27 de agosto de 2021, deve constar neste relatério, quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e de quantitativo dos beneficios néo financeiros
auferidos em decorréncia da atuagdo desta UAIG ao longo do exercicio. Antes, baseado na IN n? 10, de 28 de abril de 2020, define-se que:

Os beneficios nao financeiros, embora nédo passiveis de representacdo monetdria, tém impacto positivo na gestdo de forma estruturante, tal como melhoria gerencial, melhoria nos controles
internos e aprimoramento de normativos e processos, devendo ser quantificado em alguma unidade que ndo monetéria.

Os beneficios financeiros sdo representados monetariamente a exemplo da (i) recuperagao de valores pagos indevidamente; (ii) suspenséo de pagamento nao continuado indevido; (iii) suspensao
de pagamento continuado indevido; (iii) redugdo nos valores licitados/contratados, mantendo a mesma quantidade e qualidade necesséarias de bens e servigos; (iv) cancelamento de
licitagdo/contrato com objeto desnecessério, inconsistente ou inadequado tecnicamente; (v) cancelamento de licitagdo/contrato com objeto desnecessério, inconsistente ou inadequado
tecnicamente; (vi) elevagdo de receita; (vii) compatibilizagdo do objeto contratado com as especificagdes ou com o projeto; e (viii) incremento da eficiéncia, eficicia ou efetividade de projeto
estratégico.

No que diz respeito a demonstragdo dos beneficios financeiros e nédo financeiros decorrentes das agées de auditoria, no exercicio de 2024, as informagdes estdo demonstradas de forma
detalhadas nos Anexos III e IV deste Relatdrio.

Os beneficios financeiros pela atuagdo da auditoria interna, no exercicio de 2024, totalizaram o valor de R$ 10.632.061,80 (dez milhoes, seiscentos e trinta e dois mil, sessenta e um reais e
oitenta centavos), conforme Anexo III deste Relatdrio.

No que se refere aos beneficios nao financeiros, foram contabilizados 135 registros, sendo seus detalhamentos apresentados no Anexo IV deste Relatorio.

11- Analise consolidada dos resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ

Este item tem como objetivo descrever o estdgio de maturidade da Auditoria Interna da Ebserh, o PGMQ e os objetivos e estrutura do modelo IA-CM.

A Auditoria Interna tem como papel fundamental o fortalecimento dos processos de governanca das organizagées e, para realizar este papel adotou o modelo de capacitacdo IA-CM - The
Internal Audit Capability Model for the Public Sector (The IIA Research Foundation, 2009). Desde a sua implementagao, desde 2021, a Auditoria Interna vem aperfeicoando e consolidando os
KPAs a cada ano, e ap6és o cumprimento de todos os KPAs do nivel 3, em termos de autoavaliagdo a AUDIN considera ter atingido esta. A proxima meta é buscar desenvolver no ciclo 2025/2026,
o desenvolvimento de um projeto para alcangarmos os niveis 4 e 5. Sabe-se que sera um desafio, uma vez que em varios KPAs ndo dependem sé da Auditoria Interna, mas, também depende de
outras unidades.

Registramos que desde 2024 o atingimento do indicador gerencial com sua respectiva meta vem sendo cumprida e os trabalhos desenvolvidos pela equipe da auditoria interna vem sendo
mantidos.

Como resultado do atingimento dessa meta, tivemos o seguinte:

* Dos 38 (trinta e oito) auditores avaliados, 34 (trinta e quatro) atingiram a meta de pontualidade por trabalho.
O Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna da Ebserh - PGMQ tem como base o modelo IA-CM. O PGMQ tem como objetivo promover “uma cultura que resulta em
comportamentos, atitudes e processos que proporcionam a entrega de produtos de alto valor agregado, atendendo as expectativas das partes interessadas”. Para cumprir a finalidade, a
iniciativa deve contemplar avalia¢des internas e externas, orientadas a avaliar a qualidade dos trabalhos e promover a melhoria continua da atividade de auditoria interna governamental.
A compreensdo de que é necessario entender o TA-CM como uma ferramenta que identifica os fundamentos necessérios para uma funcdo de Al efetiva no setor ptblico. E um modelo universal
com comparabilidade a volta de principios, praticas e processos que pode ser aplicado globalmente. Além disso, estabelece os passos para que uma fun¢éo de auditoria interna possa progredir
de um estagio inicial para um estagio mais forte e efetivo, geralmente associado a organizagdes mais maduras e complexas.

Destaque que o IA-CM compreende 5 niveis de capacidade progressivos, nos quais s@o descritas as atividades de auditoria referentes aquele nivel. Os niveis sao: 1 - Inicial; 2 - Infraestrutura; 3
- Integrado; 4 - Gerenciado; 5 - Otimizado.

A tabela, a seguir, apresenta a situacdo atual do modelo IA-CM na Al observando todos os niveis que vém sendo trabalhados.

Consolidagéo dos resultados da avaliagdo interna dos niveis 2, 3, 4 e 5 do IA-CM por KPA.
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Apos andlise de cada KPA do nivel 4 foi possivel chegar a seguinte conclusdo:
1. Para o cumprimento do KPA 4.1 é preciso:
e Trabalhar em quanto tempo os PAINTs conseguirdo abarcar a totalidade da governanca, da gestéo de riscos e dos processos de controle da organizagao;
e Estudar como coletar “elementos suficientes” para essa opinido geral;
e Trabalhar para que o PAINT 2026 abarque essa auditoria geral sobre a governanca da empresa; e
e Trabalhar para que o PAINT 2026 passe a abarcar de forma anual um processo de auditoria continua.
II. Para o cumprimento do KPA 4.2 é preciso:
e Associar em 2025/2026 o plano de treinamento e desenvolvimento de competéncias com as avaliagbes que a auditoria tem que produzir;
e Tentar montar em 2025/2026 um fluxo com competéncias bésicas, intermedidrias e especializadas;
e Aprofundar para 2025/2026 o registro de tempo da calculadora de fato executada com as competéncias; e
e Fazer mapeamento de competéncias em 2025/2026.
111. Para o cumprimento do KPA 4.3 é preciso:
e Incentivar que em 2025/2026 todos fagam parte de um organismo de representagédo de auditores;
1V. Para o cumprimento do KPA 4.5 é preciso:
e Criar em 2025/2026 uma estratégia para participar do processo de gestao de riscos fazendo uma revisdo da documentagéo relevante e fazendo sugestées ao documento; e
e Aprimorar o curso de Modelagem de Controles Internos para incluir também como énfase a modelagem de riscos.
V. Para o cumprimento do KPA 4.6 é preciso:

e Articular em 2025 com a ACCIGR a construgao do documento de apetite a riscos.

12 - Conclusao

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) foi criada em 2011 e os ultimos anos representaram um crescimento consideravel para a mesma, contabilizando aproximadamente

68.000 (sessenta e oito mil) colaboradores distribuidos em 45 (quarenta e cinco) Hospitais Universitarios.

Considerando as particularidades que compdem a Rede Ebserh, responsével pela recuperagdo dos hospitais vinculados as Universidades Federais, e as diferentes realidades de cada um destes
hospitais universitarios que ja aderiram a Rede, é necessario um constante acompanhamento e aprimoramento de seus processos internos com vistas ao atingimento de suas metas e de seus

objetivos.

Assim, esta Auditoria Interna pretende, de forma independente, avaliar e assessorar os gestores desta Entidade, dentro dos limites das suas atribuiges e competéncias, a fim de assegurar o
cumprimento de suas metas, o alcance de seus objetivos e a adequacédo da gestdo as legislagdes vigentes, contribuindo assim para um crescimento harmonizado com as necessidades dos

cidadaos usuérios dos servigos prestados por esta Empresa.
Em face do exposto, apresento os resultados dos trabalhos de auditoria, exercicio 2024, a essa Controladoria-Geral da Uniéo, para anélise e providéncias subsequentes.
Respeitosamente,

Adriano Augusto de Souza
Auditor Geral

assinatura
eletrénica

SE|! E Documento assinado eletronicamente por Adriano Augusto de Souza, Auditor(a) Geral, em 18/02/2025, as 17:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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