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1. Apresentacio

Em conformidade com a Instru¢do Normativa SFC/CGU n. 5, de 27 de agosto de 2021, a unidade de
Auditoria Interna (AUDIN) da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) apresenta o seu

Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), relativo ao exercicio 2025.

O presente relatdrio tem como fundamento as Ac¢des de Controle previstas no Plano Anual de Auditoria
Interna para o exercicio de 2025 (PAINT/2025). As diretrizes para a elaboracdo e o conteudo do

RAINT estao estabelecidas no art. 11 da Instru¢do Normativa mencionada.

2. Da Empresa Brasileira de Servicos de Hospitalares - EBSERH

2.1 Criacao

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), vinculada ao Ministério da Educacao (MEC),
foi instituida pela Lei n® 12.550, de 2011, com a finalidade de administrar os Hospitais Universitarios
Federais, integrando uma rede nacional articulada voltada ao ensino, a pesquisa, a extensdo e a

assisténcia a satde.
2.2 Finalidade
A Ebserh tem por finalidades:

e A prestacdo de servigos de apoio ao ensino, & pesquisa € a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da satide publica as instituigdes publicas

federais de ensino, em conformidade com o art. 207 da Constituigao Federal; e

e A prestacao de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de

apoio diagnostico e terapéutico a comunidade.
2.3 Atuacio

Atualmente, a Ebserh administra 45 dos 51 Hospitais Universitarios Federais (HUs) existentes no

Brasil, conforme ilustrado na figura a seguir, posicao de 31/12/2025:
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Hospitais Universitarios da Rede Ebserh

Hospitais da Rede Ebserh

HUWC HUAB-UFRN
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Figura 1 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/sobre-os-hospitais-universitarios-federais

Demonstrativo dos Hospitais Universitarios (HU) com Contrato Firmado Com a Ebserh

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 CH-UFRJ Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

6 CH-UFRJ Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira

7 CH-UFRJ 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 Uberlandia
14 HDT-UFNT Hospital de Doengas Tropicais

11
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“SIGLA

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (HU)

15 HE-UFPel 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 Antonio Pedro

19 HUB-UnB Hospital Universitario de Brasilia

20 HUCAM-UFES | Hospital Cassiano Antonio de Morais

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

22 HUSE-UNIRIO Hospital Universitario dos Servidores do Estado

23 HUGV-UFAM Hospital Universitario Getalio Vargas

24 HUJB-UFCG Hospital Universitario Julio Bandeira

25 HUJM-UFMT Hospital Universitario Julio Miiller

26 HUL-UFS Hospital Universitario de Lagarto

27 HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley

28 HUMAP-UFMS | Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

29 HUOL-UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes

30 HUPAA-UFAL Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

31 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 Goias

34 HU-UFGD Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
35 HU-UFMA Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
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 Sao 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 Sao Francisco
44 MCO - UFBA Maternidade Escola Climério de Oliveira

45 MEJC-UFRN Maternidade Escola Januario Cicco

Tabela 1- Fonte: Auditoria Interna Ebserh
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3. Da Auditoria Interna da Ebserh

T — A Auditoria Interna da Ebserh ¢ uma atividade

f&’?ggﬁ'ﬁ B independente, voltada a avaliagcdo e ao assessoramento da
— : gestdo da empresa no acompanhamento da execucao dos
programas de governo, na verificagdo do cumprimento
de metas, na afericdo do alcance dos objetivos e na
analise da adequacao dos processos de gerenciamento.

Sua atuagdo ¢é orientada normativamente ¢

supervisionada tecnicamente pelo Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal, por meio de seu 6rgdo central, a Secretaria Federal de Controle

Interno da Controladoria-Geral da Unido, conforme dispde o artigo 15 do Decreto n°® 3.591/2000.

As diretrizes que fundamentam a atuacdo da Auditoria Interna da Ebserh estdo estabelecidas no
Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna do Poder Executivo Federal, aprovado pela
Instrugdo Normativa n® 3/2017 da Secretaria Federal de Controle Interno, e no Manual de Orientagdes

Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental (MOT).

Organograma da Estrutura da Unidade de Auditoria Interna da Ebserh.

Pessoas.
Eteginiidads
®
Remuneragis,

Figura 2 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh.
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A Unidade de Auditoria Interna da Ebserh (AUDIN), no exercicio de suas competéncias, esta
vinculada hierarquicamente ao Conselho de Administragdo, nos termos do Inciso I, §3° do Art. 9 da
Lei 13.303/2016; do §3° do artigo 15 do Decreto n° 3.591/2000; e do Art. 91 do Estatuto da Ebserh
(2025), e conta com o apoio administrativo da Presidéncia da empresa, responsavel por assegurar os

meios e condigdes necessarios para a plena execugao de suas atividades.
3.1 Estrutura Organizacional

O artigo 14 do Decreto n° 3.591/2000 determina que as entidades da Administragcdo Publica Federal
indireta devem estruturar suas unidades de auditoria interna, assegurando-lhes o suporte adequado em
termos de recursos humanos e materiais, com a finalidade de fortalecer a gestao e tornar mais eficientes

as acdes de controle.

A estrutura organizacional da Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, na
posicao em 31/12/2025, contempla 39 (trinta e nove) unidades de Auditoria Interna, a saber:

Unidades de Auditoria Interna da rede Ebserh

UNIDADES HOSPITALARES AUDITOR EQUIPE
HUGV-UFAM 1 0
HC-UFMG 1 0
HU-UFSCAR 1 0
HU-UFJF 1 0
HE-UFPEL 1 0
HUJM-UFMT 1 0
HUJB-UFCG 1 0
MEJC-UFRN 1 0
HU-UFSC 1 0
HUPES-UFBA 1 0
HDT-UFNT 1 0
HU-UNIFAP 1 0
HU-UFS 1 0
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HUSM-UFSM 1 0
HUSE-UNIRIO 1 0
HUAP-UFF 1 0
HUAB-UFRN 1 0
MCO-UFBA 1 0
CH-UFC 1 1
HU-UFGD 1 1
HUOL-UFRN 1 1
HC-UFG 1 1
CHC-UFPR 1 1
HUB-UnB 1 1
HU-FURG 1 1
HUMAP-UFMS 1 1
HUPAA-UFAL 1 1
CHU-UFPA 1 1
HUAC-UFCG 1 1
HUL-UFS 1 1
CH-UFRJ 1 1
HU-UNIVASF 1 1
HUCAM-UFES 1 2
HC-UFU 1 2
HULW-UFPB 1 2
HC-UFPE 1 2
HU-UFMA 1 2
HU-UFPI 1 2
HC-UFTM 1 2
TOTAL 39 28

Tabela 2 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh
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4. Alocacio efetiva da forca de trabalho da Auditoria Interna

4.1 Forc¢a de Trabalho da AUDIN

A forga de trabalho da Auditoria Interna da Ebserh no exercicio de 2025 contou com 74 (setenta e

quatro) colaboradores, assim distribuidos:

na Sede da empresa estdo lotados 07 (sete) colaboradores:
1 (um) Auditor Geral;

I (um) Auditor Geral Adjunto;

1 (um) Auditor Assessor;

1 (um) Auditor Chefe de Servigo de Auditoria; e

3 (trés) empregados publicos.

nas Unidades filiais estdo lotados 67 (sessenta e cinco)

colaboradores:

39 (trinta e nove) Auditores Chefes de Unidade

Hospitalar; e

v’ 28 (vinte e oito) empregados/servidores publicos.

4.2 Alocacao da Forca de Trabalho
Inicialmente, ¢ relevante mencionar que em 2025 houve a transi¢cdo de Auditor Geral e de Adjunto, a
partir do final de fevereiro/ 2025, tendo sido mantidas integralmente as agdes previstas no Plano Anual

de Auditoria Interna elaborado em 2024 para o exercicio de 2025.

Entretanto, adequagdes foram realizadas em algumas unidades de Auditoria Interna dos HUs, como a
movimenta¢do no HUAP-UFF e processos seletivos para 0o HUAB-UFRN, HUJF-UFJF, MCO-UFBA,
HUJM-UFMS, HU-UFSCar, HU-Unifap ¢ HU-UFRR (ativado apenas em 2026), objeto dos Editais
n°® 02/2025 e n° 03/2025, Processo SEI n° 23477.009365/2025-65. Consequentemente, houve reflexo

nas acdes planejadas, com incremento de horas de capacitacdo e com a atenuacdo temporaria na
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capacidade local, gerando a necessidade de revisdo das metas das atividades de auditoria nessas

unidades hospitalares de menor porte.

Cabe mencionar, ainda, a revisdo das metas do Complexo Hospitalar da UFRJ (CH-UFRJ),
considerando que a unidade passou a integrar a Rede Ebserh em 2024 e apresenta elevada
complexidade organizacional, por englobar trés hospitais (Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho, Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira e Maternidade Escola) o que demandou
ajustes graduais no planejamento das atividades de auditoria interna, compativeis com o estagio de

integracao institucional e com a estrutura disponivel.

Considerando o contexto apresentado, a execugdo das atividades da Auditoria Interna no exercicio de
2025 resultou no quantitativo de 122.740 (cento e vinte e dois mil, setecentos e quarenta) horas. Esse
quantitativo compreendeu o somatdrio de horas de trabalho utilizados nos servicos de auditoria,

capacitagdes, monitoramentos, facilitagdes, entre outros.

Alocacio da Forg¢a de Trabalho

ATIVIDADE HH PREVISTO HH REALIZADO
Servigos de Auditoria | 90073 7936848

Capacitacdo dos Auditores 2.800 5.428
Monitoramento de Recomendacdes 13.440 13.440
Gestao e Melhoria da Qualidade 1.840 1.840
Gestio Interna da UAIG 20.264 20.264
Levantamento de informacgoes para érgios de controle interno 2.400 2.400
ou externo
Reserva Técnica (demandas extraordinarias) 7.503 0,00
Outros 0 0,00

Total 138.320 122.740

Tabela 3 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

Face ao exposto, ¢ possivel verificar as a¢gdes adotadas para compatibilizar a execugdo dos trabalhos
com a for¢ca de trabalho disponivel, preservando a qualidade técnica e o foco nas prioridades

institucionais.
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5. Demonstrativo da execuc¢ao dos servicos de auditoria interna previstos e

nio previstos no PAINT/2025

5.1 Servicos de auditoria previstos no PAINT/2025
No PAINT/2025, foram previstas 166 (cento e sessenta e seis) acdes de auditoria, das quais 145 (cento

e quarenta e cinco) foram concluidas e (21) canceladas.

Servicos de Auditoria Previstos

/ 145 Concluidas

@ 21 Canceladas

Servigos de
Auditoria 2025

Figura 3 - Fonte - Auditoria Interna da Ebserh — 22/01/2025

Para o exercicio de 2025, a Unidade de Auditoria Interna (AUDIN) da Ebserh planejou a realizacao
de 166 acgdes de auditoria. O demonstrativo completo da execug¢do dos servigos previstos no

PAINT/2025, com o detalhamento dos trabalhos desenvolvidos, encontra-se apresentado no Anexo I.

A previsao de agdes de controle para o ano de 2025 considerou inicialmente a emissao padronizada de
tarefas para os Hospitais Universitarios (HU), operando com a for¢a de trabalho em sua capacidade
total. Entretanto, a substituicdo de Auditores Chefes em unidades filiais por motivos diversos, somada
a um processo seletivo que chega a durar 3 (trés) meses, reduziu temporariamente a capacidade

operacional prevista no planejamento, impactando especialmente nos hospitais de menor porte.

Apresentam-se, a seguir, as informagdes relativas as adequacdes das auditorias previstas no

PAINT/2025 dos referidos Hospitais:
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Adequacdes realizadas nos servicos de auditoria

UNIDADES ~ .
HOSPITALARES ADEQUACOES REALIZADAS (*) MOTIVO
Acordo Organizativo de Compromissos A recente incorporagdo deste HU a Rede Ebserh, em
2024, aliada a elevada complexidade organizacional
Conformidade da frequéncia e Controle do complexo, composto por trés hospitais, o que exigiu
CH-UFRJ de Acesso adequagdes graduais no planejamento  para
_ . . . compatibilizar a execugdo dos trabalhos, inclusive em
Gestdo da Agenda de Clru?glas’El'etlvas, termos temdticos face a adogdo gradual de
Exames de Ap01q ' Diagnéstico e procedimentos pelo HU.
Consultas Ambulatoriais
Avaliagdo dos Servigos de Oncologia
. ) Saida do Auditor Chefe por questdes de satde ¢ a
HUAP-UFF Controle de Frequéncia e Cumprimento logistica de preenchimento da vaga
da Jornada de Trabalho
Conformidade da frequéncia e Controle
HUIM-UFMT de Acesso Saida do Auditor Chefe por fim de ciclo de seis anos e
Desenvolver e Reter Pessoas a logistica de preenchimento da vaga
Gestao de Leitos
HU-UNIFAP Conformidade da frequéncia e Controle | Saida do Auditor Chefe e a logistica de preenchimento
de Acesso da vaga
Conformidade da frequéncia e Controle
de Acesso
MCO-UFBA Gerir Estrutura de Ensino e Acolhimento | Saida do Auditor Chefe por interesse proprio e a
de Estudantes logistica de preenchimento da vaga
Gerir Horas Extras e Rescisoes
Contratuais
Controle de Frequéncia e Cumprimento | . . .
HUAB-UFRN | da Jornada de Trabalho Saida do Auditor Chefe e a logistica de preenchimento
da vaga
Desenvolver e Reter Pessoas
HUCAM-UFES Controle de Frequéncia ¢ Cumprimento | Movimentagdo ¢ licenga maternidade da Auditora
da Jornada de Trabalho Chefe e a logistica de preenchimento da vaga
Controle de Frequéncia ¢ Cumprimento . . . .
HU-UFJF da Jornada de Trabalho Saida do Auditor Chefe e a logistica de preenchimento
da vaga
Gestao de Leitos
Controle de Frequéncia e Cumprimento
HU-UFSCAR da Jornada de Trabalho Saida do Auditor Chefe por fim de ciclo de seis anos e
Prover Profissionais Para Servigos |2 logistica de preenchimento da vaga
Complementares de Satude
HU-UFS Acordo Organizativo de Compromissos | Substituicio de tema (auditoria ja realizada em 2024)
Na Sede foi realizada uma avaliagdo sobre os controles
SEDE Gerir Ajuda de Custos e Cessdes | relacionados a ajuda de custos e as cessdes por meio da
(Inclusive Via Termo de Cooperagdo) acdo das demonstracdes contabeis, materializada na
Nota Técnica do 1° trimestre de 2025.

Tabela 4 - Fonte — Sistema e-CGU extraido em 30/01/2026

(*) Adequagdes realizadas que implicaram no cancelamento dos trabalhos.




EBSERF

Diante desse cendrio, e considerando o tempo necessario para a integragao de novos profissionais, a
redistribuicdo emergencial de demandas e a complexidade dos objetos, procedeu-se a uma reavaliacao
técnica do portfolio de auditorias. Como resultado, algumas agdes foram canceladas para garantir que

os trabalhos prioritarios e de maior risco fossem concluidos com a profundidade técnica exigida.

Essa decisdo visa assegurar que a atuagao da AUDIN resulte em beneficios efetivos, priorizando
melhorias estruturantes nos controles internos e processos governamentais que realmente agreguem
valor a gestdo, em vez de realizar entregas parciais ou sem o devido rigor metodologico por limitagdes
de equipe, observando ainda o critério de custo-beneficio para o registro de resultados da atividade de

auditoria
5.1.1 Auditorias executadas na Administracio Central

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna realizou seis auditorias na Sede da Ebserh, com foco em
temas estratégicos, de alta materialidade e relevancia para a governancga corporativa, conforme descrito

a seguir:

5.1.1.1 Avaliacao das Demonstragoes Contabeis da Ebserh.
A Auditoria Interna da Ebserh realizou, no exercicio de 2025, avaliagoes trimestrais das demonstragdes
contabeis da Empresa. Os trabalhos foram executados no ambito da terceira linha, com a observancia
da necessaria independéncia, tendo por objetivo verificar a conformidade e a regularidade do processo
de elaboragado e divulgacao das demonstragdes contdbeis, conforme previsto na Lei n® 13.303, de 30

de junho de 2016, Art. 9°, § 3°, inciso II.

As avaliagdes contemplam as demonstragdes contabeis elaboradas com base na contabilidade
societaria, bem como aspectos relacionados a contabilidade publica. Os testes foram executados a
partir dos registros no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal (Siafi
2025).

Nesse contexto, a Auditoria Interna emitiu 4 (quatro) Notas Técnicas, nas quais foram apresentadas
recomendacdes voltadas ao aprimoramento dos controles internos das contas analisadas no exercicio,
com o objetivo de fortalecer a governanca e a confiabilidade dos registros. Ressalta-se que os
apontamentos identificados tiveram carater pontual e especifico, ndo se configurando como falhas

generalizadas, e tais constatagdes ndo comprometem as informagdes contabeis apresentadas.
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5.1.1.2 Avaliacao da Politica de Transa¢coes com Partes Relacionadas

Trata-se de uma avaliagao obrigatoria em atendimento a Lei. 13.303, de 30/06/2016, Art 24, §1°, Item
V1. O trabalho avaliou a aplicagao da Politica de Transagdes com Partes Relacionadas nos processos

de contratacao realizados em 2025.

A auditoria concluiu, de acordo com seu escopo, que a Politica de Transag¢des com Partes Relacionadas
foi aplicada adequadamente em 2025, sem falhas relevantes. Os controles estao sendo aprimorados
com um sistema automatizado, cuja conclusdo esta prevista para janeiro de 2026, nao havendo

necessidade de novas recomendagoes

5.1.1.3 Consolidacao dos resultados das auditorias de Prover Profissionais para Servicos

Complementares de Saude e Gestao de Horas Extras e Rescisdoes Contratuais.

O trabalho, de carater consolidador, tem por objeto trazer para a Administragdo Central da Ebserh as
situacdes encontradas nas Unidades Hospitalares para que haja a¢des de nivel estratégico visando sanar

os achados de auditoria em um sentido sistémico.

O Relatério Consolidado sobre Prover Profissionais para Servicos Complementares de Saude, avaliou
a regularidade do processo de contratacao de servigos complementares de saude (anestesiologia), bem
como a conformidade a legislagdo da execugdo dos servigos prestados pelos profissionais no ambito
das Unidades Hospitalares. A escassez de anestesistas ¢ um problema recorrente no SUS, decorrente
de caracteristicas do mercado e falhas na formacao profissional. As recomendacdes de auditoria
emitidas visam suprir lacunas normativas e de monitoramento, além de aprofundar o diagnostico para

fomentar debates e reduzir a dependéncia desse mercado.

Quanto ao Relatorio Consolidado sobre a Gestao de Horas Extras e Rescisdoes Contratuais a auditoria
encontra-se em fase final de conclusdo (Relatério Preliminar), com previsao no primeiro trimestre de

2026.
5.1.1.4 Avaliacao sobre Gestiao de Custos

Auditoria com enfoque na capacidade da Administracdo Central em planejar, monitorar e gerenciar

custos, articulando aspectos da gestao assistencial com praticas de governanga.

A auditoria teve carater estruturante, voltado ao fortalecimento do processo decisorio e da eficiéncia
na utilizagdo dos recursos. A auditoria encontra-se em fase final de conclusdo (Relatorio Preliminar),

com previsao no primeiro trimestre de 2026.
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5.1.1.5 Avaliacio sobre a Remuneraciao dos Administradores e Conselheiros da Ebserh.

A agdo de auditoria atendeu a solicitagao da Assembleia Geral e do Conselho de Administragao para
verificagdo da conformidade dos valores pagos em relagdo aos limites globais e individuais aprovados

executados no periodo de margo de 2024 a abril de 2025.

Como resultado observou-se que os pagamentos realizados ficaram dentro dos limites aprovados pela

Assembleia Geral para o periodo avaliado.

5.1.1.6 Auditoria da Folha de Pagamento
Decorrente da Auditoria do item anterior, teve por objetivo avaliar a regularidade dos pagamentos
realizados aos empregados da Ebserh ocupantes de cargos comissionados, tanto na Sede quanto nos

Hospitais Universitarios da Rede, no periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Os trabalhos contemplaram a selecdo de amostra aleatoria de empregados, com posterior verificagao,
na ficha financeira e no Sistema Menthor, da existéncia de parcelas pagas em duplicidade, da correcao
dos valores referentes aos cargos em comissao e da ocorréncia de pagamentos atipicos ou andmalos, a

titulo de valores retroativos.

A auditoria encontra-se em fase de conclusdo (Relatério Preliminar), com o objetivo de consolidar os
achados, avaliar a efetividade dos controles internos relacionados a folha de pagamento e subsidiar

eventuais aprimoramentos nos processos de gestao de pessoas e de pagamentos.

Quadro Resumido em relacio as obrigacoes derivadas de normas

Fundamento

Legal/Categoria Documento de Atendimento

Objeto Auditado

Item IX, Art. 25 do

Estatuto da Auditoria
Avaliagdo das Demonstragdes |nterna da Ebserh; e Nota Técnica - SEI n®
financeiras, contabil, controles internos 17/2025/AUDIN -EBSERH
Art. 17, da Lei n.

13.303/2016.

Iltem VI, § 19, Art 24 da  Relatdrio Definitivo de Auditoria
Lei. 13.303, de Interna N2 1760871/2025 -
30/06/2016. SEDE/AUGE/EBSERH/MEC

Avaliagdo da politica de Partes
Relacionadas

Art. 42 da Resolugdo

Avaliagio da  Remuneracio dos CGPAR/ME n2 39, de 4 Nota Técnica - SEI n®
dirigentes da empresa de agosto de 2022 25/2025/AUDIN -EBSERH
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Avaliacdo da conformidade acerca da
nomeacdo, designacdo e competéncias
das areas de integridade da Empresa.

Art. 26 da Resolucdo
CGPAR n? 48, de 6 de
setembro de 2023

Nota Técnica - SEI n2
25/2025/AUDIN -EBSERH

Avaliacdo dos atos de planejamento,
execucdo, controle e avaliagdo das
contratagGes de bens e servicos em
geral.

Art. 13 da Resolucdo
CGPAR n? 45, de 30 de
dezembro de 2022

Relatdrio Definitivo de Auditoria
Interna N2 1708775/2025 -
SEDE/AUGE/EBSERH/MEC

Avaliacdo do cumprimento de envio
prévio a casa civil da presidéncia para
aprovacdo dos nomes e dados de todos
os representantes indicados pela
Administracdo Publica Federal direta e
indireta para cargos de Administradores
e Conselheiros Fiscais em Empresas
Estatais Federais.

Art. 52 da Resolugdo
CGPAR/ME n2 35, de 4
de agosto de 2022

Nota Técnica - SEI n2
25/2025/AUDIN -EBSERH

A Auditoria Interna das empresas
estatais federais deverda incluir, no
escopo de seus trabalhos, no que

couber, a verificagdo quanto a
observancia pelas empresas desta
Resolucdo.

Art. 3¢ Resolugdo
CGPAR/ME n? 31, de 4
de agosto de 2022

Nota Técnica - SEI n2
25/2025/AUDIN -EBSERH

Avaliacdo acerca de verificacdo de
contratagGes que envolvem atividades
que envolvam atribuicGes inerentes as
dos cargos integrantes do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios da Ebserh
previstas no Anexo da Resolucdo-CA n2
220/2023.

Art. 62 da Resolugdo -
CA/EBSERH, de
20/07/2023.

Relatdrio Definitivo de Auditoria
Interna N2 1760871/2025 -
SEDE/AUGE/EBSERH/MEC

Avaliacdo acerca da verificagdo de
contratagdes de servigos que envolvam
atribuicGes inerentes aos cargos
integrantes do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) da Ebserh.

Art. 62 da Resolugdo n?
298, de 17 de julho de
2025

Relatdrio Definitivo de Auditoria
Interna N2 1760871/2025 -
SEDE/AUGE/EBSERH/MEC

Tabela 5 — Fonte: Auditoria Interna

5.1.2 Auditorias executadas nos Hospitais Universitario da Rede

Este topico do RAINT apresenta uma sintese dos trabalhos realizados pela Auditoria Interna nos

Hospitais Universitarios da Rede Ebserh, a partir dos temas agrupados nos quatro eixos tematicos que

representam as grandes areas de atuacdo da Rede Ebserh: Assistencial; Ensino, Pesquisa e Inovagao;

Gestao Administrativa ¢ Governanga.
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O eixo tematico Assistencial englobou assuntos como:

v' Gestdo da Agenda de Cirurgias Eletivas, Exames de Apoio Diagndstico e Consultas
Ambulatoriais em 22 (vinte e dois) HUs;

Gerir Equipamentos Médico-Hospitalares, em 20 (vinte) HUs;

Gestao de Leitos, em 12 (doze) HUs;

Prover Profissionais para Servicos Complementares, em 09 (nove) HUs;

Avaliacao de servigos oncologicos em 01 (Hum) HU; e

OPME, em 01(Hum) HU.

AN N NN

De forma geral, os principais achados constatados, que envolvem os temas relacionados a area

assistencial, foram:

e adequacao da gestdo e organizacdo de ofertas de cirurgias eletivas, consultas ambulatoriais € apoio
diagnostico, incluindo ainda a implementacgao dos respectivos protocolos;

e aperfeicoamento na elaboragdo e monitoramento do Plano de Gerenciamento de Equipamentos
Médico-Hospitalares (PGEMH), observando a periodicidade da realizagdo das manutencdes
corretivas e preventivas,

e adog¢do de medidas voltadas para o armazenamento adequado e estabelecimento de critérios para
atualizacdo dos inventarios dos Equipamentos Médico-hospitalares;

e formalizacdo de protocolos para gestdo de leitos, abordando o acesso intra-hospitalares e
regulamento interno;

e comunica¢do formal para atualizacdo dos sistemas de informagao de satide administrados pelo
Gestor SUS.

e observacao de aspectos relacionados a gestao de pessoal, como designagdo formal dos responsaveis
pelo NIR, defini¢do de equipe com carga horaria exclusiva para a gestdo de leitos, com o
acompanhamento da equipe da Gestdo de Alta/Gestao de Cuidado;

e aprimoramento do instrumento de medicao de resultados (IMR), para a afericdao da qualidade dos
servicos prestados e do gerenciamento e controle do contrato de prestagdo de servicos de
anestesiologia, mediante o devido registro das ocorréncias contratuais;

e promogao de agdes relacionadas aos aspectos de biosseguranc¢a e manipulacdo de medicamentos e

a implementagao de protocolos de cuidados paliativos de acordo com os fluxos vigentes.
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O eixo tematico de Ensino, Pesquisa e Inovagado foi contemplado de forma transversal no tema Prover
Profissionais para Servicos Complementares, tendo sido constatada a necessidade de formalizacao de
atividades de preceptoria nos HU’s na prestacdo de servigos complementares de satide. Para o ano de
2026, a area de Ensino, Pesquisa e Inovagao serd auditada de forma mais ampliada, considerando a

atuagdo e posicionamento estratégico dos processos que lhe sdo inerentes.

Quanto ao eixo tematico Gestao Administrativa, envolveu a area de gestdo de pessoas, aquisigdes €
custos. Os temas contemplados foram: (1) Conformidade da frequéncia e Controle de Acesso, em 32
HUs, (2) Promover Seguranca e Satde dos Trabalhadores, em 11 HU’s; (3) Gerir Auxilios (creche,
transporte, outros), em 08 HU’s; (4) Gerir Horas Extras e Rescisoes Contratuais, em 02 HU’s; (4)
Gestao de Custos, em 02 HU’S; (5) Execu¢ao do Contrato de Prestacdo de Servigcos de Lavanderia,

em 02 HU’s; e (5) Dispensas e Inexigibilidades, em 01 HU.

As principais constatacdes encontradas que abrangem a Gestdao Administrativa sdo mencionadas

seguir:

e Adogdo de acdes voltadas aos controles de acesso aos HU’s, aos apontamentos no sistema de
registro de frequéncia, a seguranca de pessoas e do patrimonio;

e Readequagdo dos controles internos com o objetivo de mitigar fragilidades nos laudos de
insalubridades emitidos, nos processos de pagamento e na realizacdo das inspecdes para
identificac¢do/ avaliagdo dos riscos;

e Reexame dos controles internos relacionados aos pagamentos dos auxilios (creche, transporte,
outros) e dos ressarcimentos da assisténcia médica e odontologica, atentando para comprovagao
dessas despesas;

e Reexame dos controles voltados a instrucdo de processos de rescis@o de contrato de trabalho,
atualizagdo de sistemas e do cadastro de ex-empregados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide - CNES, devolucdo de materiais por ex-empregados da EBSERH

e Revisao das bases de dados quanto a capacidade de armazenamento e aos registros do ApuraSus,
de modo a evitar riscos relacionados a apuragdo dos custos dos HU’s;

e Aumento da utilizag¢ao de relatérios gerenciais de custos para a Alta Gestao do HU’s para a tomada
de decisio;

e Reavaliagdo dos elementos obrigatorios do plano de trabalho, dos controles internos na

dispensagdo da rouparia e dos indicadores constantes no instrumento de medi¢do de resultados,
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e Aprimoramento das rotinas relacionadas a contratagdo direta, pesquisa de preco, selecdo de

fornecedor.

O eixo tematico Governanga contemplou o tema Acordo Organizativo de Compromissos, para o qual

ndo foram identificados achados.

A partir da sintese dos achados constatados nas auditorias realizadas nos eixos Assistencial; Ensino,
Pesquisa e Inovacdo; Gestdo Administrativa e Governanga, € possivel verificar a contribui¢do para os
processos e resultados institucionais, diante da estratégia da EBSERH, buscando garantir cobertura

equilibrada e alinhada as prioridades da empresa.

Em 2026 sera realizada a consolida¢do dos temas: i) Conformidade da Frequéncia e Controle de
Acesso; 11)Gerir Equipamentos Médico-Hospitalares; e ii1) Gestdao da Agenda de Cirurgias Eletivas,

Exames de Apoio Diagnostico e Consultas Ambulatoriais, todos executados em 2025.

5.2 Relatorios Consolidados

Com o objetivo de ampliar a efetividade dos controles da unidade Sede da Ebserh, olhando para a
Ebserh como uma rede, em uma atuacao mais estratégica da Audin, foram elaborados dois Relatorios
Consolidados, contemplando os temas trabalhados pela auditoria interna no exercicio de 2025, os quais
foram apresentados as Diretorias da Empresa para subsidiar reunides voltadas a construgdo conjunta

de solugdes destinadas a resolucao das inadequagdes identificadas.

Descricao dos Relatorios Consolidados

ORDEM TEMA STATUS DIRETORIA ENCAMINHAMENTO

o Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Prover Profissionais

Inovacdo-DEPI e Oficio - SEI n°
Para Servigos
01 Definitivo Diretoria de Administracdo e 446/2025/AUDIN-
Complementares De
Infraestrutura — DAl e EBSERH

Saude )
Diretor de Atengao a Saude

Oficio - SEI n°
Gerir Horas Extras e
02 Preliminar Diretora de Gestao de Pessoas 20/2026/AUDIN-
Rescisdes Contratuais
EBSERH

Tabela 6 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh
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5.3 Monitoramento dos alertas advindos do Sistema Alice (CGU)

O Sistema Alice ¢ uma ferramenta automatizada que emprega técnicas de mineragdo de textos e
inteligéncia artificial para monitorar diariamente os processos de compras e contratacdes publicas. Ao
identificar potenciais riscos e vulnerabilidades, o sistema gera alertas para a gestdao, permitindo agdes

preventivas e corretivas nos procedimentos licitatorios em andamento.

Quando sao detectados indicios de irregularidades, o sistema emite imediatamente um alerta por e-
mail para a Auditoria Geral na sede da empresa. A equipe central, entdo, encaminha as notificagdes as

unidades de auditoria filiais, garantindo uma resposta agil e coordenada junto aos gestores locais.

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

No periodo em anélise, foram recebidos 68 (sessenta e oito) alertas do Sistema Alice, conforme grafico
a seguir:

Alertas Advindo do Portal Alice (CGU) em 2025

Alertas - Sede e Demais Unidades Hospitalares

MCO-UFBA

JANEIRO
DEZEMBRO

CHC-UFPR

FEVEREIRO

CcH-UFC

Ebsorh - Sede

HC-UFG

NOVEMBRO
HC-UFMG 6

HUAB-UFRN

HUCAM-UFES

HU-FURG

OUTUBRO . y
10 A
" MAIO
5
JUNHO
AGOSTO JULHO 2
6

HUGB-UFAM

HUIM-UFMT

HUMAP-UFMS

SETEMBRO
3

HUOL-UFRN

HUPAA-UFAL

HUPES-UFBA

HUSM-UFSM

HU-UFGD

HU-UFJF

Total de Alertas

HU-UFMA

HU-UFS

68

HUWC-UFC

MEJC-UFRN

°.-

Figura 4 - Fonte — Portal Alice (CGU) — Elaboragdo Auditoria Interna da Ebserh
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Além dos alertas recebidos pela Ebserh, por meio da Auditoria Geral, ocorreram agdes de controle
executadas pela Controladoria Geral da Unido — CGU que também sao decorrentes do sistema ALICE,
mas com outras trilhas de auditoria. Segue abaixo a relagdo de Unidades Hospitalares que tiveram

essas agoes:

Relacio De Alertas Alice Por Unidades Hospitalares

UNIDADE QT. DE ACOES DE CONTROLE
HU-UFSC 1
HU-UFU 1
HUSE-UNIRIO 1
HUL-UFS 1
HU-UFJF 1
HE-UFPEL 1
HU-UFSM 1
HC-UFPE 1
HUSM-UFSM 1
HULW-UFPB 1
HUMAP-UFMS 2
HU-UFGD 2

Tabela 7 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

O Sistema ALICE tem assumido grande protagonismo nas acdes da CGU e em uma rede capilarizada
como a da Ebserh, ¢ natural um volume razoavel de alertas e que parte desses se convertam em agdes
de controle daquela controladoria. A Auditoria Geral da Ebserh faz o acompanhamento e a
interlocug@o nesse processo em parceria com os atores relacionados dentro e fora da empresa, visando

fortalecer o processo preventivo e corretivo dessa modalidade de atuacao.

5.4 Assessoramentos e Facilitacoes realizados pela Auditoria Interna em 2025

Conforme o Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do

Poder Executivo Federal (MOT/2017), os assessoramentos e as facilitagdes compreendem tipos de
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servigos de consultoria que podem ser utilizados para atender a problemas especificos identificados
pela Unidade Auditada, desde que ndo comprometam a autonomia técnica da Unidade de Auditoria

Interna Governamental (UAIG) e a objetividade dos auditores internos governamentais.

De acordo com a “Orientacgdo Pratica: Servigos de Auditoria”, publicada pela Controladoria-Geral da
Unido (CGU) em 2022, os servicos de consultoria do tipo assessoramento t€ém como objetivo prover
orientagdo sobre o aperfeicoamento dos processos de governancga, de gestao de riscos e de controles

internos relativos a temas estratégicos da organizacao, a exemplo dos seguintes:

» desenho de politicas publicas;

» aprimoramento do processo de governanga organizacional,

» gerenciamento de riscos corporativos e controles internos;

» gestao de mudangas;

» melhoria da eficiéncia e da seguranca em processos de trabalho;
>

desenvolvimento de sistemas de informacao.

As facilitagdes, segundo a Orientacdo Pratica: Servicos de Auditoria (CGU/2022), representam
atividades desenvolvidas pelos auditores com vistas a apoiar, a mediar ou a coordenar discussdes
relacionadas ao aperfeicoamento dos processos de governanga, de gestdo de riscos e de controles
internos da unidade ou do processo auditado. Nessas situagdes, o auditor atua de forma neutra,
restringindo-se a facilitar o processo com o uso de ferramentas e de técnicas que auxiliem os gestores
a formarem seu entendimento, a construir as solu¢cdes mais apropriadas e a tomar as decisdes

necessarias para o aprimoramento do processo em questao.

Em 2025, a Auditoria Interna (AUDIN) realizou 1.089 atividades de assessoramento e facilitagdo,

considerando tanto a Administra¢do Central (Sede) quanto as unidades hospitalares vinculadas.

No ambito das unidades hospitalares, as facilitagdes realizadas pela AUDIN em 2025 concentraram-

se, majoritariamente, nos seguintes temas, observada a recorréncia e a relevancia institucional:

e apoio e mediacao de discussdes relacionadas ao fortalecimento dos controles internos;

o facilitacdo de processos voltados ao aprimoramento da governanga, especialmente no
ambito de colegiados e instancias decisorias;

e condugao de discussdes orientadas ao planejamento institucional e estratégico;

e apoio técnico a identificacdo, avaliagdo e tratamento de riscos, no contexto da gestdo de

riscos corporativos; e
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o mediagdo de didlogos relacionados a integridade, ética e conformidade, incluindo aspectos

de compliance e prevengao de desvios.

Essas facilitagdes contribuiram para o fortalecimento do ambiente de controle, para a melhoria da

tomada de decisdo gerencial e para a disseminag@o da cultura de integridade no ambito hospitalar.

Assessoramentos e Facilitagoes

Auditoria
Interna -

Sede
416

Unidades Hospitalares
673

Figura 4 - Fonte - Auditoria Interna da Ebserh

6. Acoes de Capacitacao Realizadas

Em consonancia com a Instru¢do Normativa SFC n° 5, de 27/08/2021, que prevé a realizacdo minima
de 40 horas anuais de capacitacdo por auditor, o PAINT/2025 estabeleceu a previsdo de 2.800 horas

destinadas as agdes de desenvolvimento profissional.

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna da Ebserh superou a estimativa inicial, alcangcando o total
de 5.428 horas de capacitacdo realizadas, evidenciando o compromisso institucional com o
aperfeicoamento continuo, a atualizagdo técnica e a exceléncia dos trabalhos desenvolvidos. As horas
adicionais foram viabilizadas por meio do remanejamento do quantitativo originalmente alocado a
Reserva Técnica. E oportuno ainda mencionar que esse quantitativo também foi impactado pela
chegada de novos integrantes as equipes de auditoria, o que demandou ambienta¢do com reflexos no

quantitativo das horas de capacitacao.
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Capacitacoes da Auditoria Interna

Auditoria

Interna -
nszr;‘: PRINCIPAIS PROVEDORES
93 DE CAPACITACAO

e Escola Nacionalde
Administragao Publica -
ENAP

e Escola Ebserh de Educacgao
Corporativa - 3EC

Unidades Hospitalares
681

Figura 6 - Fonte - Auditoria Interna da Ebserh

Além das iniciativas individuais de capacitagdo dos auditores da rede, em especial em cursos EaD de
escolas de governo, destaca-se a promocao pela Auditoria Geral de agdes de capacitagdo no ambito do

projeto “Dialogos em rede”, que sera detalhado no topico nimero 11.2 deste Relatorio.

7. Monitoramento das Recomendacoes da Auditoria Interna

O monitoramento ocorre no sistema e-CGU e alcanca as determinacdes e recomendacdes feitas pelo
TCU, as recomendagoes feitas pela CGU e ainda, pela propria Auditoria Interna.

Os resultados estdo consolidados em tabelas e graficos a seguir:

7.1 Recomendacdes no ambito da Sede
Diretorias Total de Atendidas % Parcialmente  %Parcialmente Nao %Naio
Tarefas Atendidas Atendidas Atendidas  Atendidas \tendidas
DEPI 6 6 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
PRESIDENCIA 142 141 99,30% 1 0,70% 0 0,00%
VICE- 97 96 98,97% 1 1,03% 0 0,00%
PRESIDENCIA
DGP 320 316 98,75% 3 0,94% 1 0,31%
DOF 101 98 97,03% 3 2,97% 0 0,00%
DTI 80 73 91,25% 7 8,75% 0 0,00%
DAI 198 178 89,90% 5 2,53% 15 7,58%
DAS 78 61 78,21% 6 7,69% 11 14,10%
Total 1022 969 94,81% 26 2,54% 27 2,64%

Tabela 8 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh - extraido em 31/12/2025
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Os resultados do monitoramento do Plano de Providéncias Permanente — PPP demonstram a alta
resolutividade da Administragdo Central da Ebserh nas determinagdes ¢ das recomendagoes feitas
pelos 6rgaos de controle interno e externo e pela propria Auditoria Interna, indicando o impacto exitoso

do monitoramento.

7.2 Recomendacdes no ambito das unidades filiais

As demonstragdes dos monitoramentos realizados contemplaram 39 (trinta e nove) unidades de
auditoria da rede Ebserh. Seguem os dados dos monitoramentos realizados pelas unidades de auditoria

nas filiais, no exercicio de 2025:

Monitoramento do Plano de Providéncias Permanente no Ambito das Unidades Filiais

Total de Atendidas %Atendidas Parcialmente % Parcialmente Nao %Nao
Tarefas  Estoque estoques Atendidas Atendidas Atendidas Atendidas

CH-UFC 652 641 98.,31% 5 0,77% 6 0,92%
HUMAP

522 504 96,55% 0 0,00% 18 3,45%
-UFMS
HUB-

481 454 94,39% 5 1,04% 22 4,57%
UNB
HU-
UNIVA 828 777 93,84% 12 1,45% 39 4,71%
SF
HDT-

523 487 93,12% 2 0,38% 34 6,50%
UFT
HUAC-

452 418 92,48% 21 4,65% 13 2,88%
UFCG
HULW-

651 602 92,47% 11 1,69% 38 5,84%
UFPB
HUSM-

709 647 91,26% 4 0,56% 58 8,18%
UFSM
HC-

732 659 90,03% 29 3,96% 44 6,01%
UFPE
HU-UFS 370 332 89,73% 1 0,27% 37 10,00%
HUAB-

388 343 88,40% 21 5,41% 24 6,19%
UFRN
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HUOL-

rRN 658 576 87.54% 18 2.74% 64 9.73%
HU-

e 550 475 86.36% 33 6.00% ) 7.64%
HE-

eerr | 196 167 85.20% 2 1,02% 27 13.78%
HU-

e 617 521 84 44% 25 4.05% 71 11.51%
CHU-

UEpa 378 313 82.80% 5 1.32% 60 15.87%
HUIB-

ECG 368 304 82.61% 27 7.34% 37 10,05%
MCO-

rmA 441 361 81.86% 37 8.39% 43 9.75%
CHC-

B 739 601 81.33% 76 10.28% 62 8.39%
HU-

e | 480 390 81.25% 32 6.67% 58 12,08%
HUCAM

rrs 330 262 79.39% 13 3.94% 55 16.67%
HC-UFG | 261 207 79.31% 14 5.36% 40 15.33%
HUIM-

I 358 283 79.05% 56 15.64% 19 5.31%
HC-UFU| 397 313 78.84% 7 1.76% 77 19.40%
HUL-

UES 489 385 78.73% 34 6.95% 70 14.31%
HU-

D 620 488 78.71% 66 10,65% 66 10,65%
MEJC-

- 487 380 78.03% 21 431% 86 17.66%
HUPAA

eap | o1 696 76 40% 59 6.48% 156 17.12%
HUGV-

A |42 321 76.25% 1 0.24% 99 23.52%
HU-

CURG 288 217 75.35% 10 3.47% 61 21.18%
HU-

Urse 476 351 73.74% 44 9.24% 81 17.02%
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UFTM 474 337 71,10% 54 11,39% &3 17,51%
HUPES-

UFBA 813 571 70,23% 42 5,17% 200 24,60%
HC-

UEMG 495 338 68,28% 49 9,90% 108 21,82%
HU-

UFSCA 135 91 67,41% 8 5,93% 36 26,67%
R

HU-

UNIFAP 173 114 65,90% 13 7,51% 46 26,59%
HUSE-

UNIRIO 327 213 65,14% 12 3,67% 102 31,19%
HUAP-

UFF 157 94 59,87% 6 3,82% 57 36,31%
CH-

UFRJ 147 30 20,41% 7 4,76% 110 74,83%
Total 18.494 15263 82,53% 882 4,77% 2349 12,70%

Tabela 9 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh - extraido em 16/01/2026

O indice de atendimento das recomendacdes, cujo estoque abrange determinag¢des do TCU, da CGU e
da AUDIN, mostra-se satisfatorio na Sede. Na Rede, observa-se alguma variagao, a qual se relaciona,
inclusive, a0 momento de ingresso de cada Hospital Universitario na Ebserh, considerando que o

percentual apurado contempla todo o estoque acumulado desde a entrada da unidade na Rede.

No que se refere aos estoques de recomendagdes verificadas nos hospitais HUSE-UNIRIO, HUAP-

UFF e CH-UFRJ, informamos que as motivagdes estdo individualizadas, a seguir:

HUSE-UNIRIO: observa-se que grande parte das recomendagdes decorre de determinagdes de

orgaos de controle externos, em razdo das operacdes especiais realizadas no exercicio de 2021.

HUAP-UFF': o Hospital Universitario permaneceu por periodo prolongado sem a atuagao de
auditor interno, em decorréncia de afastamento por motivo de enfermidade, o que impactou

diretamente a conducdo e a regularidade do processo.

CH-UFRJ: trata-se de Hospital Universitario recentemente incorporado, cujo percentual ¢
influenciado pela condi¢ao de unidade nova, em razao da realizacao de auditorias iniciais e da

estruturacao dos processos de controle interno.
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Cabe ressaltar que a Auditoria-Geral da Ebserh, no exercicio de 2025, realizou reunides com os dez
hospitais universitarios que apresentavam os menores indices de atendimento de recomendagodes (CH-
UFRJ, HUGG-UNIRIO, HUPES-UFBA, HUGV-Ufam, HUAB-UFRN, HU-FURG, CHU-UFPA,
HUSM-UFSM, HUPAA-Ufal e MEJEC-UFRN). As reunides contaram com a participacdo dos
Superintendentes e tiveram como finalidade promover a sensibilizagdo e compreender os fatores
praticos que impactam o atendimento das recomendacdes, com vistas a reducao dos percentuais de nao

atendimento.

8. Atividades Rotineiras da AUDIN

8.1 Reunides por Videoconferéncias

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna instituiu a realizagdo periddica (Quinzenais) de reunides
por videoconferéncia com os auditores da Sede e das unidades filiais da Rede, como instrumento

estratégico de integracdo, alinhamento técnico e fortalecimento institucional.

As videoconferéncias tiveram como foco a atualizagdo de conhecimentos, a capacitagdo continuada, a
uniformizagcdo de procedimentos, o compartilhamento de boas praticas e o esclarecimento de

orientagodes técnicas e administrativas.
8.2 Utilizacao do Painel PPP Online

A Auditoria Interna adota o Plano de Providéncias Permanente (PPP) como instrumento de
consolidagdo e acompanhamento das recomendag¢des e determinagdes emitidas a Ebserh. Em
conformidade com o art. 14, § 3°, da Instru¢do Normativa SFC n° 09, de 09 de outubro de 2018, até
maio de 2024 foi utilizado o Modulo Auditoria, desenvolvido no Sistema de Informagdes Gerenciais
(SIG), para o monitoramento das recomendagdes e determinacdes dirigidas aos Hospitais
Universitarios e a Sede da Ebserh, expedidas pelos 6rgaos de controle interno e externo, pela propria
Auditoria Interna, bem como pelos Conselhos de Administracdo e Fiscal e demais instancias de

governanca.

A partir de junho de 2024, em razdo da adogdo institucional do sistema e-CGU, o Painel PPP Online
passou a ser alimentado de forma integrada, contemplando tanto o estoque de recomendacdes e
determinagdes originario do SIG, referente aos apontamentos anteriores a implantacao do e-CGU,

quanto os registros inseridos diretamente no e-CGU, atualmente utilizado como sistema oficial para
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acompanhamento das providéncias. Dessa forma, o Painel PPP reflete, de maneira consolidada, a

totalidade do estoque em monitoramento, independentemente do sistema de origem.

Dessa forma, o Painel PPP Online consolida, de maneira integrada, as informagdes necessarias ao

acompanhamento das recomendagdes e determinagdes em monitoramento no ambito da Ebserh.

8.3 Utilizacido do Painel de Acompanhamento do PAINT

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna promoveu a atualizagdo do layout do painel de dados
desenvolvido na ferramenta Power BI, destinado a organizagao, analise ¢ monitoramento da execugao

dos trabalhos realizados pelas unidades de auditoria da Rede Ebserh.

Entre os principais beneficios da iniciativa, destacam-se o apoio a comparacao de dados historicos, o
subsidio a defini¢do de estratégias de atuacao e ao cumprimento de metas, bem como o aprimoramento

do acompanhamento dos prazos e da previsao de conclusao das auditorias em andamento.

O Painel Emissao de Tarefa por HU esta demonstrado nas imagens a seguir:

EMISSAO DE TAREFAS POR HU

07/01/2026 08:16:54

.
EBSERH
cHCUFPR s

CH-UFC

CH-UFRJ

CHU-UFPA

HC-UFG 4
HC-UFMG
HC-UFPE n n n

HC-UFTM 7
Tarefas Concluidas por HU £ 0 Q

@ Planejamento Preliminar @ Matriz de Planejamento @ Escopo da Auditoria @ Andlise da Auditoria @ Relatdrio Preliminar @ Relatorio Final @ Achados de auditoria

HC-UFU

ey

HDT-UFT

&

HE-UFPEL

&

HUAB-UFRN

IS

HUAC-UFCG

Wow wlw s A

HUAP-UFF

&

HUB-UNB

a

HUCAM-UFES
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HUGV-UFAM

HUJB-UFCG

Figura 7 - Fonte: Painel Power Bi da Auditoria Interna da Ebserh - extraido em 07/01/2025
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9. Fatos inovadores da AUDIN

Em atencao ao previsto na IN 05/2021 da CGU, apresentamos a seguir fatos inovadores e relevantes

que impactaram de forma positiva a atuagdo da Auditoria Interna no ano de 2025:
9.1 [Instituicio de Grupos Executivos de Trabalho

ApoOs a analise das manifestagdes de interesse dos Auditores Chefes, no exercicio de 2025 foram

constituidos Grupos Executivos de Trabalho por meio do Informe de Atividade de Auditoria Interna

n® 038/2025 — Composicao dos Grupos Executivos de Trabalho, com o objetivo de apoiar o
desenvolvimento de projetos estratégicos da Auditoria Interna. Essa iniciativa contou com a
participacdo integrada de equipes da Auditoria Interna da Administracdo Central e das Auditorias

Internas dos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh.

Os Grupos Executivos foram organizados para os seguintes projetos:

(1) Curso de Formagao em Auditoria Interna Governamental,
(i1) I Concurso de Boas Praticas de Controle Interno;
(i11) Aplicagdes de Inteligéncia Artificial na Auditoria Interna; e

(iv) Plano de Providéncias Permanente (PPP).

Em cada projeto, a composicao contemplou auditores das unidades hospitalares e equipe da Auditoria
Geral da Administracdo Central, responsavel pela coordenagdo técnica e metodologica dos trabalhos,
promovendo a articulagdo em rede, a padronizacdo de entendimentos e o compartilhamento de boas

praticas.

As atividades desenvolvidas no ambito dos Grupos Executivos foram reconhecidas como facilitagdes,
com pontuagdo valida para as metas da Gestdo de Desempenho (GD) de 2025, incentivando o

engajamento e a participacao colaborativa.

A iniciativa refor¢ou a atuagdo integrada da Auditoria Interna no ambito da Rede Ebserh, ampliando
as oportunidades de participagdo dos Auditores-Chefes em projetos estruturantes e contribuindo para

o fortalecimento da governanga, da inovacao e da melhoria continua dos processos de auditoria.
9.2 Padronizacao da Nota Técnica do PPP

No exercicio de 2025, por meio do Informe de Atividades de Auditoria Interna n° 78 — Nota Técnica
do PPP — final do exercicio 2025, foi implementado o padrdo de geragdo da Nota Técnica do Plano de
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Providéncias Permanente (PPP) utilizando um aplicativo especifico. Essa iniciativa foi conduzida com
o objetivo de padronizar, agilizar e qualificar a elaboragdo da Nota Técnica ao final do exercicio,
promovendo maior consisténcia, eficiéncia e qualidade na producdo do documento em toda a Rede

Ebserh.

A solugdo tecnologica permitiu a geracdo automatizada da Nota Técnica em formato editavel,
contemplando quadros e graficos consolidados, bem como a integragdio com planilhas de

acompanhamento das recomendagdes concluidas no exercicio e daquelas em monitoramento.

O modelo adotado possibilitou a inser¢ao direta do documento nos processos eletronicos, com reducao

de retrabalho e maior uniformidade das informacgdes prestadas.

Foi estabelecido prazo institucional para o encaminhamento da Nota Técnica final do exercicio a
gestdo das Unidades, reforgando a previsibilidade, a tempestividade e a consisténcia do fluxo de

monitoramento do PPP.

A 1niciativa contribuiu para o fortalecimento do monitoramento das recomendagdes de auditoria, para
a melhoria da qualidade das informagdes gerenciais e para o aprimoramento dos processos de

governanga e controle interno.
9.3 Reformulacio do processo de planejamento da Auditoria Interna

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna promoveu a reformulacao do processo de planejamento dos
trabalhos de auditoria, com vistas a elaboracdo do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) 2026,
adotando uma abordagem mais participativa, estruturada e orientada ao desenvolvimento de
capacidades institucionais.

Essa  reformulagdo  ocorreu por meio dos seguintes informes de  atividade:
* Informe de Atividade de Auditoria Interna n® 052/2025 — Indicacdo de temas para constitui¢ao de
Equipes de Trabalho, que consolidou as demandas e prioridades para atuacdo;
* Informe de Atividade de Auditoria Interna n° 060/2025 — Constituicdo de Equipes de Trabalho, que
estabeleceu formalmente as equipes responsaveis pelo desenvolvimento dos temas selecionados;
* Informe de Atividade de Auditoria Interna n® 061/2025 — Oficina de elaboragao de Projetos (versao
ajustada), que orientou a construcdo dos projetos de auditoria, fortalecendo a integracdo entre as
equipes e a qualidade técnica dos produtos planejados.

Como etapa inicial, foram definidos temas estruturantes e temas correntes a serem considerados no

planejamento, com o objetivo de subsidiar a constituicdo das equipes responsaveis pela elaboragao dos
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projetos de auditoria. Os auditores foram convidados a indicar temas de interesse, em ordem de
preferéncia, contribuindo para o alinhamento entre as prioridades institucionais, o perfil técnico das
equipes e os riscos identificados.

Apo6s a consolidagdo das manifestagdes, procedeu-se a constituigdo das equipes de trabalho,
responsaveis pela elaboracdo dos projetos que comporiam o PAINT/2026. A organizagdo das equipes
permitiu a estruturagcdo de laboratorios tematicos e o planejamento dos treinamentos necessarios ao
adequado desenvolvimento dos trabalhos.

Como parte do processo de capacitagdo e padronizagcdo metodologica, foi realizada oficina introdutoria
para elaboragao de projetos de auditoria, na qual foram apresentadas diretrizes, orientacdes técnicas e
modelos padronizados para a condug¢do da primeira etapa dos projetos. As atividades foram
organizadas por eixos tematicos (Governanga, Gestao Administrativa; Ensino, Pesquisa e Inovacao e
Atencdo a Saude), de forma a contemplar as diferentes areas de atuacao da Auditoria Interna.

A iniciativa contribuiu para o fortalecimento do planejamento da Auditoria Interna, promovendo maior
integracdo entre as equipes, padronizagdo de procedimentos, desenvolvimento técnico e alinhamento

estratégico dos projetos de auditoria a serem executados no exercicio subsequente.
9.4 II Concurso de Boas Praticas de Controle Interno da Rede Ebserh

A Auditoria Interna da Ebserh Sede promoveu o II

Concurso de Boas Praticas de Controle Interno,

Py previsto no PAINT/2025 e instituido pelo Processo
: %ocAosNPQRUA“RS.TiADSE SEI n°® 23477.017912/2025-86, com o objetivo de

DO CONTROLE INTERNO - EBSERH . ) .
disseminagdo de boas praticas de controle interno

estimular, reconhecer, premiar e promover a

= gerenciais, finalisticas ou de suporte. Essas praticas
-—
devem estar relacionadas ao aprimoramento da
eficiéncia operacional, transparéncia, integridade, gestdo e governanca dos controles internos no

ambito da Administracao Central e dos Hospitais Universitarios Federais administrados pela Ebserh.

O concurso foi direcionado a todos os setores da Administragdo 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 trés melhores

praticas de controle interno nas seguintes categorias:
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e 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;

e Aprimoramento de Processos Gerenciais e de Suporte Administrativo.

Para concorrer, as iniciativas de controle interno deveriam atender aos seguintes critérios: criatividade
e inovacgdo, aplicabilidade, replicabilidade, prevencao de riscos, valor agregado, monitoramento,
custo-beneficio e formalizacao. Dentre as 134 iniciativas inscritas, foram selecionadas como finalistas

pelas Comissodes Julgadoras, as cinco praticas mais bem avaliadas em cada categoria.
A seguir estdo demonstradas as praticas, com melhor classificagao, organizadas por categoria:

9.5.1 Categoria: Aprimoramento de Processos Finalisticos Assistenciais

1" Colocada - Sistema LEC - Lista de Espera Cirurgica e APAC - HC-UFG

A boa pratica consistiu no desenvolvimento e implementagdo do Sistema LEC — Lista de
Espera Cirargica e APAC, uma solucao digital voltada a organizagdo, transparéncia e
rastreabilidade das filas cirargicas e de procedimentos de alto custo. O sistema substituiu
controles manuais e planilhas, permitindo ao paciente consultar online sua posi¢do na fila,
reduzindo deslocamentos e conflitos, € a gestdo hospitalar acompanhar indicadores em tempo
real. A iniciativa promoveu maior eficiéncia operacional, conformidade regulatdria, otimizagao

do planejamento cirargico e fortalecimento da governanca e da transparéncia institucional.

2" Colocada - Power Apps SFH-HUAC: plataforma digital de automacgio e
monitoramento de atividades no Setor de Farmacia Hospitalar - HUACUFCG

A pratica implantou uma plataforma digital integrada, desenvolvida com ferramentas do
Microsoft 365 (Power Apps, Power BI, Power Automate e SharePoint), para automatizar e
monitorar as atividades do Setor de Farmacia Hospitalar. A solugdo substituiu livros de ata e
registros manuais por controles digitais rastreaveis, com gera¢ao automatica de relatorios,
indicadores de desempenho e comunicagdo interna estruturada. Os resultados incluem maior
seguranc¢a da informacdo, padronizagdo de processos, apoio a tomada de decisdo gerencial,
reducdo do uso de papel e baixo custo de implementacdo, com elevado potencial de

replicabilidade na Rede Ebserh.
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3* Colocada - Plugin de alerta de Paciente com Alergia — HU-Unifap

A boa pratica envolveu o desenvolvimento de um plugin integrado ao sistema AGHU para
exibi¢cdo automatica de alertas de alergia medicamentosa na tela de dispensagao utilizada pelos
farmacéuticos. A solugdo supriu uma lacuna critica do sistema, tornando visivel, no momento
da decisdo, informagdes essenciais a seguranga do paciente. A iniciativa reduziu
significativamente o risco de dispensa¢@o inadequada de medicamentos, fortaleceu os controles
assistenciais, apresentou baixo custo de implementagdo e contribuiu de forma direta para a

melhoria da qualidade e da seguranc¢a do cuidado farmacéutico.

9.5.2 Categoria: Aprimoramento de Processos de Suporte Gerencial e Administrativo
1* Colocada - Sistema CotaX: Uma nova cultura de consumo consciente no - HC-UFMG

A pratica implementou um modelo inovador de controle de cotas de materiais, por meio do
desenvolvimento do sistema CotaX, integrado ao AGHUx e monitorado via Power BI. A
iniciativa estabeleceu limites pactuados de consumo por Centro de Atividade, promovendo uso
racional de insumos, reducao de desperdicios, maior previsibilidade logistica e fortalecimento
da corresponsabilidade das unidades. O projeto contribuiu para a sustentabilidade financeira,
padronizagdo de processos e transparéncia gerencial, além de aprimorar a governanga sobre
estoques e possibilitar acompanhamento continuo por indicadores, com alto potencial de

replicacdo na Rede Ebserh.
2% Colocada - Gestao de riscos inteligente: aplicaciao de inteligéncia artificial em um
Hospital Universitario Federal - HC-UFMG

A boa pratica consistiu na utilizagdo de Inteligéncia Artificial para apoiar a identificacao e
estruturacao de riscos organizacionais, a partir dos processos mapeados na Cadeia de Valor da
Ebserh. A solugdo substituiu métodos tradicionais mais onerosos € morosos, permitindo a
constru¢do de matrizes de risco mais abrangentes, padronizadas e tecnicamente qualificadas,
com significativa economia de tempo e recursos humanos. O modelo fortaleceu os controles
internos, ampliou a cobertura da gestdo de riscos, aumentou a assertividade das analises e
instituiu um fluxo continuo de monitoramento por meio de dashboards gerenciais,

consolidando-se como uma pratica inovadora, de baixo custo e alto valor estratégico.
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3? Colocada - Gerenciamento de perdas de medicamentos por vencimento no HUUFPI

A boa pratica consistiu na implantacdo de um programa estruturado de monitoramento e
controle de perdas de medicamentos por vencimento e avarias, baseado em indicadores
gerenciais, fluxos padronizados e uso intensivo do sistema AGHUX. A iniciativa permitiu a
racionalizacdo do consumo, a reprogramacao de aquisi¢des € a criagdo de planos de agao
continuos, resultando em reducdo significativa das perdas financeiras, fortalecimento dos
controles internos, maior eficiéncia no gerenciamento de estoques e melhoria da
sustentabilidade institucional. O modelo adotado promoveu rastreabilidade, padronizagao de
processos, integracado multiprofissional e governanga, com elevado potencial de replicabilidade

na Rede Ebserh.
9.5.3 Categoria: Aprimoramento de Processos de Ensino e Pesquisa

1* Colocada - Simulag¢do In  Situ como Estratégia de Gestiao de Riscos e Capacitagio

Interprofissional no HC-UFPE

A boa pratica consistiu na implementacdo estruturada da simulagdo in situ como estratégia
educacional integrada a gestao de riscos e a educagdo permanente, utilizando cenarios realistas
no proprio ambiente de trabalho e baseando-se em eventos adversos notificados no sistema
Vigihosp. A iniciativa promoveu a capacitagdo interprofissional, a identificacdo de riscos
latentes, o aprimoramento de fluxos assistenciais e o fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente. Com baixo custo operacional e alto impacto formativo, a pratica ampliou o
engajamento das equipes, gerou demanda espontanea por novos treinamentos e consolidou-se
como instrumento de inovag¢ao educacional, governanga e melhoria continua, com elevado

potencial de replicabilidade na Rede Ebserh.

2* Colocada - Administracio de Medicamentos sem Danos: Um Projeto de Boas Praticas

para a Qualificacio de Profissionais — HC - UFMG

A boa pratica consistiu na reformulacdo do processo de administragio e registro de
medicamentos, por meio de capacitagao multiprofissional, auditorias sistematicas, redefini¢ao
de fluxos e uso de ferramentas digitais de monitoramento. A iniciativa resultou em redugao
significativa dos erros de omissdo, com evolucdo progressiva dos indices de conformidade,

além de ganhos qualitativos relevantes, como melhoria da comunicagdo entre equipes,
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fortalecimento da cultura de seguranca e otimizacdo do tempo assistencial. O projeto
consolidou-se como um modelo de melhoria continua, de baixo custo e alto impacto,
fortalecendo os controles internos, a seguranca do paciente e a formagao de profissionais mais
atentos a pratica baseada em protocolos e evidéncias.

3* Colocada - Acesso a Informacao em Satude: Desenvolvimento de Habilidades

Informacionais na BYS HUPES — HUPES - UFBA

A pratica instituiu um programa estruturado de desenvolvimento de habilidades
informacionais, voltado a capacitagdo de estudantes, residentes, docentes e profissionais da
saude no uso ético, critico e eficiente da informagao cientifica. A iniciativa ampliou o nimero
de cursos, oficinas e atendimentos especializados, fortaleceu a autonomia dos usudrios, reduziu
a dependéncia de mecanismos genéricos de busca e aprimorou a qualidade da producao
académica. Com monitoramento continuo por indicadores e formalizagdo institucional, o
programa consolidou a biblioteca como espago estratégico de ensino e pesquisa, promovendo
a pratica baseada em evidéncias, a integridade académica e a sustentabilidade do conhecimento

na institui¢ao.

Além disso, 134 (cento e trinta e quatro) projetos foram integrados ao Portal do Conhecimento. Esse
espaco ¢ um ambiente colaborativo dedicado ao compartilhamento de ideias inovadoras, solugdes
eficazes e iniciativas que geram impacto positivo em nossa atuacao, com o objetivo de promover a
troca de experiéncias e fortalecer a disseminacao de boas praticas na rede de hospitais administrados
pela Ebserh. Os projetos podem ser acessados através do link:

https://intranet.ebserh.gov.br/conhecimento/auditoria-interna.

9.6 Programa Auditor-Anjo

Em 2025, ao longo de todo o exercicio, a Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) executou o Programa “Auditor-Anjo”, instituido por meio da Portaria - SEI n°
001/2025, de 28 de abril de 2025 (Processo SEI 23477.008349/2025-55), com o objetivo de promover
a capacitagdo em servi¢o e o apoio técnico continuado a auditores com menor tempo de atuacao,

considerando as especificidades da estrutura organizacional da Rede Ebserh.

A iniciativa consistiu na designacdo de auditores internos com maior experiéncia para

acompanhamento remoto e continuo de auditores em fase inicial, abrangendo: esclarecimento de
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davidas técnicas e operacionais; orientacao em situagdes de maior complexidade; e discussao de casos

concretos relacionados a aplicagdo de técnicas de auditoria e a legislagdo vigente.

Na fase inicial de implementag¢do, foram desenvolvidas experiéncias-piloto nas Auditorias Internas do
Hospital Universitario Gettlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas (HUGV-Ufam) e do
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel). Os resultados observados foram
considerados positivos, com evidéncias de melhoria na seguranca técnica dos trabalhos, maior

padronizagdo de procedimentos e fortalecimento da integragdo entre as unidades de auditoria da Rede.

A atuacdo dos auditores designados como tutores foi reconhecida como servigo relevante, passivel de
registro nos assentamentos funcionais, mediante avaliacao e validagdo do Auditor-Geral, ndo havendo

previsao de remuneracgdo adicional.

9.7 Articulacao com Agentes de Integridade, Comité Gestor de Integridade (CGI) e
Forum de Articulacdo para Promocao da Integridade (FAPI)

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
intensificou a articulagdo com os agentes que compdem o Sistema de Integridade, em consonancia
com as diretrizes institucionais de fortalecimento da cultura de integridade, transparéncia e gestao

responsavel.

Nesse contexto, destaca-se a realizagdo do I Semindrio Anual de Integridade da Ebserh — 2025,
iniciativa que promoveu a integragdo entre as areas integrantes do Sistema de Integridade, por meio
de painéis tematicos e mesas-redondas. Os debates abrangeram temas relevantes, tais como integridade
na gestdo de pessoas, preveng¢ao e enfrentamento do assédio moral e sexual no ambiente de trabalho,
gerenciamento de riscos, estratégias preventivas e o papel das instincias de controle na promog¢ao da
integridade organizacional. A a¢do contribuiu para o intercambio de boas praticas, o fortalecimento da
governanga ¢ o aprimoramento dos mecanismos de prevencdo, deteccdo e tratamento de

irregularidades, reforcando uma atuagao integrada e preventiva no ambito da Ebserh.

Ainda no exercicio de 2025, foram instituidos, no dmbito da Rede Ebserh, o Comité Gestor de
Integridade (CGI) e o Forum de Articulagdo para Promocao da Integridade (FAPI), por meio das
Portarias-SEI n°® 541 e n° 542, ambas de 26 de setembro de 2025, no ambito do processo SEI n°
23477.012470/2023-10. A criacdo dessas instancias teve como finalidade estabelecer espacos
permanentes de articulagdo e integracao entre as unidades responsaveis pelas fungdes de integridade,

viabilizando o intercdmbio de experiéncias, estratégias e melhores praticas.
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A iniciativa encontra-se alinhada a acdo similar conduzida pela Assessoria Especial de Controle
Interno do Ministério da Educacao (AECI/MEC), com o propdsito de possibilitar a Ebserh uma atuagao

mais consistente e integrada no Férum de Articulacdo para Promogao da Integridade do MEC.

O Comité Gestor de Integridade (CGI) constitui instancia interna & Administragdo Central da Ebserh,
destinada a articular acdes de fomento a integridade, a transparéncia e ao acesso a informagao, por
meio da integracdo das unidades participantes, promovendo o aperfeicoamento do modelo de gestao

da integridade e uma atuacdo mais harmonica no dmbito da Rede Ebserh.
Entre seus objetivos estratégicos, destacam-se:

* integrar e articular agdes de integridade;
* estimular a capacitagdo, o intercambio de informacdes e a disseminagao de boas praticas; e

* parametrizar e qualificar estratégias de governanga e transparéncia.

Compete ao CGI, entre outras atribui¢des, propor agdes de integridade e transparéncia, disseminar o
Programa de Integridade da Ebserh, apoiar a elaboragdo e revisao do Plano de Integridade, articular
programas preventivos baseados em riscos e subsidiar a Alta Gestao na resposta a eventos estratégicos

e adversos.

O Foérum de Articulagdo para Promocgao da Integridade (FAPI), por sua vez, abrange os membros do
CGI e os setores analogos existentes em cada hospital da Rede Ebserh, configurando-se como espago
de compartilhamento de experiéncias e praticas relacionadas a integridade, transparéncia, controle,
participacgao social, acesso a informacao e condutas éticas. O FAPI também oportuniza a construcao
de projetos colaborativos e transversais, contribuindo para o fortalecimento e a integracao das agdes
de integridade em toda a Rede. Entre seus objetivos, destacam-se a articulagdo das atividades de
integridade, a promogao de debates qualificados sobre os temas correlatos e 0 aumento da simetria de
informacdes entre a Administragao Central e as unidades hospitalares. Suas atribui¢cdes incluem o
compartilhamento de boas praticas, o desenvolvimento de projetos conjuntos € a promogao de

capacitagdes nessas tematicas.

Nesse contexto institucional, a Auditoria Interna da Ebserh insere-se como um dos agentes essenciais
do Sistema de Integridade, atuando de forma articulada no ambito do CGI e do FAPI. Sua participagao
contribui para o fortalecimento da governanga, para a promog¢ao de uma atuagdo preventiva e orientada

a riscos € para o aprimoramento continuo dos mecanismos de integridade, transparéncia e
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accountability, reforgando o papel da Auditoria Interna como instancia estratégica no modelo de

integridade da Rede Ebserh.

9.8 II Curso de Formacao e Atualizacdo em Auditoria Interna Governamental para a
Rede Ebserh

Em 2025, a Auditoria Geral, em conjunto com a Diretoria de Gestdo de Pessoas da Ebserh, iniciou e
promoveu agdes voltadas a organizacdo e a execugdo do processo seletivo do II Curso de Formagao e
Atualizagdo em Auditoria Interna Governamental para a Rede Ebserh, iniciativa prevista no Plano
Anual de Auditoria Interna (PAINT) 2025 e alinhada as normas internacionais de auditoria interna, a
Instrugdo Normativa CGU n° 03/2017 e ao Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria

Interna Governamental do Poder Executivo Federal.

O processo seletivo foi estabelecido pelo Processo SEI n°® 23477.026472/2025-58 e registrou a
participagdo de 575 inscritos. Através da retificacdo do edital, a oferta total de vagas foi ampliada de

65 para 70 vagas, distribuidas da seguinte forma:

Oferta Total de Vagas do Curso de Formacao de Auditores

Auditores da Rede (Nacional): 25 vagas.

Conformidade, Controle Interno e Riscos: 5 vagas.

Sede (Brasilia): 5 vagas.

Regido Nordeste: 11 vagas.

Regido Sudeste: 9 vagas.

Regido Sul: 6 vagas.

Regido Centro-Oeste: 5 vagas.

Regido Norte: 4 vagas.

Tabela 10 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

O curso tem como finalidade capacitar tecnicamente os integrantes da equipe de auditoria interna que
ainda ndo possuem a formacdo especifica, bem como empregados e servidores publicos lotados na
Ebserh, detentores de diploma de nivel superior, para o desempenho das atividades de Auditoria

Interna Governamental, em conformidade com os referenciais técnicos vigentes.
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O curso foi estruturado para a modalidade hibrida (EaD e presencial), com carga horaria total de 140

horas-aula, tendo seu inicio previsto para fevereiro de 2026, conforme cronograma divulgado.

A iniciativa contribui diretamente para o fortalecimento da funcao de auditoria na Rede Ebserh, ao
promover a padronizagao conceitual, o alinhamento as normas técnicas e o desenvolvimento continuo
das competéncias dos profissionais, com expectativa de impactos positivos na qualidade, consisténcia

e efetividade dos trabalhos de auditoria.

10. Beneficios financeiros e nao financeiros da AUDIN

Conforme a Instrugao Normativa n° 10/2020 da CGU e o MOT (Manual de Orientagdes Técnicas da
Atividade de Auditoria Interna Governamental - CGU), podemos dividir os beneficios em dois grupos

principais:
10.1 Beneficios Nao Financeiros (Melhorias na Gestao)

Sao melhorias que ndo podem ser medidas em dinheiro, mas que tornam o hospital ou a instituicao
mais organizada e eficiente. De acordo com a norma, eles geram um impacto positivo de forma

estruturante:
e Melhoria nos processos: Mudangas que tornam o trabalho do dia a dia mais rapido e seguro.

e Novas regras (Normativos): Criacdo ou ajuste de normas que corrigem falhas de

organizagao.
« Controles Internos: Instalacio de "travas" de seguranga para evitar erros ou fraudes.

e Decisdes da Chefia: Quando as sugestdes da auditoria ajudam a Alta Administracdo a tomar

decisdes importantes para o futuro do orgao.

e Apuracao de responsabilidade: O simples fato de abrir uma investigacao (como sindicancia

ou PAD) para apurar um erro ja ¢ considerado um beneficio desse tipo.
10.2 Beneficios Financeiros (Economia e Recuperac¢io)
Sao os ganhos que podem ser calculados em valores monetérios. Eles acontecem de duas formas:

« Gastos evitados: Quando a auditoria identifica um pagamento errado que ainda nao foi feito

e consegue interrompé-lo ou corrigir o valor antes que o dinheiro saia do cofre.
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e Valores recuperados: Quando o dinheiro ja foi pago indevidamente, mas, por recomendacao
da auditoria, o gestor consegue que o valor seja devolvido ou descontado de pagamentos

futuros.

No que diz respeito a demonstragdo dos beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes das agdes
de auditoria, no exercicio de 2025, as informagdes estdo demonstradas de forma detalhadas nos Anexos

II e III deste Relatorio.

Os beneficios financeiros pela atuagao da auditoria interna, no exercicio de 2025, totalizaram o valor
de RS 185.252,40 (cento e oitenta e cinco mil, duzentos e cinquenta e dois reais e quarenta centavos),
conforme Anexo II deste Relatorio.

No que se refere aos beneficios ndo financeiros, foram contabilizados 126 registros, sendo seus

detalhamentos apresentados no Anexo III deste Relatorio.

11. Analise consolidada dos resultados do Programa de Gestao e Melhoria da

Qualidade - PGMQ

Este item tem como objetivo trazer um informe sobre os resultados do Programa de Gestao e Melhoria
da Qualidade — PGMQ da Auditoria Interna da Ebserh, nos termos do Inciso V, Art. 11 da Instrucao
Normativa n® 5, de 27 de agosto de 2021/CGU.

O Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental, aprovado pela IN SFC n°
3/2017, em consonancia com a Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (IPPF) do Instituto
dos Auditores Internos (IIA), estabelece que as Unidades de Auditoria Interna Governamental (UAIG)
devem “instituir e manter um Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) que contemple
toda a atividade de auditoria interna governamental, desde o seu gerenciamento até o monitoramento
das recomendacoes emitidas”.

A institui¢ado do 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
avaliacdes internas e externas, orientadas a avaliar a qualidade dos trabalhos e promover a melhoria

continua da atividade de auditoria interna governamental.
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As ag¢des do PGMQ no ambito da Ebserh nao estao formalizadas em um corpo tnico, o que se dard no
inicio de 2026, consolidando atividades que ja estdo em curso no exercicio de 2025 e outras que serao
agregadas, de forma a dar organicidade a essas tarefas. Em 2025 foram realizadas as seguintes

atividades em relacdo a promog¢ao da qualidade:

11.1 Avaliacao de qualidade dos trabalhos da auditoria interna

Com a finalidade de avaliar a percepcao dos gestores das unidades hospitalares quanto a qualidade e a
relevancia dos trabalhos desenvolvidos pelas unidades de Auditoria Interna da rede Ebserh, foi

realizada, no exercicio de 2025, pesquisa anual de avaliacdo junto aos gestores.

A pesquisa contou com 420 respostas, oriundas das diversas unidades da rede, o que confere
representatividade aos resultados obtidos. As respostas abrangeram gestores das areas de

Superintendéncia, Geréncias Administrativa, de Atengao a Satude e de Ensino e Pesquisa.

De forma geral, os resultados indicam percep¢ao majoritariamente positiva dos gestores quanto aos
trabalhos de auditoria interna, especialmente no que se refere a relevancia dos temas abordados, a
conducgdo das auditorias, a razoabilidade dos prazos estabelecidos para a apresentacdo de informagdes

e a qualidade das interagdes mantidas entre as equipes de auditoria e as areas auditadas.

Destaca-se, ainda, avaliagao favoravel quanto a realiza¢ao das reunides de busca conjunta de solucdes,
reconhecidas como espaco para debate e para a construgao de recomendacdes exequiveis, bem como
quanto a atuagao da Auditoria Interna no acompanhamento das recomendagdes constantes do Plano de

Providéncias Permanente — PPP.

Os resultados da pesquisa constituem subsidios para o monitoramento da qualidade dos trabalhos de
auditoria interna e para a identificacdo de oportunidades de aprimoramento, sendo considerados no

planejamento e na execugao das atividades da Auditoria Interna.
11.1.1 Questionarios de avaliaciao

Destaca-se, a seguir, aspectos relevantes da pesquisa e que merecem comentarios adicionais:
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HOSPITAIS UINIVFRSITARIOS FFNDFRAIS

Questionario de Avaliacdo - Unidades Vinculadas

o S i3 — 10% ]

Geréncia de AtengGo

Superintendéncia 43 = 10%

Unidades 152 — 36%

asaude

Vinculadas

184 — 44%

41 — 10%

Figura 8 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

Questionario de Avaliacdo — Relevincia dos Temas Avaliados

Concordo totalmente 317 — 75%

74 — 18%
As auditorias realizadas

em 2025 trataram de
Discordo parciaimente

tema(s) relevante(s) do
seu HU.

g
|
[
t

Discordo totaimente 1 — 0’2%

20 — 5%

Comentario: H& uma percepgao hegemonica de que os temas selecionados pela Auditoria Interna para serem
tratados sao relevantes para os gestores do HU.

Figura 9 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

Questionario de Avaliacdo - Razoabilidade de Prazos Para Resposta a Auditoria.

Concordo totalmente

Os prazos estabelecidos pela
equipe de auditoria para a
apresentacgéo de documentos,
informacgdes e/ou
esclarecimentos foram
razoaveis.
Discordo totalmente

NGo tenho opiniGo sobre

24 — 6%

esse ponto

Comentario: Ha uma percepcao de um grupo relevante, de que os prazos adotados nas solicitagoes de
informagoes, podem ser aprimorados, um tema que a Auditoria Interna utilizara para a reflexao nos seus trabalhos
em 2026.

Figura 10 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Questionario de Avaliaciao - Reunido de Busca Conjunta de Solucdes.

Concordo totalmente 234 == 56%

A Reuniao ao final de cada
auditoria, a chamada Reunido de
Busca Conjunta de Solugées,

Concordo parcialmente 85 = 20%

i

mostrou-se um espago para
debate e para a construgao de
recomendacoes relevantes,
oportunas e exequiveis.

17 =— 4%

Discordo totalmente 14 == 3%

I

NGo tene:ieo::\nlt&: sobre 70 — 17%

Comentario: A reuniao de busca conjunta de solucoes se consagra como um espaco de didlogo e construgao de
solugoes e isso se reflete na percepcao dos gestores.

Figura 11 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

Questionario de Avaliacdo - Qualidade Das Interacées Da Equipe De Auditoria Com A Gestao

Do Hospital Universitario.

Concordo totaimente 341 — 81%

!

Concordo parciaimente

34 — 8%

As interagoes cotidianas com a
equipe de auditoria do HU foram

pautadas pela urbanidade e pelo
dialogo construtivo.

Discordo parcialmente 14 — 3%

Discordo totaimente 5 == 1%

i

26 — 6%

Comentario: Ha uma percepgao hegemadnica de que a interagao das equipes de auditoria com a equipe do HU é de
excelente qualidade.

Figura 12 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

Questionario de Avaliacio - Frequéncia De Interacdes Entre Equipe De Auditoria Com A

Gestao Do Hospital Universitario.

Concordo totaimente 251 — 60%

I

A equipe de Auditoria Interna do HU
realiza interag&@o constante com a
gestao do HU em relagao as

75 =— 18%

recomendacdes pendentes, do
hamado PPP-Plano de Providéncias

Permanente, contribuindo para
resolugao dessas recomendagoes.

Discordo parcialmente 17 = 4%

Discordo totalmente T = 2%

i

70 = 17%

Comentario: Ha uma percepgao hegemdnica de que as equipes de auditoria interagem de forma constante com
os gestores do HU em termos de PPP.

Figura 13 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh
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Questionario de Avaliacao — Qualidade Geral Das Interacées Entre Equipe De Auditoria Com

A Gestao Do Hospital Universitario.

331 — 79%

61 — 15%
O trabalho da equipe de Auditoria

Interna é de qualidade e

necessario para o bom
desempenho de minhas fungoes.

11 — 3%

3 — 1%

il 14 — 3%

Comentario: Ha uma percepcao hegemaénica da qualidade geral do trabalho da auditoria interna.
Figura 14 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

A mensuragdo da opinido dos gestores em relacdo as atividades da auditoria interna servem como
orientacdo no processo de melhoria e de debate, aliado as situagdes trazidas pelos nossos 6rgaos
supervisores, como a CGU e o Coaud, fazendo o processo de aprimoramento da qualidade mais

inserido no contexto da Ebserh.
11.2 Programa Dialogos em Rede

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna da Ebserh implantou, por meio dos Processos SEI
23477.011025/2025-02, 23477.011969/2025-71 e 23477.012039/2025-35, o Programa “Dialogos em
Rede”, iniciativa estratégica voltada a sensibilizagdo, capacitagdo e fortalecimento da atuagdo

integrada da Auditoria Interna com os demais atores de integridade da Rede Ebserh.

O Programa teve como objetivos principais:
e articular-se com os atores locais de integridade;
o sensibilizar a comunidade hospitalar sobre temas relacionados a Auditoria Interna;
o estimular o desenvolvimento de talentos e liderangas no ambito da Rede de Auditoria Interna;
e promover a interagdo com as redes de controle locais;

o valorizar os profissionais da Rede.
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11.2.1 Dialogos em Rede — Sede

No ambito da Sede da Ebserh, foram realizados 5 eventos, com foco prioritario na capacitagdo da
equipe de Auditoria Interna, na disseminacao de boas praticas e no fortalecimento da atuacao em rede.

As agdes contribuiram, inclusive, para o cumprimento das 40 horas anuais de capacitacdo previstas

nas normas de auditoria, sem onus financeiro para a Empresa.

Os encontros ocorreram nos formatos hibrido e virtual e abordaram temas estratégicos como
integridade, governanga, gestao de riscos, controles internos, auditoria, inovagao e eficiéncia da gestao,

conforme demonstrado na tabela a seguir.

Eventos do Projeto “Dialogos em Rede - Sede

SEDE

EIXOS TEMATICOS ABORDADOS

EVENTO QT. PARTICIPANTES

Como a IA Generativa esta revolucionando a Auditoria.
1A para Al: Compras usando [A
14/05/2025 Desafios e Do Script ao Prompt: A Evolugdo Tecnolégica da 101
Oportunidades | Auditoria e os Fundamentos para a Era da Inteligéncia
Artificial
Os 4 pilares da lideranca imbativel- Proposito,
Relacionamento | Comunicagdo, Pessoas e Resultados
26/06/2025 | com Gestores na | Afinal, quem gosta do auditor? 92
Auditoria Interna | Busca Conjunta de Solugdes: comunicagio do Relatério
Preliminar como ferramenta de articulagdo.
Auditoria Interna e suas articulagbes em Rede - Na
perspectiva CGU
Auditoria Interna e suas articulagbes em Rede - Na
Auditoria Interna | perspectiva tedrica
30/07/2025 | e sua articulagdo | Auditoria Interna e suas articulagdes em Rede - Na 84
em Rede perspectiva COAUD
Auditoria Interna e suas articulagdes em Rede - Na
perspectiva TCU
Debates
Relatoria: Desafios no &mbito da Ebserh
20/08/2025 Desafios no Papéis de trabalho: Desafios no &mbito da Ebserh 75
ambito da Ebserh
Inovacao e Auditoria
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Auditoria Interna

26/11/2025 | e prevengdo ao Auditoria Interna e prevengao a Fraude 75

Fraude

Tabela 11 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

11.2.2 Dialogos em Rede — Hospitais Universitarios (HUs)

Nos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh, foram realizados 21 (vinte e um) eventos, evidenciando

a capilaridade do Programa e sua consolidagdo em todas as regides do pais.

As agoes tiveram carater predominantemente local, voltadas a comunidade hospitalar, gestores e
equipes das areas de controle, com enfoque no fortalecimento da cultura de integridade, do ambiente

de controle e da atuagdo articulada entre auditoria, gestdo e demais instancias de governanga.

Os eventos contemplaram encontros, simposios, jornadas tematicas € seminarios, abordando temas
como cultura de integridade, fortalecimento da gestao, governanca, gerenciamento de riscos, controles

internos, auditoria interna, inovagao e prevencao a fraude, conforme demonstrado na tabela a seguir.

Eventos do Projeto “Dialogos em Rede — Hospitais Universitarios

UNIDADES HOSPITALARES
EIXOS TEMATICOS QT. DE

EVENTO
ABORDADOS EXPECTADORES

Integridade; Compliance;

1° Encontro com a 107
25/05/2025 HU-UFPI Auditoria Interna; Gestdo de
Auditoria do HU-UFPI )
Riscos
11/06/2025 Integridade Publica no HC- | Integridade; Controle Interno;
HC-UFU 186
UFU Governanga

1° Encontro Dialogo em
rede: Cultura de

Integridade: Fortalecendo Cultura de Integridade;
17/06/2025 HU-UNIFAP os Pilares do Controle Controle Interno; Etica; 110
Interno, da Etica e da Transparéncia
Transparéncia na Satde

Publica - HU-UNIFAP

1° Simpésio de Etica, o
) ) Governanga; Auditoria;
Integridade, Compliance e o )
08/07/2025 CH-UFRJ Ouvidoria; Conformidade 253
Gestdo: Como as areas de )
o ) Juridica
ética, integridade e
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compliance ajudam e
protegem a instituigdo, os
gestores € as pessoas que
trabalham no Complexo

Hospitalar da UFRJ.

12/08/2025

HU-UFSC

Dialogos em Rede —
Auditoria Interna e Gestao
no fortalecimento do

ambiente de controle.

Auditoria Interna; Gestao;

Ambiente de Controle

106

28/08/2025

HULW-UFPB

Jornada de Trabalho e
integridade no HULW:

Desafios e possibilidades

Integridade; Normativos de

Pessoal; Didlogo Institucional

111

02/09/2025

HC-UFPE

Fortalecendo a Gestdo no

HC-UFPE

Integridade; Auditoria;
Ouvidoria; Correi¢do; Gestao

de Riscos

79

03/09/2025

HC-UFTM

Governanga para
Fortalecimento do
Ambiente de Controle e
Instrumento do Cuidado -

HC-UFTM

Governanga; Auditoria

Interna; Controle

140

04/09/2025

CH-UFPR

Atividades de Controle e
Assessoramento — Entender

para Atender

Linhas de Defesa;

Comunicagao Institucional

88

12/09/2025

HUJB-UFCG

1° Encontro da Auditoria do
HUJB-UFCG. Tema:
"Aspectos praticos do
Controle Interno:
Fortalecendo a Governanga
e a Integridade no ambiente

hospitalar"

Auditoria Interna;

Governanga; Ouvidoria; CGU

120

16/09/2025

HU-Univasf

Fortalecimento da
Governanga mediante acoes
integradas da Auditoria
Interna, Ouvidoria,

Correigdo e da Gestao

Auditoria; Ouvidoria;

Correigdo; Gestao

220
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Vivendo e Promovendo a Integridade; Linhas de
18/09/2025 HU-UFS ) o 172
Integridade na Rede Ebserh | Defesa; Auditoria
1° Encontro de Integridade
do HC-UFMG: Etica, Etica; Transparéncia;
25/09/2025 HC-UFMG 218
Controle e Transparéncia: A | Controle; Auditoria
triade da integridade
Ambiente de Controle e o )
Ambiente de Controle;
14/10/2025 HE-UFPEL relacionamento com os i 72
Orgaos Reguladores
orgdos reguladores
Gerenciando Riscos: Uma
perspectiva pratica do papel
da Auditoria Interna, do
Gestdo de Riscos;
Setor de Governanga e
16/10/2025 HUOL-UFRN ] Governanga; Auditoria; 174
Estratégia e da Gestdo no
) Inovagao
aprimoramento dos
Controles Internos ¢ da
Integridade
Aspectos Atuais da
Integridade Publica e Integridade; Melhoria da
17/10/2025 HC-UFG 93
Contribuig¢des para Gestao
Melhoria da Gestao
Do Controle a Confianga:
Auditoria, Riscos,
Controles Internos e Auditoria; Integridade;
30/10/2025 | HUPAA-UFAL ) ) 172
Integridade como Vetores Riscos; Controles Internos
de Governanga no
HUPAA/UFAL
Integridade e Inovacao:
Novas Perspectivas em Auditoria; Inovacao;
06/11/2025 HDT-UFT 28
Auditoria, Corregedoria e Correicao; juridico
Controle Interno
Quais sdo as areas de Auditoria; Ouvidoria;
13/11/2025 HU-FURG Controle Interno do HU- Correi¢do; Qualidade 78
FURG e suas diferencas? Assistencial
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Integridade e Conflito de Integridade; Prevencgao;

14/11/2025 | HUMAP - UFGD 157
Interesse Auditoria

Integridade: Construindo )
Integridade; Controle Interno;
25/11/2025 CH-UFC um complexo melhor para 60
q Lideranca; Comunicacao
todos

Tabela 12 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

11.2.3 Resultados Alcancados

Ao longo do exercicio de 2025, os eventos do Programa Dialogos em Rede registraram a participagao

de 3.171 colaboradores da Rede Ebserh, distribuidos da seguinte forma:

e Sede da Ebserh: 427 participantes;
e Hospitais Universitarios (HUs): 2.744 participantes.

Os eventos dos Hospitais Universitarios foram realizados em parceria com a Ouvidoria-geral, a
Corregedoria-Geral (CRG) e a Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gestdo de Riscos

(ASCGIR), fortalecendo a atuacao integrada dos agentes do Sistema de Integridade da Ebserh.
11.3  Acompanhamento sistematico de reuniées de busca conjunta de solucoes

No segundo semestre de 2025, a Auditoria Geral acompanhou mais diretamente a realizagdo das
Reunides de Busca Conjunta de Solugdes (RBCS) dos trabalhos de Auditoria Interna da Ebserh. Essa
iniciativa foi formalizada e amplamente divulgada por meio do Informe de Auditoria Interna n® 73,

que tratou especificamente da condugdo e dos objetivos das RBCS.

As RBCS encontram fundamento no Manual de Orientagdes Técnicas da Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, especialmente no item 5.1.6, e tém como objetivo
promover a discussdo dos achados que indiquem falhas relevantes na fase final da auditoria,
previamente a emissdo do relatorio preliminar, com foco na pertinéncia, clareza e viabilidade das

recomendagdes propostas.

O acompanhamento evidenciou a relevancia das RBCS para o fortalecimento da interlocu¢ao com a
gestdo, o alinhamento de prazos e responsabilidades e a melhoria da qualidade e da efetividade das

recomendacdes.
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11.4  Projeto Melhores Praticas (Benchmarking)

O Projeto Melhores Praticas (Benchmarking), formalizado pelo Processo SEI n°® 23477.013541/2025-
63, tem como finalidade identificar oportunidades de melhoria nos processos de auditoria, aumentar a
efetividade da atuagdo, estabelecer parcerias e alinhar-se as melhores praticas estabelecidas por

normativos no ambito da Auditoria Interna Governamental.

A atividade contou com roteiro recomendado pela Auditoria Geral e resultou nas seguintes vistas

, .
tecnicas:
Projeto “Melhores Praticas (Benchmarking)
Tribunal de Contas da Uniao - TCU Ta

Departamento Nacional de

Auditoria do Sistema Unico de A

Saude - DENASUS

Empresa Brasil de Comunicagao
@ -EBC
Grupo Hospitalar Conceigao ~§’£
(GHC) e Hospital de Clinicas
@ de Porto Alegre (HCPA) %
Empresa Brasileira de Correios e “’
Teleégrafos Correlos
Hospital da Crianga de Brasilia - (lihiriu?
HCB
Empresa Maranhense de Servigos H
Hospitalares - EMSERH
.
Figura 15 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh
s ~ 4 .

11.5 Supervisao Técnica

A Auditoria Geral da Administragao Central, ao longo de todo o exercicio de 2025, executou o Projeto
de Supervisao Técnica, instituido por meio do Processo SEI n°® 23477.013542/2025-16, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas no Manual de Orienta¢des Técnicas da Auditoria Interna

Governamental (MOT), com a finalidade de acompanhar o desempenho das Unidades de Auditoria
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Interna vinculadas aos Hospitais Universitarios, identificar boas praticas, mapear oportunidades de

aprimoramento e fortalecer as capacidades técnicas dessas unidades.

As atividades de supervisdo foram realizadas por meio de visitas técnicas in loco, previamente
programadas, conforme cronograma acordado entre a Auditoria Geral e os Auditores-Chefes das

respectivas Unidades de Auditoria Interna, observando o escopo definido em roteiro especifico.

Durante as visitas, foram realizadas acoes de carater institucional e técnico, incluindo o conhecimento
das instalacdes dos Hospitais Universitarios, abrangendo, sempre que possivel, as areas assistenciais,
bem como a interlocu¢do com o Colegiado Executivo local, Ouvidoria, Secretaria de Governanga e
pontos focais da Coordenagao de Riscos e Governanca, respeitadas as limitagdes e especificidades

operacionais de cada unidade.

Os resultados observados ao longo do exercicio foram considerados positivos, com contribui¢des para
o aprimoramento dos processos de trabalho, maior alinhamento as orientagdes técnicas vigentes €

fortalecimento da atuacdo das Unidades de Auditoria Interna no ambito da Rede Ebserh.
A atividade resultou nas seguintes visitas técnicas:

Projeto “Supervisao Técnica” — Visitas Realizadas

DATAS UNIDADES HOSPITALARES

09/04/2025 HUAP-UFF
07/05/2025 HULW-UFPB
14/05/2025 CHC-UFPR
21/05/2025 HU-UFPI
13/06/2025 HC-UFPE
05/07/2025 HUJB-UFCG
21 a23/07/2025 HU-UNIFAP
11 a 13/08/2025 HU- UFMA
11 e 12/08/2025 HU-UFSC)
01 a 03/09/2025 HC-UFU
01 a 04/09/2025 CHC-UFPR
02 a 04/09/2025 HUMAP-UFMS
08 a 10/09/2025 HUGV-UFAM
17/09/2025 HC-UFPE
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24/09/2025 HC-UFMG

29/09 a 01/10/2025 HC-UFC
06 a 09/10/2025 HUAB-UFRN
06 a 09/10/2025 HUOL-UFRN
06 a 09/10/2025 MEJC-UFRN
06e07/11/2025 HDT-UFT

Tabela 13 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

11.6 Avaliacao do cumprimento de metas pelos auditores

No exercicio de 2025, as atividades da Auditoria Interna estiveram alinhadas ao Sistema de Gestdo de
Desempenho por Competéncias (GDC) da Ebserh, instrumento voltado ao alinhamento entre os
objetivos estratégicos da Empresa, as entregas das unidades e o desempenho dos empregados, com

foco em resultados, desenvolvimento profissional e melhoria continua.

Foram definidas metas relacionadas as atividades de consultoria, avaliacao, coordenagao tematica e
obrigacdes institucionais, contemplando entregas como facilitacdes e assessoramentos, execucao e
conclusado de andlises de auditoria em sistema corporativo, emissao de relatorios a gestdo das Unidades
Hospitalares, elaboragao de documentos obrigatorios e desenvolvimento de matrizes de planejamento

e de riscos, assegurando a qualidade técnica, a padroniza¢gdo metodoldgica e a aderéncia ao PAINT.

As metas foram formalizadas no Portal do Empregado e acompanhadas no ciclo do GDC 2025. Ao
final do exercicio, todos os auditores internos da Rede Ebserh cumpriram integralmente as metas
pactuadas, conforme registros no sistema Mentorh, evidenciando o atingimento dos objetivos

estabelecidos.

Como particularidade, destaca-se o CH-UFRJ, em razdo de seu porte, complexidade assistencial e do
processo de transi¢cdo para a gestdo da Ebserh, iniciado com o Contrato de Gestao Especial n® 02/2024,
vigente até¢ novembro de 2025. Esse contexto demandou reavaliagao especifica das metas do GDC do
auditor da unidade, com base nos principios da razoabilidade e proporcionalidade. Ainda assim, as
entregas foram realizadas de forma integral e compativel com o estdgio de implantacdo da filial,
contribuindo para o fortalecimento da governanga, da gestdo de pessoas e do ambiente de controle

interno da Rede Ebserh.

11.7 Orientacio por Informes de Atividades de Auditoria Interna

O Informe de Auditoria ¢ um instrumento da Auditoria Geral utilizado para comunicacio periodica

com as equipes de auditoria da Rede Ebserh. Seu objetivo ¢ estabelecer diretrizes, padronizar
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procedimentos e disseminar orientagdes para a execugao dos trabalhos de auditoria interna. No periodo

analisado, foram emitidos 81 Informes de Auditoria.
11.8 A adocao do IA-CM

Tem sido habitual também no desenho dos PGMQ das unidades do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal a adog¢ao do referencial do modelo de capacitagao /14-CM - The Internal Audit
Capability Model for the Public Sector (The IIA Research Foundation, 2009). Desde a sua
implementagdo, a partir de 2021, a Auditoria Interna vem aperfeigoando e consolidando os KPAs a
cada ano, e apds o cumprimento de todos os KPAs do nivel 3, em termos de autoavaliagdo a AUDIN

considera ter atingido.

A préxima meta € buscar desenvolver no ciclo 2026/2027, o desenvolvimento de um projeto para
alcangcarmos os niveis 4 e 5. Sabe-se que sera um desafio, uma vez que em varios KPAs ndo dependem

s0 da Auditoria Interna, mas, também depende de outras unidades.

A tabela, a seguir, apresenta a situacao atual do modelo IA-CM na Auditoria Interna da Ebserh,

observando todos os niveis que vém sendo trabalhados.
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Consolidacao dos resultados da avaliacdo interna dos niveis 2, 3, 4 ¢ 5 do IA-CM por KPA.

IA-CM

Nivel 5 —

Otimizado

Nivel 4 —

Gerenciado

Nivel 3 —

Integrado

Nivel 2 —

Infraestrutura

Servicos e Papel da AI

Ger

+

dep

Praticas profissionais

Gerenciamento do

Desempenho e

Accountability

Cultura e Relacionamento

Organizacional

Estruturas de Governanga
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Nivel 1 — Inicial

Legenda:

Tabela 13 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh
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12. Conclusao

O presente Relatério Anual de Auditoria Interna consolida as a¢des no primeiro ano de gestao,
iniciado no final de fevereiro de 2025, de um ciclo trianual previsto (Resolugdo CGPAR/MGI n°
48, de 6 de setembro de 2023), e apresenta um conjunto de medidas de carater estrutural, bem
como as acdes de auditoria e correlatas desenvolvidas, sintonizado com as boas praticas de

auditoria interna governamental no pais.

O desafio de aprimorar a governanga em uma empresa ainda jovem, criada em 2011, e capilarizada
no territério nacional, como uma for¢a de trabalho na faixa de 70 mil pessoas, conduzindo
atividades complexas na area de ensino, pesquisa, assistencial e administrativa, demanda a
customizacdo da atividade de auditoria, alinhada a realidade da organizacao e a sua inser¢ao no

Sistema Unico de Saude-SUS.

Destaca-se entdo as agdes de carater estrutural no exercicio de 2025 na Auditoria Interna da
Ebserh, que buscaram inovar no processo de constru¢do do planejamento individual e amplo das
auditorias, pautado em uma ideia de Auditoria baseada em riscos, colocando também o cidadao na
equacdo e ainda, com centralidade na consolidacdo de temas estruturantes de forma a realimentar
a Rede Ebserh em um carater estratégico, em mudancas tematicas e estruturais que se refletiram

no Paint/2026, aprovado no final de 2025.

No aspecto estrutural destaca-se ainda a mudancga no formato do processo de capacitagao, em agdes
periddicas que protagonizaram pessoas da equipe e também atores relevantes no contexto da
auditoria interna ¢ da Rede Ebserh, promovendo o debate qualificado, integrando-se a rede de
atores de controle, a rede interna de integridade e a rede de Hospitais Universitarios, reforcando o

papel relacional da Auditoria Interna.

Nos aspectos operacionais, antecipando a prioridade a ser adotada no exercicio de 2026, os
aspectos de revisao de relatdrios e de reunido de busca conjunta de solu¢des foram incrementados
com vistas a atuar sobre a qualidade dos trabalhos e das recomendacdes emitidas, fortalecendo a

interagdo com as equipes por meio de diversos canais de supervisao.

As auditorias desenvolvidas a partir do PAINT/2025, aprovado no exercicio de 2024, encerraram
alguns ciclos avaliativos iniciados anteriormente e trouxeram temas da éarea assistencial e
administrativa que serdo consolidados em 2026 e que trouxeram apontamentos que servirdo de

insumos para melhorias no ambito dos hospitais universitarios e da propria gestao da rede.
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Cabé destacai" qué foi um ano de transicao de gestdo, e com um Paint com a previsdo de concurso
de boas praticas e curso de formacdo no mesmo exercicio, 0 que nunca se deu antes, somado a
necessidade de ajustes na forma de realizar o planejamento e ainda, de mudancas na equipe, com
o Onus do processo de selecdao e de preparacdo dos novos auditores-chefes, o que impactou as

agoes no ano de 2025.

O ano operacional terminou com a conclusao de todas as tarefas de auditoria, para iniciar um ciclo
novo em 2016 no qual a anualidade seja a tonica, de modo que os temas mais estratégicos serao
tratados em um ano, o que possibilita a consolidagdo com uma temporalidade que permita a

realimentacdo da gestdo em tempo habil.

O escopo das auditorias adotado permitiu que temas relevantes como Conformidade da frequéncia
e Controle de Acesso, Prover Profissionais para Servigos Complementares de Satude, Gerir Horas
Extras e Rescisdes Contratuais, Gestao de Custos, Gerir Equipamentos Médico-Hospitalares, Gerir
Auxilios (creche, transporte, outros), Promover Seguranga e Saude dos Trabalhadores, dentre
outros, fossem abordados e tratados pela atuacao sistematica da auditoria, promovendo a melhoria
dos controles internos e o amadurecimento da governanga desses processos, fortalecendo assim o

aspecto preventivo da gestao.

A interacdo com os conselhos, por meio de acdes e de trabalhos sistematicos, foi uma tonica no
fortalecimento da governanga, aliado a interagdo da Auditoria Interna com os atores de integridade
e as atividades de supervisao técnica e os didlogos em rede, que permitiram a aproximagao da base,
onde a politica publica acontece. A Auditoria Interna tem assento dentro de suas atribuigdes no
Conselho Fiscal, no Conselho de Administracdo e a partir de 2025, no Comité de Auditoria

Estatutario.

Conforme as Normas Globais de Auditoria Interna (2024) do The Institute of Internal Auditors
(“The ITA”), a “A auditoria interna desempenha um papel fundamental no aprimoramento da
capacidade de uma organizacdo de atender ao interesse publico”, e essa visao tem pautado a
atuacao da Auditoria Interna da Ebserh, focado na accountability das politicas implementadas pela

empresa, pelo foco no cidadao e no fortalecimento da governanga, de forma preventiva e alinhada.
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SPITAIS UNIVE

)S FEDERAIS

Em face do exposto, apresento os resultados dos trabalhos de auditoria, exercicio 2025, a essa

Controladoria-Geral da Unido, para analise e providéncias subsequentes.

Documento assinado digitalmente

“b MARCUS VINICIUS DE AZEVEDO BRAGA
g Data: 11/02/2026 12:01:34-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Respeitosamente,

Marcus Vinicius de Azevedo Braga

Auditor Geral
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