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Relatério - SEI n 7/2023/AUDIN-EBSERH

Brasilia, data da assinatura eletrénica.

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA — EXERCICIO 2022
DATA: Fevereiro/2023

AREA: Controladoria-Geral da Unido (CGU).

CIDADE: Brasilia

UF: DF

1. APRESENTACAO

Em conformidade com a Instrugdo Normativa SFC/CGU n. 5, de 27 de agosto de 2021, esta unidade de Auditoria Interna (AUDIT) da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)
apresenta o seu Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), exercicio 2022.

O presente relatdrio tem como fundamento as Agdes de Controle previstas no Plano Anual de Auditoria Interna para o exercicio de 2022 (PAINT/2022).

Em 2022, a Ebserh iniciou com contratos assinados em 37 (trinta e sete) Hospitais Universitarios (HU), abrangendo 33 (trinta e trés) Universidades Federais. Nesse contexto, a Auditoria Interna
totalizou 37 (trinta e sete) unidades, nos Hospitais Universitarios da rede Ebserh.

Destaca-se, por relevante, que todos os apontamentos apresentados neste relatério sdo resultados do resumo das constatagdes dos relatérios de auditoria interna elaborados pela equipe de
auditores das unidades de Auditoria Interna da Ebserh.

Ressalta-se a importdncia no aprimoramento dos controles internos nos HU, uma vez que antes da assinatura do contrato de gestdo com a Ebserh, esses hospitais ndo possuiam unidades de
auditoria propria, ja que os trabalhos de auditoria interna eram realizados pela unidade de auditoria interna responsével pela Universidade.

2. DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS DE HOSPITALARES - EBSERH
2.1 Criacdo

Com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de recuperagdo dos Hospitais Universitarios Federais, foi criada, em 2011, por meio da Lei n? 12.550/2011, a Ebserh, empresa publica
vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), que passou a ser a responsavel pela gestdo do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), criado pelo Decreto n2
7.082/2010.

2.2 Finalidade

Por ser uma empresa do Ministério da Educagdo, a Ebserh tem por finalidade primaria a prestacdo de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formag&o de pessoas no campo da satde publica as institui¢des publicas federais de ensino, observados os termos do art. 207 da Constituicdo Federal. De modo secundario, tem por objetivo a
prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade.

23 Atuagdo

Dos 51 (cinquenta e um) Hospitais Universitarios Federais (HU) existentes no Brasil, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) é responsavel, até a presente data, pela gestdo de 41
(quarenta e um) hospitais, conforme figura abaixo:
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Figura 1 - Hospitais Universitdrios na Gestdo da Ebserh

Os Hospitais Universitdrios (HU) com contrato firmado com a Ebserh estdo demonstrados a seguir:

ORDEM SIGLA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (HU)
1 CHC-UFPR Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
2 CHC-UFPR Maternidade Victor Ferreira do Amaral da UFPR
3 CH-UFC Hospital Universitario Walter Cantidio da UFC
4 CH-UFC Maternidade Escola Assis Chateaubriand da UFC
5 CHU-UFPA Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
6 CHU-UFPA Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
7 HC-UFMG Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
8 HC-UFPE Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
9 HC-UFTM Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
10 HC-UFU Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
11 HDT-UFT Hospital de Doengas Tropicais
12 HE-UFPel Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
13 HUAB-UFRN Hospital Universitario Maternidade Ana Bezerra
14 HUAC- UFCG Hospital Universitario Alcides Carneiro
15 HUAP-UFF Hospital Universitario Anténio Pedro
16 HUB-UnB Hospital Universitario de Brasilia
17 HUCAM-UFES Hospital Cassiano Ant6nio de Morais
18 HU-FURG Hospital Universitario Miguel Dr. Riet Corréa Jr.
19 HUGG-UNIRIO Hospital Universidade Gafrée e Guinle
20 HUGV-UFAM Hospital Universitario Getulio Vargas
21 HUJB-UFCG Hospital Universitario Julio Bandeira
22 HUIM-UFMT Hospital Universitario Julio Muller
23 HUL-UFS Hospital Universitario de Lagarto
24 HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley
25 HUMAP-UFMS Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
26 HUOL-UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes
27 HUPAA-UFAL Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
28 HUPES-UFBA Hospital Universitario Professor Edgar Santos
29 HU-UFFJ Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
30 HU-UFG Hospital Universitario da Universidade Federal de Goias
31 HU-UFGD Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
32 HU-UFMA Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
33 HU-UFPI Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
34 HU-UFS Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
35 HU-UFSC Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
36 HU-UFSCar Hospital Universitario da Universidade Federal de S3o Carlos
37 HU-UFSM Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
38 HU-UNIFAP Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa
39 HU-UNIVASF Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
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40

MCO - UFBA

Maternidade Escola Climério de Oliveira

41

MEJC-UFRN

Maternidade Escola Januario Cicco

Tabela 1- Fonte: Auditoria Interna Ebserh

3.

DA AUDITORIA INTERNA DA EBSERH

A Auditoria Interna da Ebserh constitui-se em uma atividade independente, de avaliagdo e assessoramento aos gestores da empresa no acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, na comprovagdo do nivel de execugdo das metas, no alcance dos objetivos e na adequagdo do gerenciamento. Recebe orientagdo normativa e supervisdo técnica do Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Federal, de acordo com o caput do artigo 15, do Decreto n2 3.591/2000.

A missdo da Auditoria Interna da Ebserh é aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliagdo, assessoria e conhecimentos objetivos baseados em riscos.

A atuagdo da Auditoria Interna da Ebserh e os fundamentos que devem ser considerados para o cumprimento dessa missdo tem como suporte o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria
Interna do Poder Executivo Federal aprovado pela Instrugdo Normativa n? 3/2017 da Secretaria Federal de Controle Interno, bem como o Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de
Auditoria Interna Governamental determinado pelo Art. 32 da Instru¢do Normativa n2 13/2020 da Secretaria Federal de Controle Interno.

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

A Unidade de Auditoria Interna da Ebserh (AUDIN), no exercicio de suas competéncias, atua com vinculagdo hierarquica ao Conselho de Administragdo, nos termos do art. 15, §32 do Decreto n2
3.591/2000, recebendo apoio administrativo da Presidéncia da Ebserh, responsavel por prover os meios e condigdes necessarias a execugdo de suas atribuigbes.

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

Figura 2 - Organograma da estrutura da unidade da Auditoria Interna.

Atualmente estdo instaladas 37 (trinta e sete) unidades de Auditorias Internas, conforme demonstrado a seguir:

ORDEM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (HU)
01 Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV-UFAM
02 Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HU-UFMA
03 Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI
04 Hospital Universitario Julio Muller — HUIM-UFMT
05 Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP-UFMS
06 Hospital Universitario de Brasilia — HUB-UnB
07 Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - HC-UFTM
08 Hospital Cassiano Antonio de Morais — HUCAM-UFES
09 Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD
10 Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — HU-UFJF
11 Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — HC-UFMG
12 Complexo Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Parana — CHU-UFPR
13 Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria — HU-UFSM
14 Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Jr — HU-DMRCJ
15 Hospital Universitario Maternidade Ana Bezerra — HUAB-UFRN
16 Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL-UFRN
17 Maternidade Escola Januario Cicco — MEJC — UFRN
18 Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe — HU-UFS
19 Complexo Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Ceard — CHU-UFC
20 Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco — HU-UNIVASF
21 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — HC-UFPE
22 Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW-UFPB
23 Hospital Universitario Professor Edgar Santos — HUPES — UFBA
24 Maternidade Escola Climério de Oliveira - MCO — UFBA
25 Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA-UFAL
26 Hospital Universitario Professor Dr. Horacio Carlos Panepucci da Universidade Federal de Sdo Carlos — HU-UFSCar
27 Hospital das Clinicas de Goias — HC-UFG
28 Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas — HE-UFPel
29 Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC-UFCG
30 Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina — HU-UFSC
31 Complexo Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Para — CHU-UFPA -
32 Hospital Universitario de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe — HUL-UFS
33 Hospital Universitario Antonio Pedro — HUAP-UFF
34 Hospital Universitario Gafrée e Guinle — HUGG — UNIRIO
35 Hospital Universitario Julio Bandeira — HUJB-UFCG
36 Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia — HC-UFU
37 Hospital de Doengas Tropicais — HDT-UFT
38 Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa — HU-UNIFAP - (Serd nomeado em 2023)

Tabela 2- Fonte: Auditoria Interna Ebserh

4.

ALOCACAO EFETIVA DA FORCA DE TRABALHO DA AUDITORIA INTERNA

4.1 Forga de Trabalho da AUDIN
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Até o presente momento, a forga de trabalho da Auditoria Interna da Ebserh é composta por 63 (sessenta e trés) colaboradores, assim distribuidos:

a) na Sede da empresa estdo lotados 08 (oito) colaboradores:

e 1 (um) Auditor Geral;

e 1 (um) Auditor Geral Adjunto;

e 1 (um) Auditor Assessor;

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

® 4 (quatro) empregados publicos.

b) nas Unidades filiais estdo lotados 55 (cinquenta e cinco) colaboradores:

e 36 (trinta e seis) Auditores Chefes de Unidade Hospitalar e

e 19 (dezenove) empregados publicos.

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

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42465918&infra_...

Unidade NOME CARGO/FUNGCAO
Sede Adriano Augusto de Souza Auditor Geral
Sede Paulo Henrique Fernandes Cavalcante Auditor Geral Adjunto
Sede Cassio Maurilio batista Souza Chefe de Servigo de Auditoria
Sede Leonardo Fernandes Lins de Vasconcelos Auditor Assessor
Sede lara Freitas dos Santos Castro Analista Administrativo
Sede Marcelo Oliano Machado Assistente Administrativo
Sede Luciane Echeverria de Oliveira Assistente Administrativo
Sede Rafaela Maria Silva do Nascimento Enfermeira
Unidade - Filiais NOME CARGO/FUNGAO
MEJC-UFRN Alexandre Bayer Botelho Auditor Chefe
HC-UFMG Alfredo Fernandes de Jesus Auditor Chefe
CH-UFC Ana Paula Rodrigues Freire Auditora Chefe
Samara Karine Carvalho Sena Fisioterapeuta
André Luiz de Souza Ferreira Auditor Chefe
HU-UFGD " — " — -
Rodrigo Donizetti de Souza Analista Administrativo
Antonia Danielle Pierote de Araujo Auditor Chefe
HU-UFPI Vivyanne de Melo Sousa Assistente administrativo
HUOL-UFRN Carlos Alexandre Batista da Fé Auditor Chefe
Ana Karla de Sousa Severo Assistente administrativo
Cledmenes Viana Batista Auditor Chefe
CHU-UFU " — " — -
Fernando da Silva Oliveira Analista Administrativo
HU-UFSCAR Cynthia Corréa de Souza Auditora Chefe
HU-UFJF Dalila Patricia Fernandes Soares Auditora Chefe
Dielson Claudio dos Santos Auditor Chefe
HUCAM-UFES Mariangela Gomes Poltronieri Prata Enfermeira em Auditoria e Pesquisa
Rita dos Santos Enfermeira em Auditoria e Pesquisa
HE-UFPEL Douglas Aparecido da Silva Auditor Chefe
Edson de Meneses Fernandes Auditor Chefe
CHC-UFPR — -
Julyanna Gomes Vieira Enfermeiro
HU-FURG Franco Omoto Auditor Chefe
Carin Elizabete Roll Corréa Assistente administrativo
HUGV-UFAM Eduardo Eutimio Blumer Auditor Chefe
Eduardo Miraglia Auditor Chefe
HUB-UNnB — N — -
Fagner dos Santos Oliveira Assistente administrativo
HUJM-UFMT Ester Cordeiro Ferreira Auditora Chefe
HUL-UFS Eudes Gongalves da Silva Auditor Chefe
HDT-UFT Laise Cristina Costa e Silva Coelho Auditora Chefe Interina
Gabriel Aragdo Wright Auditor Chefe
HULW-UFPB Rosinéa Lins de Araujo Carneiro Farmaceutica
Mdrcio Melo de Freitas Assistente administrativo
HUAC-UFCG lonas Cardoso dos Santos Auditor Chefe
Ivanildo Alves de Carvalho Filho Auditor Chefe
HC-UFPE Meg Tatiany Torres Santos Assistente administrativo
Janaina Gongalves Theodoro de Faria Auditora Chefe
HUMAP-UFMS " — " — -
Luciana Duarte de Oliveira Assistente administrativo
Jodo Luiz Rodrigues Auditor Chefe
HUPAA-UFAL — - — -
Sisino Borges de Santana Assistente administrativo
José Ivanildo Primo Auditor Chefe
HU-UFMA Ana Paula Barroso Guimares Assistente administrativo
Diego Chaves de Araujo Assistente administrativo
CHU-UFPA José Roberto de Oliveira Negrdo Auditor Chefe
HU-UFSC Julio Cesar Peres Simi Auditor Chefe
Karla Micheline Oliveira Boaventura Auditora Chefe
HU-UFS Marco Otdvio dos Santos Vianna Assistente administrativo
HUJB-UFCG Ludinaura Regina Souza dos Santos Auditora Chefe
HC-UFG Luiz Gonzaga Alvares de Oliveira Auditor Chefe
HUAP-UFF Luiz Vicente de Souza Auditor Chefe
HU-UNIVASF Manoel Gomes Marciape Neto Auditor Chefe
HC-UFTM Marcel Jesus Diniz Auditor Chefe
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Unidade NOME CARGO/FUNGCAO
Clébia Rosa Morais alves Assistente administrativo
HUSM-UFSM Marco Aurélio Ferreira da Cunha Auditor Chefe
HUPES-UFBA Marcos Ant6nio Pimentel Auditor Chefe
Marcus Vinicius de Azevedo Braga - .
HUGG-UNIRIO Exonerado Auditor Chefe
HUAB-UFRN Reinaldo Alves de Almeida Filho Auditor Chefe
MCO-UFBA Tathiane Ribeiro da Silva Auditora Chefe
HU-UNIFAP Serd nomeado em 2023 Auditor Chefe

Tabela 3 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh
4.2  Alocagdo da Forga de Trabalho

A execugdo das agdes da Auditoria Interna no exercicio de 2022 comprometeu o quantitativo de 83.248 (oitenta e trés mil, duzentas e quarenta e oito) horas. Esse quantitativo compreende o
somatdrio do homem-hora utilizado em todas as agdes empreendidas pela Auditoria Interna no exercicio de 2022, ou seja, servigos de auditoria, facilitagdes, capacitagdes, entre outros.

5. DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA PREVISTOS E NAO PREVISTOS NO PAINT/2022
5.1 Servigos de auditoria previstos no PAINT/2022

No PAINT/2022, foram previstas 202 (duzentas e duas) a¢des de auditoria, das quais 191 (cento e noventa e uma) foram concluidas, 06 (seis) encontram-se em execugdo, 3 (trés) foram
canceladas, e 2 (duas) foram reprogramadas.

TRABALHOS PREVISTOS NO 202
PAINT 2022

 TRABALHOS CONCLUIDOS 151
TRABALHOS EM EXECUCAO 06
TRABALHOS CANCELADOS 03

TRABALHOS REPROGRAMADOS 02

Foate: Audetoeia Tmterna, e 200002023

Figura 3 - Servigos executados pela auditoria previstos e ndo previstos no PAINT/2022.

O demonstrativo completo da execugdo dos servigos de auditoria previstos no PAINT/2022, contendo o detalhamento dos trabalhos finalizados, ndo concluidos (em execugdo), ndo realizados
(cancelados), e reprogramados estdo evidenciados no Anexo I.

5.2  Servigos de auditoria sem previsdo no PAINT/2022

Em atengdo ao art. 11, inc. Il, da IN/SFC n2 05/2021, constata-se que foram realizadas 6 (seis) atividades de auditoria sem previsdo no PAINT/2022, conforme apresentado na tabela abaixo:

TAREFA E-AUD NOME SITUAGAO DEMANDANTE
Tarefa e-Aud 1253494 Monitoramento das Recomendagdes do Relatério de Auditoria do DENASUS N 5.385 - HUAP-UFF Concluido Poder Judiciario

0S 19/2022 Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdes — HUB-UNB Concluido

0S 20/2022 Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdes HE-UFPEL Concluido
" PR A < Conselho Fiscal

0S 21/2022 Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdes - CHC-UFPR Em execugdo
0S 22/2022 Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdes - HDT-UFT Concluido
0S 168/2022 Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdes - HUOL-UFRN Concluido

Tabela 4 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh — extraido em 23/01/2023
6. OUTRAS ACOES DA AUDITORIA INTERNA
6.1  Demonstrativo das agoes de auditoria por temas, macroprocessos e risco

No que concerne ao planejamento 2022 das agBes de controle desenvolvidas pela unidade de Auditoria Interna, essas foram formuladas por meio do dimensionamento da capacidade
instalada, em termos de recursos humanos e materiais. O desdobramento destas auditorias totalizou o quantitativo de 29 (vinte e nove) temas de trabalhos de auditoria avaliados, conforme
quadro apresentado a seguir:

ORDEM TEMAS AVALIADOS MACROPROCESSOS CLASSIFICACAO
DO RISCO
1 Adicionais de Risco Folha de pagamento extremo
2 AGHU Prover Solugdes de Sistemas de Informagdo extremo
3 Avaliagdo da Execugdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Orgamentaria e Financeira extremo
4 Avaliagdo das contratagdes de servigos continuados Compras e contratos extremo
5 Compras centralizadas Compras centralizadas extremo
6 Contratualizagdo SUS e processamento de informagdes assistenciais Contratualizagdo SUS extremo
7 Controles Operacionais de Servidores Estatutarios (RJU) Folha de Pagamento extremo
8 Desenvolver e reter pessoas Desenvolver e Reter Pessoas extremo
9 Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdes Compras e Contratos extremo
10 Fluxo de Controle de Frequéncia de Celetistas e Chefias Folha de Pagamento extremo
11 Internagdes Tratamento de Pacientes extremo
12 Jornada de Ensino para Residéncias Planejamento Assistencial extremo
13 Medicamentos Suprimentos extremo
14 Monitoramento de PPP Auditoria Interna extremo
15 OPMEs Suprimentos extremo
16 Processamento de Roupas e gestdo de enxoval Hotelaria Hospitalar extremo
17 Processo Seletivo Emergencial Gerir Limite de Quadro de Pessoal Autorizado extremo
18 Servigos Complementares de Satide — Anestesia Jornada da Assisténcia a Satde extremo
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19 Trilhas de Pessoal Folha de Pagamento extremo
20 Avaliagdo do atendimento ambulatorial no campo da prética Realizar Pratica de Ensino alto
21 Certificado de Hospital de Ensino Governancga alto
22 Cirurgias Tratamento de pacientes alto
23 CNES Gerir Processamento da informagéo assistencial alto
24 Jornada de pesquisa e inovagdo Jornada de Pesquisa e Inovagdo alto
25 Material Médico Hospitalar Suprimentos alto
26 Obras Gerir Obras alto
27 Planejamento assistencial em um Hospital Universitario Planejamento Hospitalar alto
28 Servigos de Vigilancia e Seguranga Gerir Qualidade alto
29 Monitoramento das recomendagdes do Relatério DENASUS Gerir Relacionamento com Orgdos de Controle médio

Tabela 5 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

6.2  Relatérios Consolidados

Buscando uma maior abrangéncia de efetividade nos controles da unidade Sede da Ebserh, foram elaborados 06 (seis) Relatérios Consolidados, considerando os principais temas que foram
executados pela auditoria interna no exercicio de 2022, os quais foram apresentados as Diretorias da Ebserh, com vistas a subsidiar as reunies de busca conjunta de solugdes destinadas a

resolugdo das inadequagdes encontradas.

ORDEM TEMA STATUS DIRETORIA ENCAMINHAMENTO

01 Dispensa e Inexigibilidade Definitivo Diretoria de Administragdo e Infraestrutura - DAI Oficio - SEI n2 99/2022/AUD-EBSERH

02 Cirurgias Definitivo Direto'ria de' Ensine, P.es'quisa~e Atencdo a Saude-DEPAS e Oficio - SEI n? 126/2022/AUD-EBSERH
Diretoria de Administragdo e Infraestrutura - DAI

03 Fluxo de controle de frequéncia de celetistas e chefias Definitivo Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP Oficio - SEI n2 137/2022/AUD-EBSERH
Diretor de Administragdo e Infraestrutura — DAI

04 Adicionais de risco Definitivo e Oficio - SEI n2 142/2022/AUD-EBSERH

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
05 Consolidado Procedimentos Operacionais RIU Definitivo Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP Oficio - SEI n? 107/2022/AUD-EBSERH
06 Certificado de Hospitais de Ensino Preliminar Diretor de Ensino, Pesquisa e Atengdo a Saude Oficio - SEI n2 79/2022/AUD-EBSERH

Tabela 6 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

6.3 Servigos de Facilitagdes

De acordo com o documento “Orientagdo Pratica: Servigos de Auditoria” da CGU, as facilitagdes sdo classificadas como atividades desenvolvidas no dia a dia pelos auditores com objetivo de
apoiar, mediar ou coordenar debates relacionados ao aperfeicoamento dos processos de governanca, de gestdo de riscos e de controles internos da unidade ou do processo auditado, além de
auxiliar os gestores a formar seu entendimento, a construir as solugdes mais apropriadas e a tomar as decisdes necessarias para o aprimoramento do processo em questdo.

Em 2022, a AUDIN realizou o quantitativo de 404 (quatrocentos e quatro) facilitagdes, indicando uma efetiva integragdo entre a Auditoria Interna e a Governanca da Ebserh.

7/ MONITORAMENTO DAS RECOMENDAGOES DA AUDITORIA INTERNA

O monitoramento das determinagGes e recomendagdes feitas pelo TCU e das recomendagdes feitas pela CGU, pela propria Auditoria Interna e pelos Conselhos de Administragdo e Fiscal para a
Ebserh, estdo sendo realizados por meio do sistema corporativo SIG (Sistema de Informagdes Gerenciais), mddulo denominado “Mddulo Auditoria”, bem como pelo Sistema E-aud.

Os resultados estdo consolidados em tabelas e graficos, indicando a situagdo de atendimento em 2022, no dmbito da Sede e das unidades filiais.

7.1

Recomendagdes no ambito da Sede

DIRETORIAS TOTAL DE APONTAMENTOS ATENDIDOS PARCIALMENTE ATENDIDOS NAO ATENDIDOS
Presidéncia 124 124 --- ---
Vice-presidéncia 81 81 --- ---

Diretoria de Tecnologia da Informagdo
oTl 63 60 2 1
Diretoria de Org';ginto e Finangas — 35 78 4 3
Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP 271 250 12 9
Diretoria de Ensino, Pesquisa e 56 56
Atengdo a Saude - DEPAS
Diretoria de administragdo e 155 150 4 1
infraestrutura - DAI

Total 835 799 22 14

Tabela 7 - Fonte: Auditoria Interna da Ebs

erh — extraido em 23/01/2023

Segue abaixo demonstrativo dos percentuais alcangados acerca dos apontamentos atendidos.

7.2

Percentual de Apontamentos Atendidos - Sede
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Figura 4 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh — extraido em 23/01/2023

Recomendagdes no ambito das unidades filiais

As demonstragdes dos monitoramentos realizados pelas unidades de auditoria nas filiais, no exercicio de 2022, estdo evidenciadas a seguir:

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42465918&infra_
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HOSPITAL PERCENTAL ATENDIDAS PARCIALMENTE ATENDIDAS NAO ATENDIDAS
CHC-UFPR 79,81% 13,71% 6,48%
CH-UFC 96,98% 0,69% 2,33%
CHU-UFPA 56,31% 10,24% 33,45%
HC-UFG 86,66% 6,67% 6,67%
HC-UFMG 79,33% 13,29% 7,38%
HC-UFPE 81,69% 5,76% 12,55%
HC-UFTM 66,98% 9,12% 23,90%
HC-UFU 65,30% 12,94% 21,76%
HDT-UFT 89,82%% 1,11% 9,07%
HE-UFPEL 80,82% 12,33% 6,85%
HUAB-UFRN 87,83% 6,85% 5,32%
HUAC-UFCG 45,52% 19,07% 35,41%
HUAP-UFF 77,11% 1,20% 21,69%
HUB-UNB 95,49% 3,71% 0,80%
HUCAM-UFES 96,31% 3,16% 0,53%
HU-FURG 56,76% 7,56% 35,68%
HUGG-UNIRIO 77,10% 16,79% 6,11%
HUGV-UFAM 85,99% 0,65% 13,36%
HUJB-UFCG 74,11% 8,63% 17,26%
HUJM-UFMT 74,52% 16,73% 8,75%
HUL-UFS 73,33% 15,44% 11,23%
HULW-UFPB 87,30% 2,66% 10,04%
HUMAP-UFMS 96,30% 0% 3,70%
HUOL-UFRN 94,21% 2,67% 3,12%
HUPAA-UFAL 76,27% 4,71% 19,02%
HUPES-UFBA 57,30% 14,23% 28,47%
HUSM-UFSM 59,07% 6,28% 34,65%
HU-UFGD 67,87% 12,05% 20,08%
HU-UFJF 89,12% 7,48% 3,40%
HU-UFMA 85,91% 2,49% 11,60%
HU-UFPI 89,26% 6,92% 3,82%
HU-UFS 80,88% 2,57% 16,55%
HU-UFSC 55,91% 18,50% 25,59%

HU-UFSCar 57% 5% 38%

HU-UNIVASF 78,50% 0,60% 20,90%
MCO-UFBA 70,75% 17,91% 11,34%
MEJC-UFRN 90,43% 3,96% 5,61%

Tabela 8 - Fonte: Sistema SIG-Auditoria extraido em 02/02/2023

Segue abaixo demonstrativo dos percentuais alcangados acerca dos monitoramentos dos apontamentos das unidades filiais, no exercicio de 2022.

Demonstrativo Grafico do Monitoramento do PPP - Filiais
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Figura 5 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh
8. FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM A ATUAGAO DA AUDIN

Em atengdo ao previsto na IN 05/2021 da CGU, apresentamos a seguir fatos relevantes que impactaram a atuagdo da Auditoria Interna no ano de 2022:
8.1 Impactos Positivos

8.1.1 Integrac¢do da Auditoria Interna

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42465918&infra_... 7/15
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* Videoconferéncias: realizagdo periddica de videoconferéncias com toda a equipe da Auditoria, sede e filiais, com a finalidade de atualizagdo de conhecimentos, capacitagdo, discussao
de procedimentos, troca de experiéncias, melhoria nas praticas de auditoria, tendo como base agregar valor a gestdo, e esclarecer informagdes e assuntos administrativos. Essa
atividade permitiu que a Auditoria Interna mantivesse a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

¢ Informativo de Atividades de Auditoria Interna: encaminhamento periddico de informes internos a equipe da auditoria interna, a fim de atualizar e de disponibilizar informagdes entre
os colaboradores da Auditoria Interna - Ebserh.

e Organizagdo da Documentagdo para o Projeto de Auditoria: com o fito de padronizar a atuagdo da auditoria interna da Ebserh em temas que sdo consolidados para reunides de busca
conjunta de soluges com as Diretorias da Sede da Ebserh, foram realizados os seguintes procedimentos de planejamento:

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

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

c) Matriz de Achados: questdes de auditoria, subquestdes de auditoria (opcional), situagdo encontrada (possiveis achados), critério, evidéncias, causas, efeitos, boas praticas,
sugestdes de recomendagdes e beneficios financeiros e nio financeiros esperados (art. 17, inc. VII, da IN/SFC n2 09/2018);

d) Caderno de Procedimentos: para os casos que se fazem necessarios;

e) Relatérios de Auditoria ou Nota Técnica: contém as seguintes fases: trabalho de campo, apresentagdo dos achados ao gestor, reunido para apresentagdo dos achados e busca
conjunta de solugdo, emissdo de Relatério Preliminar, manifestagdo do gestor e emissdo do Relatério Definitivo de Auditoria;

f) Comunicagdo dos Resultados do Trabalho: Auditado, Presidéncia, Conselhos de Administragdo, Conselho Fiscal e SFC/CGU.

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

a) Semana de Ambientagdo de novos auditores: planejamento e execugdo do processo de selegdo, de ambientagdo e de instalagdo das novas Auditorias Internas nos Hospitais
Universitdrios Federais.

b) Visitas in loco aos HU: além de possuir como foco, a priori, a instalagdo de auditor chefe no HU, as visitas in loco nos Hospitais tém como objetivo, continuo, a coleta de
informagdes e de diagndsticos referentes a realidade dos HU.

¢) Visitas in loco aos Orgdos de Controle: apresentacio da Ebserh e da sua Unidade de Auditoria Interna as regionais dos 6rgdos de controle nos Estados (CGU e TCU), por meio
de visitas in loco.

8.1.2 Utilizagdo do Médulo Auditoria — SIG e do Painel PPP Online

A Auditoria Interna utiliza o Plano de Providéncias Permanente (PPP) como instrumento para consolidar as recomendagdes emitidas para a Ebserh, e em consonancia com o artigo 14, § 32 da
IN/SFC n2 09, de 09/10/2018, o “Mddulo Auditoria”, desenvolvido no Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG, tem o objetivo de realizar o monitoramento das recomendagdes e das
determinagdes, pelos HU e pela Sede — Ebserh, expedidas pelos 6rgdos de controle interno e externo, pela Auditoria Interna e pelos Conselhos de Administragdo e Fiscal da Ebserh.

O status do PPP de cada unidade hospitalar da Ebserh e de suas Diretorias continuou em 2022 usando uma ferramenta que garante mais tempestividade no acesso a informagdo e
transparéncia. Essa ferramenta é o Painel PPP Online apresentado na foto a seguir:

) Apontamentos por Diretoria - Fonte SIG e E-Aud
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= gy DTl 63 &0 95,24% 2 317% 1 1,59% 0 1389
) DEPAS 56 56 100,00% 0 0,00% 0 000% o 1274
Cancelada Presidéncia 124 124 100,00% 0 0,00% 0 000% o 11,16
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Figura 6 — Fonte: Painel PPP Online SIG Auditoria - extraido em 02/02/2023

8.1.3 Utilizagdo do Painel STATUS OS -AUDITORIA

A Auditoria Interna desenvolveu, no exercicio de 2022, um painel de dados a partir da ferramenta Power Bl destinado a organizar, analisar e monitorar a execugdo dos trabalhos em execugdo
nas unidades de auditoria da rede.

Dentre os beneficios que ilustram seu beneficio destacamos: auxilia na comparagdo de dados histdricos, na definicdo de estratégias de agdo e no cumprimento de metas, além da criagdo de
previsdes de agdes mais precisas.

O Painel Status- OS esta demonstrado nas fotos a seguir:

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42465918&infra_... 8/15
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Figura 7 — Fonte: Painel Power Bl da Auditoria - extraido em 11/01/2023

Essa ferramenta gerencial permite a visualizagdo da execugdo das etapas do processo da auditoria como: emissdo de documentos, cronograma, andamento das agdes e supervisores dos temas
de auditoria

CRONOGRAMA DE OS POR UNIDADE EBS!|
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Figura 8 — Fonte: Painel Power Bl da Auditoria - extraido em 11/01/2023

8.1.4 Implantagdo do Sistema e-Aud na Auditoria Interna da Ebserh

Em 2022, foi implementado na Auditoria Interna da Ebserh o Sistema e-Aud, desenvolvido pela Controladoria Geral da Unido (CGU), que visa integrar em uma Unica plataforma todos os
processos de auditoria.

Sua implantagdo ocorreu de forma gradativa. Antes da migragdo do banco de dados para o Sistema e-Aud, com o fito de realizar a implantagdo do sistema na empresa, no decorrer do ano de
2022, a equipe da Auditoria da Sede atualizou todos os fluxos de trabalho, elaborou e executou o treinamento do sistema para todos os auditores da Rede e suas respectivas equipes.

Todo o planejamento da auditoria interna, para o exercicio de 2023, ja esta contemplado no Sistema E-aud.
8.1.5 Programa de formagdo de auditores internos

Com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna desenvolvido pela Fundagdo de Auditoria Interna do IIA — Internal Audit — Capability Model (IA-CM), instrumento que identifica as
bases para uma auditoria interna eficaz, e que direciona a institui¢do publica a atender suas necessidades de governanga e expectativas profissionais, a Auditoria Interna da Sede verificou a
necessidade de se criar um Programa Ebserh de Formagdo de Auditores. O referido programa foi planejado para formar e capacitar os colaboradores da prépria Ebserh para que possam
compor a forga de trabalho nas unidades de auditoria interna da rede Ebserh.

O programa foi langado em 2022, em parceria com a Diretoria de Gestdo de Pessoas da Ebserh, com o objetivo de fornecer aos participantes as qualificagdes e os conhecimentos necessarios
para se candidatarem aos processos seletivos de auditores chefes das unidades hospitalares da Ebserh.

O curso conta com participagdo de 60 empregados efetivos da Rede Ebserh, de diferentes regides do pais, e de diversas especialidades como médicos, enfermeiros, assistenciais da saude,
técnicos de enfermagem, analistas administrativos e assistentes administrativos. A conclusdo do de formag&o da 12 turma estd prevista para 2023.

8.1.6 Mapeamento dos Processos de Auditoria

Com o objetivo de promover a padronizagdo dos processos de trabalho e a definigdo das diretrizes sobre fluxos das atividades da auditoria interna, foram realizados mapeamentos de rotinas
das principais a¢des de controle empreendidas pela auditoria interna da Ebserh.

Nesse sentido foram realizados os mapeamentos e revisdo/padronizagdo dos seguintes processos: a¢des do auditor chefe nas atividades de auditoria; agdes de auditoria em grupo; a¢des de
consultoria; agdes de fiscalizagdo; agdes de projetos de auditoria; agdes de rotinas.

8.1.7 Pesquisa de Qualidade dos trabalhos da auditoria interna

Com vistas a avaliar a qualidade dos servigos prestados pela Auditoria Interna, foi implementado o projeto de pesquisa sobre a qualidade dos trabalhos desenvolvidos pela unidade da auditoria
interna da rede Ebserh.

O objetivo desse projeto foi obter um feedback dos gestores da rede acerca sobre a relevancia e qualidade do trabalho de auditoria realizado, visando utilizar as informag&es coletadas como
insumos para a melhoria e aprimoramento dos trabalhos desenvolvidos pela unidade.

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

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42465918&infra_... 9/15
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1. O tema Auditade foi relevante para a Unidade Auditada
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Figura 9 — Fonte: Auditoria Interna
8.2 Impactos Negativos

No que diz respeito aos fatos relevantes que impactaram negativamente na execugdo dos servigos e atividades de auditoria, ponderamos que a pandemia causada pelo Coronavirus, que
perdurou no Brasil entre 2020 e 2022, foi um aspecto significativo.

Apesar de o pico da pandemia ter se dado nos anos 2020 e 2021, o ano de 2022 ainda apresentou algumas situagdes que careceram de cuidados e atengdo, e que trouxeram limitagdes nos
trabalhos da AUDIN.

Toda a instabilidade advinda da pandemia, necessitou de ajustes na atuagdo da auditoria interna, que necessitou de ajustes em sua programagao e em alguns casos atuou de forma remota.
As viagens para os HU foram limitadas aquelas consideradas indispensdveis para embasar os trabalhos de auditoria.

Apesar das limitagdes, as atividades foram desenvolvidas de forma satisfatéria, atendendo adequadamente as demandas.

9. AGOES DE CAPACITAGAO REALIZADAS

Conforme recomendag&o da IN SFC n2 5, de 27/08/2021 e da Norma IPPF 1230 — Desenvolvimento Profissional Continuo sdo previstas 40 horas anuais de capacitagdes para cada auditor,
incluido o titular da unidade.

O PAINT/2022 previu um total de 3.440 (trés mil quatrocentas e quarenta) horas a serem despendidas em ag¢des de capacitagdo.

Entretanto, no ano de 2022, a Auditoria Interna da Ebserh efetivou um total de 3.743 (trés mil setecentos e quarenta e trés) horas destinadas as atividades de capacitagdo, indicando que a drea
superou a previsdo estabelecida.

Importante pontuar que, devido ao cendrio de pandemia relacionada a COVID-19, algumas capacitacdes foram realizadas na modalidade online/a distancia. Destaca-se ainda que, a Ebserh
conta com uma Plataforma de Educag&o a Distancia da Escola EBSERH de Educagdo Corporativa - 3EC, a qual estdo disponibilizados cursos e treinamentos nos mais diversos temas.

O quadro demonstrativo das agdes de capacitagdo realizadas em 2022, com indicagdo do quantitativo de colaboradores qualificados, carga horaria e tema, encontra-se disponivel no Anexo Il
deste relatdrio.

10. ANALISE CONSOLIDADA ACERCA DO NiVEL DE MATURACAO DOS PROCESSOS DE GOVERNANGA, DE GERENCIAMENTO DE RISCO E DE CONTROLES INTERNOS DO ORGAO OU
DA ENTIDADE COM BASE NOS TRABALHOS REALIZADOS

Como contribuigdo da Unidade de Auditoria Interna, os trabalhos realizados tém agregado valor no aperfeicoamento dos controles internos, da governanga, do gerenciamento de risco e
estimulo as iniciativas de transparéncia.

Como resultado dos trabalhos sdo elaborados Relatérios Definitivos de Auditoria Interna e Notas Técnicas, que sdo encaminhados ao gestor e aos drgdos colegiados, para conhecimento das
fragilidades verificadas com vistas a adogdo de providéncias preventivas e corretivas, cujas implementagdes sdo sistematicamente monitoradas pela unidade de Auditoria Interna.

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42465918&infra... 10/15
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A seguir, estdo demonstradas, de forma sintetizada, as principais avaliagdes da suficiéncia dos mecanismos de controles nas agdes realizadas bem como as boas préticas detectadas:
10.1 Auditoria na Area de Administragdo e Infraestrutura

As principais a¢des de controle foram realizadas sobre os seguintes subtemas: Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdo e OPME.

10.1.1 Dispensa e Inexigibilidade

A acdo de controle sobre Dispensa e Inexigibilidade foi realizada em 5 (cinco) hospitais e teve como objetivo avaliar os processos de Dispensa e de Inexigibilidade de Licitagdo, conforme
solicitagdo do Conselho Fiscal da Ebserh.

Os principais problemas identificados foram:

e Em 2 dos 5 hospitais, foram constatadas que as demandas para aquisigdo de materiais e servigos ndo possuiam descrigdo precisa e clara dos quantitativos e especificagdes técnicas
adequadas. (HUB-UNB e HUOL-UFRN); e

® Em 2 dos 5 hospitais, a fiscalizagdo do contrato ndo atuou adequadamente. (HUB-UNB; HE-UFPEL).
10.1.2 OPME

A acdo de OPME foi realizada em 12 (doze) hospitais e teve como objetivo avaliar os processos e controles referentes a gestdo de OPME, bem como o cumprimento da legislagdo atinente,
conforme previsto no Plano Anual de Auditoria Interna - 2022.

As principais observagdes identificadas foram:
e Em 06 dos 12 hospitais ocorreram fragilidades no controle de estoques de itens de OPME. (HU-UFGD, HUMAP-UFMS, CHU-UFPA, HC-UFTM, HU-UFSC e HC-UFMG);

e Em 03 dos 12 hospitais, foi verificada a realizagdo de aquisigdo de itens de OPME sem lastro em um planejamento adequado, com prejuizos as atividades assistenciais. (HUMAP-UFMS,
CHU-UFPA e HU-UFSC);

e Em 03 dos 12 hospitais ndo houve observéncia dos requisitos de rastreabilidade preconizados nas normas. (HU-UFGD, HC-UFPE e HU-UFSC);
® Em 03 (trés) dos 12 hospitais, ndo é utilizado o Sistema AGHU ou outro prdprio para a gestdo de itens de OPME. (HU-UFGD, HUMAP-UFMS e HC-UFTM); e
e Em 02 (dois) dos hospitais, foi verificado deficiéncia na pesquisa de pregos dos itens de OPME. (HC-UFMG e HUPAA-UFAL).

10.2 Auditoria na Area de Ensino, Pesquisa e Assisténcia a Satide

As principais agdes de controle foram realizadas sobre os seguintes subtemas: InternagGes, Atendimento Ambulatorial no e Jornada de Ensino para Residéncias.
10.2.1 Internagées

A agdo de controle sobre Internagdes foi realizada em 9 (nove) hospitais e teve como objetivo avaliar os processos relacionados a internagdo hospitalar, assisténcia na enfermaria e seguranga
dos usuarios internos e externos, que interferem diretamente no tempo de permanéncia do paciente e qualidade do servigo prestado na unidade hospitalar, conforme previsto no Plano Anual
de Auditoria Interna - 2022.
A principal observagdo identificada foi:

® Em 6 dos 9 hospitais, foi constatado que a escala de servigo ndo é programada conforme normativa da EBSERH. (HUB-UNB, HU-UFGD, HUMAP-UFMS, HU-UFS, HUAP-UFF e HC-UFMG).
10.2.1.1 Boas praticas sobre esse subtema:

e HU-UFGD:
Instou-se comprovado uma outra boa pratica no ambito do HU UFGD, a gestdo do nosocdmio desenvolveu um painel contendo formularios eletrénicos, conforme link

<http://sistemas.hugd.ebserh.gov.br/sgsti/> que visa, solicitar transferéncia externa e interna de pacientes estabelecendo uma comunicagdo efetiva com as demais areas assistenciais,
otimizando as atividades e atenuando riscos adversos de declinio de internagdes e procedimentos cirurgicos.
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* HU-UFMA:

- Modelo Assistencial "Enfermeiro de Referéncia"

Tem como premissa a personalizagdo do atendimento ao paciente baseada no relacionamento, ou seja, cada enfermeiro tem os seus pacientes especificos para avaliar e planejar o cuidado até
a alta médica. O modelo de referéncia citado, esta sendo amplamente utilizado no ambito do HU-UFMA, sendo identificado junto aos postos de enfermagem, quadros contendo o total de
pacientes/leitos atualizados diariamente e os respetivos "Enfermeiros Referéncias" responséveis, da mesma forma, observa-se a distribui¢do dos técnicos de enfermagem, respeitando-se o
turno de 06 (seis) horas, de forma a manter a presenca cotidiana da equipe assistencial e facilitar a integragdo dos pacientes e familiares com o profissional responsavel. - Mapa de controle de
leitos do Horus - Sistema Simon

O Sistema de Monitoramento de Leitos (SIMON) é um dispositivo adotado como uma boa prética hospitalar para regular a movimentagdo e o tempo de permanéncia dos pacientes nos leitos.
Esse sistema permite visualizar um panorama do total de leitos do hospital e a condigdo deles para utilizagdo (disponiveis, ocupados, reservados, sob limpeza ou destinados para outros fins). O
referido sistema, além de monitoramento dos leitos, contempla médulo que permite o acompanhamento e avaliagdo do paciente durante as 24 horas.

10.2.2 Atendimento ambulatorial no Campo de Pratica

A agdo de controle sobre o Atendimento ambulatorial no campo de praticas foi realizada em 5 (cinco) hospitais e teve como objetivo alinhado com o Mapa Estratégico da Empresa, identificar
por meio da exceléncia no campo da pratica e na gestdo hospitalar eficiente, os servigos assistenciais no atendimento ambulatorial prestados aos pacientes, adotados pelas Geréncia de Ensino
e Pesquisa e Geréncia de Atengdo a Saude, de maneira integrada, bem como a existéncia e eficacia dos controles internos e operacionais que reduzam os riscos da assisténcia e da
administragdo hospitalar, conforme previsto no Plano Anual de Auditoria Interna - 2022.
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As principais observagdes identificadas foram:

® Em 5 dos 5 hospitais, foram constatadas que os ambulatérios ndo possuem os protocolos basicos de seguranga do paciente implementados por meio de normativos e/ou POPs. (HUJB-
UFCG, HU-UFSCAR, HDT-UFT, MEJC-UFRN e HUAB-UFRN);

® Em 4 dos 5 hospitais, foram constatadas que o HUF ndo oferece a totalidade de sua capacidade de atendimento ambulatorial como hospital universitario. (HU-UFSCAR, HUJB-UFCG, CH-
UFC e HUAB-UFRN);

® Em 4 dos 5 hospitais, foram constatadas que o HUF n3o efetua monitoramento através de indicadores e/ou relatérios gerenciais, das agendas de atendimento e do absenteismo (HUJB-
UFCG, HUAB-UFRN, HU-UFSCAR e CH-UFC); e

e Em 4 dos 5 hospitais, foram constatadas que os normativos internos e POPs para o atendimento ambulatorial ndo estdo aprovados por meio de Portarias, publicados em Boletim de
Servigo ou ndo estdo atualizados, bem como divulgados e disponibilizados para as equipes. (HU-UFSCAR, HUJB-UFCG, MEJC-UFRN e HUAB-UFRN).

10.2.2.1 Boas praticas sobre esse subtema:

® CH-UFC:

® Painel de monitoramento dos Atendimentos ambulatoriais.

10.2.3 Jornada de Ensino para Residéncias

A agdo de controle sobre Jornada de Ensino para Residéncias foi realizada em 30 (trinta) hospitais e teve como objetivo avaliar os processos e controles referentes as residéncias, bem

como o cumprimento da legislagdo atinente.

As principais observagdes identificadas foram:

® Em 26 dos 30 hospitais, foi observado a existéncia de inadequados controles de gest3o de frequéncia e/ou escala dos residentes. (HUB-UnB, HUPES-UFBA, HU-UFGD, HUL-UFS, HC-UFU,
HU-UFSCAR, HU-FURG, HDT-UFT, CH-UFC, HULW-UFPB, HUAC-UFCG, HC-UFPE, HUMAP-UFMS, MCO-UFBA, HC-UFTM, HU-UFSC, HU-UFS, HC-UFG, HUGG-Unirio, HC-UFMG, HU-UFJF,
HUPAA-UFAL, HUAB-UFRN, HUCAM-UFES, HUJM-UFMT e HUSM-UFSM);

® Em 25 dos 30 hospitais, foi verificada a auséncia e/ou deficiéncia de avaliagdo do desempenho dos preceptores. (HUB-UnB, MEJC-UFRN, HUPES-UFBA, HU-UFGD, HUL-UFS, HU-UFSCAR,
HU-FURG, HDT-UFT, CH-UFC, HUAC-UFCG, HUMAP-UFMS, MCO-UFBA, CHU-UFPA, HU-UFSC, HU-UFS, HUAP-UFF, HC-UFG, HU-Univasf, HC-UFMG, HU-UFJF, HUPAA-UFAL, HUAB-UFRN,
HUCAM-UFES e HUJM-UFMT, HUSM-UFSM);

e Em 21 dos 30 hospitais, foi constatado a auséncia de controles suficientes que garantam com fidedignidade que ocorreu a presenga dos preceptores junto aos residentes nas atividades
de ensino. (HUPES-UFBA, HUL-UFS, HC-UFU, HU-UFSCAR, HU-FURG, HDT-UFT, HULW-UFPB, HUAC-UFCG, HUMAP-UFMS, MCO-UFBA, CHU-UFPA, HU-UFSC, HU-UFS, HC-UFG, HUGG-
UNIRIO, HC-UFMG, HU-UFJF, HUPAA-UFAL, HUAB-UFRN e HUJM-UFMT, HUSM-UFSM);

e Em 21 dos 30 hospitais foram encontradas falhas na constituicdo da COREME/COREMU, inclusive ndo observancia de Determinagdo do TCU feita & CNRM sobre a localizagdo das
COREME/COREMU dentro da estrutura orgdnica das unidades hospitalares. (HUPES-UFBA, HU-UFGD, HUL-UFS, HC-UFU, HU-UFSCAR, HU-FURG, HDT-UFT, HUAC-UFCG, HC-UFPE,
HUMAP-UFMS, MCO-UFBA, HU-UFSC, HU-UFS, HC-UFG, HUGG-Unirio, HC-UFMG, HU-UFJF, HUPAA-UFAL, HUAB-UFRN, HUJM-UFMT, HUSM-UFSM); e

® Em 20 dos 30 hospitais, foi verificada auséncia de indicadores que permitam monitorar a qualidade da execugdo dos programas de residéncia. (HUB-UnB, HUPES-UFBA, HU-UFGD, HC-
UFU, HU-UFSCAR, HU-FURG, HDT-UFT, CH-UFC, HULW-UFPB, HC-UFPE, HUMAP-UFMS, CHU-UFPA, HU-UFSC, HU-UFS, HUAP-UFF, HC-UFG, HC-UFMG, HU-UFJF, HUPAA-UFAL e HUJM-

UFMT).
10.2.3.1 Boas praticas sobre esse subtema:
e MEJC-UFRN:
Foram verificadas agdes realizadas pelo Setor de Gestdo do Ensino, que agregam qualidade aos Programas de Residéncias:
® Projeto “Acolhendo quem acolhe”:
e Mensalmente, ha uma reunido com psicéloga docente para os residentes médicos e uma para os residentes multiprofissionais.
® Curso de Aperfeicoamento em Preceptoria:
e Oferta de curso de longa duragdo para aperfeicoamento em praticas de preceptoria, disponivel para todos os profissionais interessados (atualmente no 42 médulo).
® Reunides cientificas semanais:
e Mensalmente, sdo ofertadas 3 palestras com ministrantes convidados, com temas de interesse para os residentes e profissionais da instituigdo.
® |niciativas de comunicagdo interna:
e Ampla divulgagdo de projetos e reunides cientificas.
. CH-UFC:

a) Controle da frequéncia dos residentes da Multiprofissional.

A Unidade de Gestdo de Pds-Graduagdo, instituiu um controle de frequéncia para os residentes da multiprofissional que permite o monitoramento do cumprimento da frequéncia dos alunos.

Mensalmente, até o 52 dia util, envia um e-mail para os residentes da multiprofissional solicitando que sejam encaminhadas as justificativas das faltas e a apresentagdo de atestados, para os

casos das auséncias legais, bem como a reposigdo da aula para as auséncias ndo justificadas.

De posse dessas informagdes alimenta uma planilha no one drive, na qual acompanha a reposigdo das faltas, bem como o cumprimento da carga horaria exigida pelo respectivo programa de

residéncia.
b) Controle das refeigdes/desperdicio
A instituicdo assegura a alimentagdo garantida por lei aos residentes. Sendo assim eles realizam suas refeigdes no refeitério do Complexo Hospitalar da UFC.

Para que as refeigbes sejam fornecidas, os residentes devem confirmar no sistema FICAR, no prazo entre 48h e 24h, se fardo ou ndo a refei¢do no refeitério do hospital.

No entanto, decorrente do alto indice do ndo comparecimento ao refeitdrio e tampouco a efetivagdo do cancelamento, a gestdo adotou como controle identificar o aluno e efetuar o

levantamento do custo da refeigdo ndo consumida, notificando assim o residente.

Atualmente, esse custo (desperdicio) ndo estd sendo cobrado do aluno, no entanto, j& existem tratativas para tal.

® CHU-UFPA:
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Utilizagdo do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas-SIGAA, mantido pela UFPA, como auxilio para a execugdo dos programas de Residéncia Multiprofissionais. Por meio deste
sistema, a COREMU monitora e controla toda as atividades dos Residentes, desde o projeto pedagdgico, frequéncia, notas etc. até a emissdo do certificado de conclusédo, sendo operado pelos
Preceptores, tendo os Residentes acesso limitado, podendo consultar e emitir documentos bésicos como Histdrico e Declaragdo de Matricula.

o HUAP-UFF:

A Geréncia de Ensino e Pesquisa promove, semestralmente, reunido com os Coordenadores de Curso da area de salde com atuagdo no HUAP para a discussdo, planejamento e gerenciamento
das atividades de graduagdo, bem como é realizado um mapeamento da distribuigdo dos discentes por ambientes de ensino ao longo dos dias da semana.

10.2.4 Avaliagdo do Planejamento Assistencial

A agdo de controle sobre avaliagdo do Planejamento Assistencial foi realizada em 10 (dez) unidades hospitalares e teve como objetivo avaliar a regularidade compliance dos processos, insumos
e equipamentos minimos, infraestrutura fisica e operacional, controles internos e indicadores inerentes a gestdo das atividades desempenhadas na Unidade de Cuidado Intensivo, bem como
para os servigos assistenciais contratualizados.

As principais observagdes identificadas foram:

® Em 09 dos 10 hospitais, foram identificados descumprimento regulatério de quantitativo de pessoal, ou seja, quantitativo a menor no dimensionamento minimo de profissionais nas
UTI/UCI. (CHU-UFPA, HC-UFTM, HUAC-UFCG, HUGV-UFAM, HUL-UFS, HUPAA-UFAL, HU-UFJF, HU-UFSC e MCO-UFBA);

e Em 05 dos 10 hospitais, foram identificadas auséncia de comprovagdo por Titulo de Especialista em Terapia a Intensiva Adulto, Coronariana, Pediatrica ou Neonatal. (HC-UFTM, CHU-
UFPA, HUL-UFS, HU-UFJF e HU-UFSC);

e Em 05 dos 10 hospitais, foram identificadas auséncia de designacdo de Responsavel Técnico (RT) médico, um enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta
coordenador da equipe de fisioterapia. (CHU-UFPA, HUAC-UFCG, HUL-UFS, HUPAA-UFAL e HUCAM-UFES);

e Em 06 dos 10 hospitais, foram identificadas divergéncias de dados (nimero de leitos e especificagbes dos profissionais das UTIs/UCls) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde — CNES. (CHU-UFPA, HUAC-UFCG, HUCAM-UFES, HUPAA-UFAL, HU-UFJF e HU-UFSC);

e Em 05 dos 10 hospitais, foram identificadas deficiéncias na constituicdo e transparéncia da informagdo acerca da divulgacdo das escalas de trabalho. (HUAC-UFCG, HUCAM-UFES,
HUPAA-UFAL, HU-UFJF e HU-UFSC);

e Em 08 dos 10 hospitais, foram identificados descumprimento regulamentar acerca de deficiéncias relacionadas a auséncia de equipamentos, insumos/materiais, medicamentos e
problemas sanitarios relacionados a infraestrutura fisica. (CHU-UFPA, HC-UFTM, HUAC-UFCG, HUL-UFS, HUPAA-UFAL, HU-UFJF, HU-UFSC e MCO-UFBA);

e Em 09 dos 10 hospitais, foram identificados alguns tipos de fragilidades incorrendo em riscos relacionados a seguranga do ambiente e paciente, bem como por consequéncia, incorrendo
em danos a imagem da instituigdo (CHU-UFPA, HC-UFTM, HUAC-UFCG, HUGV-UFAM, HUL-UFS, HUPAA-UFAL, HU-UFJF, HU-UFSC e MCO-UFBA);

e Todos os 10 hospitais avaliados, foram identificadas deficiéncias acerca da constituicdo e monitoramento continuo de metas e sobre indicadores para avaliagdo de Unidades de Terapia
Intensiva conforme preconiza o ambiente regulatério. (CHU-UFPA, HC-UFTM, HUAC-UFCG, HUCAM-UFES, HUGV-UFAM, HUL-UFS, HUPAA-UFAL, HU-UFJF, HU-UFSC, MCO-UFBA); e

e Em 09 dos 10 hospitais, foram identificadas deficiéncias acerca da busca continua de monitoria, implementagdo de controles internos e otimizagdo de resultados com agGes de gestdo
para eficiéncia financeira da instituigdo. (HC-UFTM, HUAC-UFCG, HUCAM-UFES, HUGV-UFAM, HUL-UFS, HUPAA-UFAL, HU-UFJF, HU-UFSC e MCO-UFBA).

10.2.4.1 Boa pratica sobre esse subtema:
e CHU-UFPA

No processo de faturamento da produgdo hospitalar, ocorreu a inclusdo da rotina de verificagdo do relatério de inconsisténcias emitido pelo contratante, permitindo visualizar com
antecedéncia os erros que podem gerar glosas, possibilitando a corregdo antes do envio definitivo da produgdo hospitalar para compensagdo financeira, com isso foram praticamente
eliminadas as perdas financeiras da produgdo hospitalar.

ilil, BENEFICIOS FINANCEIROS E NAO FINANCEIROS DECORRENTES DA ATUAGAO DA AUDIN

Conforme disposto na IN n2 05, de 27 de agosto de 2021, deve constar neste relatério, quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e de quantitativo dos beneficios ndo
financeiros auferidos em decorréncia da atuagdo desta UAIG ao longo do exercicio. Antes, baseado na IN n2 10, de 28 de abril de 2020, define-se que:

Os beneficios ndo financeiros, embora ndo passiveis de representagdo monetaria, tém impacto positivo na gestdo de forma estruturante, tal como melhoria gerencial, melhoria nos controles
internos e aprimoramento de normativos e processos, devendo sempre que possivel ser quantificado em alguma unidade que ndo monetaria.

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

No que diz respeito a demonstragdo dos beneficios financeiros e ndo financeiros decorrentes das a¢des de auditoria, no exercicio de 2022, as informagdes estdo demonstradas de forma
detalhadas nos Anexos Ill e IV deste Relatdrio.

Os beneficios financeiros pela atuagdo da auditoria interna, no exercicio de 2022, totalizaram o valor de R$7.217.223,00 (sete milhdes, duzentos e dezessete mil, duzentos e vinte e trés reais),
conforme Anexo Ill deste Relatério.

No que se refere aos beneficios ndo financeiros, seus detalhamentos estdo apresentados no Anexo |V deste Relatdrio.
12. ANALISE CONSOLIDADA DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE - PGMQ

Foi dado continuidade no PAINT 2022 ao Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna da Ebserh tendo como base o modelo IA-CM. Modelo de Capacidade de Auditoria
Interna, que é a metodologia utilizada pela CGU para verificar o nivel de maturidade de cada auditoria interna do poder executivo federal. A instituicdo 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 avaliages internas e externas, orientadas a avaliar a qualidade dos trabalhos e promover a melhoria continua da atividade de auditoria
interna governamental.

0O modelo IA-CM apresenta 5 niveis de maturidade para a atividade de auditoria interna, sendo 4 niveis qualificados (2 a 5) e um nivel (1) ndo estruturado.

O objetivo do IA-CM é identificar a existéncia e a institucionalizagdo das atividades essenciais previstas nos KPA dos niveis 2 (Infraestrutura) e 3 (Integrado) do IA-CM, a fim de determinar qual a
maturidade da atividade de auditoria interna desenvolvida pela CGU e de estabelecer um plano de agdo em relagéo as oportunidades de melhoria identificadas.

As avaliagdes do modelo sdo registradas considerando a seguinte estrutura:

e Avaliagdo quanto a Existéncia: existéncia de norma ou procedimento interno que estabelega ou regulamente a aplicagdo da respectiva atividade essencial na CGU, sendo avaliadas como
“sim” (existe) ou “ndo” (ndo existe);

e Avaliagdo quanto a Institucionalizagdo: uma vez consideradas existentes, as atividades essenciais sdo avaliadas quanto a sua efetiva institucionalizagdo, ou seja, se estdo ou ndo
presentes na cultura da organizagdo, mediante processos sistematizados, repetiveis e com aplicagdo homogénea pelas unidades;
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e Contextualizagdo: explanagdo sobre a forma de aplicagdo das atividades essenciais em fungdo de determinadas peculiaridades do contexto da CGU;

e Evidéncias: identificagdo dos normativos, procedimentos, instrumentos ou outros elementos que asseguram ou confirmam a avaliagdo atribuida;

e Recomendagdes: medidas propostas com vistas a inserir nos processos internos as atividades essenciais ndo existentes e/ou a promover sua institucionalizagdo na cultura da organizagdo
(agBes necessarias), ou aperfeigoar processos internos ja institucionalizados (agdes recomendadas).

Importante destacar que, no modelo IA-CM, o atingimento do nivel de maturidade é dado pelo atendimento aos seguintes pressupostos:

e Uma atividade essencial de um KPA somente é considerada institucionalizada quando presente na cultura da organizagdo, mediante processos; sistematizados, repetiveis e com
aplicagdo homogénea pelas unidades;

e Um KPA somente é considerado institucionalizado quando todas as suas atividades essenciais estiverem institucionalizadas;

e O nivel de maturidade somente é atingido quando todos os KPA do nivel objeto de avaliagdo forem considerados institucionalizados.

Desse modo, essa Auditoria Interna fez sua avaliagdo interna em 2022 obtendo o seguinte resultado:

Consolidagio dos resultados da avaliagio interna dos niveis 2 e 3 do IA-CM por KPA
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IA-CM Servicos e Papel da AT Gerenciamento de pezzoas Priticaz profizsionaiz Dezempenho e Orzanizacional
Accountability e
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52 AT-EPA G4
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Tabela 9 - Fonte: Auditoria Interna

Registramos que em 2022 a atividade de auditoria interna desempenhada pela Auditoria Interna da Ebserh continua a ser posicionada no nivel 2 (Infraestrutura), sendo possivel observar que
sé falta 1 KPA para que o processo possa atingir o nivel 3 (integrado), pois diversos KPA foram institucionalizados nos niveis qualificados avaliados.

As mudangas observadas mostram que o Plano de Agdo implementado pela Auditoria Interna para atingir até no ano de 2023 o nivel 3 estdo tendo sucesso, sobretudo com os investimentos em
ferramentas e em regulamentagdes, mas também, em mudanga de cultura organizacional, de forma a otimizar as atividades de auditoria na empresa.

Cabe destacar que nem todas as agBes requeridas para atingir os niveis 4 e 5 estdo sob plena governabilidade da Auditoria Interna, uma vez que muitas delas envolvem tomada de decisdo ou
mesmo implementagdo por parte da Alta Administragdo da Ebserh, mas cabe a AUDIT incentivar e fomentar iniciativas que visem a formagao das capacidades organizacionais.

Por fim, registramos que em 2022, foi avaliado o seguinte indicador gerencial com sua respectiva meta para acompanhar os trabalhos desenvolvidos pela equipe da auditoria interna:

Indicador Descrigdo Meta

4 0S de auditoria com RD entregue ao Gestor até o dia 31/12/2022. No vale a OS de PPP, nem as OS
de fiscalizagdo

N2 de pontualidades por
trabalho

Medir a pontualidade de entregas dos trabalhos (cumprir
prazo)

Tabela 10 - Fonte: Auditoria Interna

Como resultado do atingimento dessa meta, tivemos o seguinte:
® 36 dos 37 auditores das unidades hospitalares atingiram a meta de pontualidade por trabalho.

13. CONCLUSAO

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) foi criada em 2011 e os ultimos anos representaram um crescimento consideravel para a mesma, contabilizando cerca de 63.000
colaboradores distribuidos em 37 (trinta e sete) Hospitais Universitdrios.

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

Assim, esta Auditoria Interna pretende, de forma independente, avaliar e assessorar os gestores desta Entidade, dentro dos limites das suas atribui¢des e competéncias, a fim de assegurar o
cumprimento de suas metas, o alcance de seus objetivos e a adequagdo da gestdo as legislagbes vigentes, contribuindo assim para um crescimento harmonizado com as necessidades dos
cidaddos usuarios dos servigos prestados por esta Empresa.

Em face do exposto, apresento os resultados dos trabalhos de auditoria, exercicio 2022, a essa Controladoria-Geral da Unido, para analise e providéncias subsequentes.

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42465918&infra... 14/15
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Respeitosamente,

Adriano Augusto de Souza
Auditor Geral

il
Sel -
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Adriano Augusto de Souza, Auditor(a) Geral, em 02/03/2023, as 11:49, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
t: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 28077542 e o cédigo CRC 390EFDSB.

Referéncia: Processo n? 23477.004144/2023-39 SEI n? 28077542
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