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1. APRESENTACAO
Em conformidade com a Instru¢do Normativa SFC/CGU n. 5, de 27 de agosto de 2021, esta unidade de Auditoria Interna (AUDIN) da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (Ebserh) apresenta o seu Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), exercicio 2023.

O presente relatorio tem como fundamento as Ag¢des de Controle previstas no Plano Anual de Auditoria Interna para o exercicio de 2023 (PAINT/2023).

Até 0o momento, a Ebserh ja firmou 38 (trinta e oito) contratos de gestdo junto aos Hospitais Universitarios (HU), abrangendo 33 (trinta e trés) Universidades
Federais. Nesse contexto, a Auditoria Interna totalizou 38 (trinta e oito) unidades de auditoria nos Hospitais Universitarios da rede Ebserh.

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

Ressalta-se a importéncia 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 responsavel 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 n2

12.550/2011, a Ebserh, empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), que passou a ser a responsavel pela gestdo do Programa de Reestruturacdo
dos Hospitais Universitdrios Federais (Rehuf), criado pelo Decreto n2 7.082/2010.
2.2. Finalidade

A Ebserh tem por finalidades: a prestagdo de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacgdo de pessoas no
campo da saude publica as institui¢des publicas federais de ensino, observados os termos do art. 207 da Constituicdo Federal; e a prestacdo de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade.
2.3. 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:

Figura 1 - Hospitais Universitarios na Gestdo da Ebserh
Os Hospitais Universitarios (HU) com contrato firmado com a Ebserh estdo demonstrados a seguir:
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (HU)

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 Tridngulo 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 Antonio Pedro
16 HUB-UnB Hospital Universitario de Brasilia
17 HUCAM-UFES  Hospital Cassiano Antonio de Morais
18 HU-FURG Hospital Universitario Miguel Dr. Riet Corréa Jr.
19 HUGG-UNIRIO  Hospital Universidade Gafrée e Guinle
20 HUGV-UFAM Hospital Universitario Getalio Vargas
21 HUJB-UFCG Hospital Universitario Julio Bandeira
22 HUJM-UFMT Hospital Universitario Julio Miiller
23 HUL-UFS Hospital Universitario de Lagarto
24 HULW-UFPB Hospital Universitario Lauro Wanderley
25 HUMAP-UFMS  Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
26 HUOL-UFRN Hospital Universitario Onofre Lopes
27 HUPAA-UFAL  Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
28 HUPES-UFBA Hospital Universitario Professor Edgar Santos
29 HU-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 Sao 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 Sao Francisco
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 avaliago e assessoramento aos gestores da empresa no acompanhamento da
execugdo dos programas de governo, na comprovagdo do nivel de execug@o das metas, no alcance dos objetivos ¢ na adequagdo do gerenciamento. Recebe orientagdo

normativa e supervisao técnica do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, de acordo com o caput do artigo 15, do Decreto n° 3.591/2000.

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

€m 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 Instrucdo 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. 3° da Instrugdo Normativa n° 13/2020 da Secretaria

Federal de Controle Interno.

A Auditoria Interna da Ebserh tem como valores: integridade, ética, simplicidade e praticidade, visdo institucional, visdo e estratégia global, imparcialidade,

objetividade e zelo profissional. Tais valores sdo diretrizes para que a Auditoria Interna da Ebserh venha produzir impactos com a sua atuagéo.
A Unidade de Auditoria Interna da Ebserh (AUDIN), no exercicio de suas competéncias, atua com vinculagdo hierarquica ao Conselho de Administragao,
nos termos do art. 15, §3° do Decreto n°® 3.591/2000, recebendo apoio administrativo da Presidéncia da Ebserh, responsavel por prover os meios ¢ condigdes

necessarias a execugdo de suas atribuigdes.
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Figura 2 - Organograma da estrutura da unidade da Auditoria Interna.

3.1 Missdo e valores

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 Instrucdo Normativa n2 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. Sua Missdo e Valores, consoante o Estatuto da Auditoria Interna da Ebserh, sdo instrumentos norteadores que
fundamentam as estratégias de ag¢Ges e diretrizes da unidade.

Aumentar e proteger o - Integridade

valor organizacional, - Etica

fornecendo avaliacio, -Simplicidade e praticidade
assessoria e - Visdo Institucional
conhecimentos - Visio e estratégia global
objetivos baseados - Imparcialidade

em riscos. - Objetividade

- Zelo Profissional

Figura 3 - Missdo e valores da Auditoria Interna da Ebserh

3.2  Estrutura Organizacional

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

A Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares possui a seguinte estrutura organizacional:
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Figura 4 - Estrutura Organizacional da Auditoria Interna da Ebserh

Atualmente estdo instaladas 38 (trinta e oito) unidades de Auditorias Internas, conforme demonstrado a seguir:
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Figura 5 - Fonte: Mapa de Implantagdo do AGHU na Rede Ebserh
A estrutura de controle nas filiais foi dimensionada para atender 03 (trés) grandes dreas: Administrativa, Assistencial e Ensino e Pesquisa. Além da
coordenagdo de um Auditor Chefe nas unidades filiais, a depender do perfil profissional do Auditor e da complexidade do hospital, sdo agregados a for¢a de
trabalho das unidades equipes de apoio compostas por 1 ou 2 empregados publicos concursados ou servidores das universidades em exercicio no Hospital.

4. ALOCAGAO EFETIVA DA FORCA DE TRABALHO DA AUDITORIA INTERNA

4.1 Forc¢a de Trabalho da AUDIN
Até o presente momento, a for¢a de trabalho da Auditoria Interna da Ebserh é composta por 67 (sessenta e sete) colaboradores, assim distribuidos:
a) na Sede da empresa estdo lotados 09 (nove) 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
e 5(cinco) empregados publicos.

b) nas Unidades filiais estdo lotados 58 (cinquenta e oito) colaboradores:

e 38 (trinta e oito) Auditores Chefes de Unidade Hospitalar; e
e 20 (vinte) empregados publicos.
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Segue abaixo o detalhamento da forga de trabalho da Auditoria Interna da Ebserh:

EQUIPE DA AUDITORIA INTERNA EBSERH EXERCICIO DE 2023
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Unidade Nome Cargo/Funcio
Sede Adrianc Augusto de Souza Auditor Geral
Sede Paulo Henrigue 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 Renata Rejane De Castro Del Fiaco Analista Administrativo
Sede Rafaela Maria Silva do Nascimento Enfermeira
Sede Lugiane Echeverria de Oliveira Assistente Administrative
Sede Marcelo Qlizno Machado Assistents Administrativo
Aiexandr_e Bayer Bat§|h0_r1n memoriom) Auditor Chefe
MEIC-UFRN Falecimenta em joneiro de 2024.
Denise Karoling 5antos Silva Técnico em Secretariado
HC-UFMG Alfredo Fernandes de Jesus Auditor Chefe
Ana Paula Rodrigues Freire HUsDsz Chete
CH-UFC i
Samara Karine Carvalho 5ena Fisioterapeuta
HU-UFGD Andre Luiz de Souza Ferreira Auditor Chefe
Antonia Danielle Pierote de Aradjo Auditor Chefe
HU-UFP|
Vivyanne de Melo Sousa Assistente Administrative
Carlos Alexandre Batista da F& Auditor Chefe
HUOL-UFRN
‘Vanessa de Souza Castro Pinheiro Assistente Administrativo
Cledmenes Viana Batista Auditor Chefe
HC-UFU
Fernando da Silva Oliveira Analista Administrativo
HU-UFSCAR Cynthia Corréa de Souza Auditora Chefe
HU-UFIF Dalila Patricia Fernandes Soares Auditora Chefe
Dielson Cldudio dos Santos Auditor Chefe
HUCARM-UFES =
Maridangela Gomes Poltronieri Prata Enfermeira em Auditoria e Pesquisa
HE-UFPEL Douglas Aparecido da Silva Auditor Chefe
Edson de Meneses Fernandes Auditar Chefe
CHC-UFPR
Julyanna Gomes Vieira Enfermeira
HU-FURG Franco Omota Auditor Chefe
Carin Elizabete Roll Corréa Assistente Administrativo
HUGY-UFAM Eduarda Eutimio Blumer Auditar Chefe
Eduardo Miraglia Auditor Chefe
HUB-UnB
Fagner dos Santos Cliveira Assistente Administrative
Ester Cordeiro Ferreira Auditora Chefe
HUIM-UFMT
Luan Henrigue Cliveira Silva Assistentz Administrative
Eudes Gongalves da Silva Auditor Chefe
HUL-UFS
Josing Vieira Santana Junior Assistente Administrativo
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HDT-UFT Laise Cristina Costa e Silva Coelho Auditora Chefe
Gabriel Aragdo Wright Auditor Chefe
HULW-UFPB ; =
Rosinea Lins de Araujo Carneiro Farmaceutica
lonas Cardoso dos Santos Auditor Chefe
HUAC-UFCG — -
Bruna Pinheiro de Lima Assistents Administrativo
Ivanildo Alves de Carvalho Filho Auditor Chefe
HC-UFPE - P
Meg Tatiany Torres Santos Assistente Administrativo
HUMAP-UFMS lanaina Gongalves Theoadoro de Faria Auditora Chefe
Jodo Luiz Rodrigues Auditor Chefe
HUPAA-UFAL
Sisino Borges de Santana Assistente Administrativo
José Ivanildo Primo Auditor Chefe
HU-UFMA Francy Laine Calisto Lima Assistente Administrativo
Tais Silva Carvalho Assistente Administrativo
José Roberto de Oliveira Negrdo Auditor Chefe
CHU-UFPA 3
Marcia Tereza Correa Neri Tecnico de Contabilidade
HU-UFSC ldlio Cesar Peres Simi Auditor Chefe
Manoel Gomes Marciape Neto Auditora Chefe
HU-UFS "
Marco Otavio dos Santos Vianna Assistente Administrativo
HUIB-UFCG Ludinaura Regina Souza dos Santos Auditora Chefe
HC-UFG Luiz Gonzaga Alvares de Oliveira Ayditor Chefe
HUAP-UFF Luiz Vicente de Souza Auditor Chefe
HU-UNIVASF Severino Souza de Queiroz Auditor Chefe
Marcel Jesus Diniz Auditar Chefe
HC-UFTM
Clébia Rosa Marais Alves Assistente Administrativo
HUSM-UFSM Marco Aurélio Ferreira da Cunha Auditor Chefe
HUPES-UFBA Karla Micheline Oliveira Boaventura Auditor Chefe
HUGG-UMIRIC Marcos Antdnio Pimentel Auditar Chefe
HUAB-UFRN Reinaldo Alves de Almeida Filho Auditar Chefe
MCO-UFBA Tathiane Ribeiro da Silva Auditora Chefe
HU-UNIFAP Leandro Antunes Santos Auditor Chefe

4.2  Alocagao da Forga de Trabalho

Tabela 2 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

A execugdo das a¢Bes da Auditoria Interna no exercicio de 2023 comprometeu o quantitativo de 85.184 (oitenta e cinco mil, cento oitenta e quatro) horas.
Esse quantitativo compreende o somatodrio de horas de trabalho utilizados em todas as a¢cdes empreendidas pela Auditoria Interna no exercicio de 2023, ou seja,
servigos de auditoria, facilitagbes, capacitagdes, entre outros.

5. DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA INTERNA PREVISTOS E NAO PREVISTOS NO PAINT/2023

5.1 Servigos de auditoria previstos no PAINT/2023
No PAINT/2023, foram previstas 202 (duzentas e duas) a¢bes de auditoria, das quais 195 (cento e noventa e cinco) foram concluidas, 2 (duas)
encontram-se em execugdo, 1 (uma) cancelada, e 4 (quatro) reprogramadas.

CONCLUIDAS - 195

EM EXECUCAO - 2

"ﬁ,ﬁf’_‘ AUDITORIA
EVISTAS NO

1% CANCELADA - 1

REPROGRAMADAS - 4

Figura 6 - Fonte - Auditoria Interna — 14/02/2024

O demonstrativo completo da execucdo dos servicos de auditoria previstos no PAINT/2023, contendo o detalhamento dos trabalhos finalizados, ndo
concluidos (em execugdo), ndo realizados (cancelados), e reprogramados estdo evidenciados no Anexo |.
5.2  Demonstrativo das agdes de auditoria por temas, macroprocessos e risco

O planejamento das a¢Bes desenvolvidas em 2023 pela unidade de Auditoria Interna foi focado nos riscos relevantes no ambito de cada processo
gerencial, finalistico e de suporte existente na Cadeia de Valor da Ebserh.

Foram considerados 104 (cento e quatro) processos, dos quais 26 (vinte e seis) foram avaliados. Desses, 7 (sete) foram apontados como obrigatérios
e classificados como risco extremo. Os demais foram executados de acordo com a capacidade instalada, em termos de recursos humanos e materiais, garantindo
maior sustentabilidade, perenidade e equilibrio da Rede Ebserh.
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Figura 7 - Fonte - Auditoria Interna

O desdobramento destas acdes totalizou o quantitativo de 26 (vinte seis) processos de trabalhos de auditoria, conforme priorizacdo contida no
planejamento das ag¢bes do exercicio de 2023, a seguir:

Ordem Processo Gerencial, fimalistico ou de Suporte Temas av alia Priorizmdos

1 Realizar Contratagbes (planejar contratacdo, selecionar fomecedor, gerir suporte Dizpensza & Inex; idade de Licitag8o
de licitacdes e monitorar contratacdes locais) Servigos terceirizados por postos de trabalho
Gerir Estoque (realizar planejamento de insumos, requisitar compra de material
nao padronizade, requisitar (re}suprimento de material de consumo, receber|
material de consumo, armazenar material de consume, distribuir material de

2 consumo e realizar movimentacdo de estoque na rede, requisitar (re)suprimento| Estoques
de material de consumo, receber material de consumo, armazenar material de
consumao, distribuir material de consumao e realizar movimentacso de estoque na
rede)

3 Gerir Instrumento Formal de Contratualizag8e (formalizar instrumento  de|Contratualizag8o SUS e Processamento das Informagdes
contratuslizac8o SUS e monitorar desempenho da contratualizac8o) Assistenciais
Gerir Obras (fiscalizar obra, monitorar obra e receber obra, gerir plano diretor|

5 fisico, realizar avaliacdo técnica especializada, aweliar viabilidade do projeto e|Fluxo dos processos de aguisicdes e cortratagdes (obra
elaborar projetos de amuitetura € engenharia, fiscalizar obra, monitorar obra e HU-UNIFAP)
receber obra)

= RealizarmPlanejamt_entu ie Ensino t_pla‘neia_r _agﬁes de En:-_iunés_atividadr_s de pds- T I ——
graduacdo e planejar agdes de apoio s atividades de residénciz)

Gerir Contrato de Objetivos (planejar a aplicac@o dos recursos da rede Ebserh,

6 formalizar contrato de objetivos, gerir a execugdo dos plancs de aplicacdo e Contratos de Objetivos
avaliar a execugdo dos planos de aplicagdo e dos contratos de ohjetivos)

Gerir RemuneracSo, Beneficios e Direitos de colaboradores (gerir folha de| Regulamentos intermos de pessoal e planc de cargos e
pagamentos e beneficios, gerir folha de pagamento compl tar, reap itar|  saldrios - 42 e Comité de Pessoas, Elegibilidade,

7 pagamentos develvidos, gerir saldos negativos e reposicBc ao erario, gerir of Sucess3o & Remuneracdo da empresa estatal - CGPAR
beneficio auxilio alimentac8ofrefeicio, gerir ajuda custo & mobilidrio, gerir| 35— sede
recolhimento de contribuicdes trabalhistas, realizar pagamento de verbas de Trilhas de Pessoal
Gerir Orcamento (emitir e gerenciar empenho, realizar liquidacSo de despesa e
pagamento, gerir alteracdes orgamentarias, gerir movimentacdo de créditos,

8 emitir disponibilidade orcamertdria, realizar monitoramento e avaliacdo do| Avaliagdo da Execucdo Orcamentaria e Financeira
orgamento da Rede Ebserh e elaborar pecas orcamentarias para o cumprimento
das obrigacdes legais)

o Realizar Gest8o Patrimonial [incorporar bens permanentes, gerir movimentacdes Demonstraces Contébeis da Ebserh — Sede
de bens permanentes, realizar depreciac8o de bens permanentes, realizar Estoques
Prover SolucBes de Sistemas de Informacdo (gerir necessidade de sistemas de

10 informac@o, desenvolver sistemas de informacBo e implantar sistemas de Governanca do sistema AGHU
informagdo)

Gerir Contabilidade (Gerir cadastros em sistemas coficiais, gerir registros)

" Fonfébeis, EIEL:tc!rar rfala’(ﬁrins e ducume?to? cmté?e_k, elabr:lrar der_lam;iﬁes para DemonstracBes Contsbeis da Ehserh - Sede
orgdos fazendarios/fisco, promover auditoria contabil e realizar conformidade de
registro de gesto das transacdes)

Gerir Atividades de Preceptoria (gerir modelo de atuacdo da supervisdo e|Planejamento Assistencial de um Hospital Universitario

12 preceptoria na rede Ebserh & planejar qualificacdo de preceptores) . —_—

Jomada de Ensino de Residéncias
Gerir Estrutura de Ensine (gerir infraestrutura dos espagos de ensing, geriragenda

13 de utilizac@o dos espagos de ensino e realizar avaliacBo do campo de pratica de Projetos de Pesquisa e inovac8o
ensing)

1 Gerir Custos_ {Apurar cust\_:rs hospitalares, njlersumr custos hospitalares, analisar| T —
custos hospitalares e monitorar custos hospitalares)

Realizar Planejamentc de Pessoal (dimensionar e redimensionar forga de B

15 Monitoramento de PPP - DGP
trabalho)

is Realizar Compras Centralizadss (gerir categorias de compra, definir estratégias de OPME
compra & planejar compras centralizadas) Projetc Compras centralizadas
Regular Acesso aos Servigos Assistencizis (gerir agenda do ambulatdrio, gerir|

17 leitos, gerir agenda do centro cirlrgico, gerir agenda de apoio a diagnéstico e Atendimento ambulatorial no campe da prética
gerir transferéncias intemnas)

Gerir Processamento da Informagdo Assistencial (gerir o cadastro dos hospitais no|

18 CNES, processar informacBo assistencial, gerir glosas/rejeicdes & monitorar| CNES
glosas e rejeigdes da rede Ebserh)

5 f;erir Linhas d_e‘ Cuidado E_definir linhas de cuidado, estruturar linhas de cuidado e Servios Complementares de Satde
implementar linhas de cuidado)

20 Gerir Manutengdo Predial (avaliar viabilidade da manutencdo predial e Fuxo dos processos de aquisicdes e contratacies
equipamentos de infraestrutura, elaborar planc de manutencdo preventiva predial Monitoramento de PPP dos Hospitais
Promover Seguranca e Salde dos Trabalhadores (realizar inspecdes de seguranca,

% gerir pmgramas de _segur_anv;a do trabalho, emitir Ia_udo de ir!s_alubri\:.la_de efou Monitaramento de PPP dos Hospitais
periculosidade, gerir acidentes de trabalho, gerir prontuario meédico dos
trabalhadores e gerir programas de sadde ocupacional)
identificar Capacidade Instalada (identificar oferta do ambulatdrio, identificar|

22 |oferta da internacdo, identificar oferta do centro cirirgico e identificar oferta dos internagdes 2,87
servicos de apoio diagndstico)

23 | Gerir Prontugrio Eletrénico do Paciente (gerir prontudrio eletronico do paciente) Prontuario Eletrénico 2,6
Desenvolver & Reter Pessoas [(promover capacitacdo, gerir avaliacio de
desemperho, gerir progressdo funcional de carreira, acompanhar periodo de

24 |experiéncia, gerir afastamentos pars capacitagdes fora do pais e gerir plano de Desenvolvimento e Reteng3o de Talento 26
cargos, cameiras € salarios (PCCS) e plano de cargos comissionados e funces
gratificadas (PCCFG)

25 Realizar Tratamento Hospitalar (realizar tratamento hospitalar) Cirurgias 2,2
Gerir Cooperacdes Técnicas |prospectar parcerias, formalizar parcerias, contratar|

26 consultoria, apoiar a execugdo das atividades da parceria, incorporar produto da| AssociacOes de Amigos dos Hospitais Universitarios 2,2
parceria, finalizar parceria e identificar parcerias na rede)

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51958330&infr...
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5.3  Demonstrativo das agdes de auditoria Obrigatdria
Auditoria obrigatdria, por forca da IN TCU n. 84/2020, é imposta a execugdo anual de auditoria financeira integrada com conformidade. Como
também ag¢des de auditdrias solicitada pelo Conselho de Administracdo da Ebserh.

TEMAS AVALIADOS MACROFPROCESSOS i LASSIFICACAO

1 | DemonstragBes Contéabeis da Ebserh - Sede Gerir Contabilidade Obrigatério

Prover solugdes de sistemas de

2 Governanga de Tl e Comunicagdo - CGPAR 41 - Sede ¥ o
| informacdes

Obrigatorio

g Politicas de Conformidade e Gerenciamento de Risco - i o, | Shrlaatbric
| CGPAR 33 - Sede | : g
| Regulamentos internos de pessoal e plano de cargos e

4 | saldrios - 42 e Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessio Desenvolver e Reter Pessoas

e Remuneracéio da empresa estatal - CGPAR 35 - sede ! ! Obrigatdrio

| Remunerac8es dos Administradores e Conselheiros da
| Ebserh - Sede

Transagdo com partes relacionadas da Rede Ebserh -

| Sede

Folha de Pagamento Obrigatério

ContratacBes Administrativas | Obrigatdrio

Tabela 4 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh
Desses 6 temas, 4 ja foram concluidos (1, 3, 4 e 5), 1 esta em execugdo (6) e 1 foi feito o levantamento de informagdes para construg¢do do projeto de

auditoria (2).
5.4 Relatérios Consolidados

Buscando uma maior abrangéncia de efetividade nos controles da unidade Sede da Ebserh, foram elaborados 06 (seis) Relatdrios 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 reuniGes de busca conjunta de soluges destinadas a resolugdo das inadequagBes encontradas, com adogdo de providéncias estruturantes
pelos responsaveis por cada processo de trabalho.

DIRETORIA

i Avaliagdo do Atendimento | | | Oficio - SEl n2 I
1 Ambulatorial no Campo da Definitivo Diretoria de Assisténcia & Sadde - DAS | 388/2023/AUDIN-
: Prética | | | EBSERH |
| | . . . . | Oficio - SEl n2
2 Dispensa e Inexigibilidade | Definitivo | Eieeroraide Adininistiatio e 228/2023/AUDIN- |
| | Infraestrutura - DAL |
| N = .15 AN
! . , . 5 Oficio - SEl n2
3 Gestdo do OPME | Definitivo | Biecroria e sdminidtmgsg s 230/2023/AUDIN- |
! | | Infraestrutura - DAL |
| | EBSERH i
) | i oy : ; Oficio - SEI n2
4 Jornadﬂa dzi—:ns?no para | Definitivo | Dlretorl.la de ErlsmoE)Eslsqmsa e 282/2023/AUDIN-
esidencla. novacao - EBSERH I
Planei to Assistencial g | | Oficio - SEl n2 |
5 anejamento ASSISTENCIA’ &M | Definitivo | Diretoria de Assisténcia 3 Saide- DAS | 280/2023/AUDIN-

um Hospital Universitario

6 ; Trilhas de Pessoal. | Definitivo | Diretoria de Gestdo de Pessoas-DGP | 41/2024/AUDIN-EBSERH |

Tabela 5 - Fonte: Auditoria Interna Ebserh

5.5 Servigos de FacilitagGes

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 governanga, 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 necessdrias para o aprimoramento do processo em questdo.

Em 2023, a AUDIN realizou o quantitativo de 566 (quinhentos e sessenta e seis) facilitagdes, indicando uma efetiva integracdo entre a Auditoria
Interna e a Governanga da Ebserh.

Segue a evolugdo dos servigos de facilitagGes em relagdo ao ano de 2022.

Evolugdo das Facilitagdes

m2022
m 2023

2022 2023
Figura 8 — Fonte: Auditoria Interna da Ebserh
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6 — MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES DA AUDITORIA INTERNA

O monitoramento ocorre no sistema E-aud e alcanga as determinagdes e recomendagdes feitas pelo TCU, as recomendagdes feitas pela CGU, pela prépria
Auditoria Interna e pelos Conselhos de Administragdo e Fiscal.

Em 2023, visando o aprimoramento da atuacdo da Rede Ebserh, foi aprovado a proposta de divisdo da estrutura organizacional da Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Atencdo a Saude (DEPAS), para criagdo da Diretoria de Atengdo a Saude (DAS) e da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Inovagdo (DEPI). Devido a essa
alteragdo o monitoramento da DEPI sera apresentado apenas em 2025. Os resultados estdo consolidados em tabelas e graficos abaixo.

6.1 Recomendagdes no ambito da Sede

Diretorias Tr::If:: Atendidas P:r:ei:]:::::e N&o Atendidas
' Presidéncia w15 G | 0
| Vice-presidéncia 8 83 1 0
Diretoria de Tecnologia da Informag&o - DTI 63 61 2 0
Diretoria de Administragdo e Infraestrutura - DAI 176 168 7 1
Diretoria de Gestéo de Pessoas - DGP 290 261 18 6
Diretoria de Orgamento e Finangas — DOF 93 86 ¥ 0
| Diretoria de Assisténcia & Satide- DAS . e | e ¥ 0
' Total . e1a | 84 as 7

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

Os resultados do monitoramento do Plano de Providéncias Permanente — PPP, demonstram a alta resolutividade da Administragdo Central da Ebserh
nas determinagdes e das recomendagbes feitas pelos 6rgdos de controle interno e externo e pela prépria Auditoria Interna, indicando o impacto exitoso do
monitoramento.

Os resultados dos monitoramentos realizados no periodo, em percentuais, estdo demonstrados a seguir:

Monitoramento do PPP - Sede

99% 95% 92%
96% 97% 90% 90%

Vice - Presidéncia DAI DOF
Presidéncia ol DGP DAS

Figura 9 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh — extraido em 08/02/2024.

Destaca-se que todas as Diretorias alcangaram percentuais de atendimentos a partir de 90% das recomendag¢des monitoradas.
6.2  Recomendac¢des no Ambito das unidades filiais
As demonstragbes dos monitoramentos realizados contemplaram 37 (trinta e sete) unidades de auditoria da rede Ebserh, exceto a unidade do HU-
UNIFAP, tendo em vista que o primeiro auditor interno foi nomeado em junho de 2023, logo os monitoramentos serdo apresentados apenas no exercicio de 2025.
Segue as referéncias dos monitoramentos realizados pelas unidades de auditoria nas filiais, no exercicio de 2023:

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51958330&infr... 12/23
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HOSPITAL PERCENTAL ATENDIDAS PARCIALMENTE ATENDIDAS NAO ATENDIDAS
CH-UFC 96,47% 3,04% 0,48%
HUB-UNB 92,01% 3,42% 4,57%
HDT-UFT 90,02% 1,25% 8,73%
HUMAP-UFMS 89,10% 1,05% 9,85%
HC-UFG 89,01% 3,85% 7,14%
HULW-UFPB 88,07% 2,69% 9,24%
MEJC-UFRN 88,05% 3,64% 8,31%
HU-UFMA 86,56% 3,36% 10,08%
HUCAM-UFES 86,42% 2,06% 11,52%
HU-UFJF 82,79% 7,16% 10,06%
HC-UFPE 81,78% 5,19% 13,04%
HU-UFPI 81,57% 8,83% 9,60%
HUAB-UFRN 80,86% 4,32% 14,81%
HUOL-UFRN 80,79% 3,23% 15,98%
HU-UNIVASF 79,17% 0,83% 20,00%
HU-UFGD 75,98% 8,66% 15,35%
HUGV-UFAM 74,47% 1,84% 23,68%
HUJM-UFMT 73,54% 15,12% 11,34%
HE-UFPEL 72,78% 10,06% 17,16%
CHC-UFPR 72,05% 8,85% 19,10%
HU-UFS 70,47% 2,05% 27,49%
HUSM-UFSM 70,43% 3,25% 26,32%
HUJB-UFCG 70,22% 8,09% 21,69%
CHU-UFPA 69,97% 5,26% 24,77%
HC-UFMG 69,69% 15,76% 14,55%
HUPAA-UFAL 67,88% 9,70% 22,42%
MCO-UFBA 66,58% 18,59% 14,82%
HUAC-UFCG 66,41% 7,38% 26,21%
HUL-UFS 63,27% 10,41% 26,33%
HUPES-UFBA 62,32% 6,38% 31,30%
HU-FURG 61,81% 6,53% 31,66%
HUAP-UFF 61,79% 0,81% 37,40%
HUGG-UNIRIO 61,68% 12,57% 25,75%
HC-UFU 61,32% 11,85% 26,83%
HU-UFSCAR 60,38% 8,49% 31,13%
HU-UFSC 60,31% 14,88% 24,80%
HC-UFTM 60,16% 11,20% 28,65%

Tabela 6 - Fonte: Sistema SIG-Auditoria extraido em 02/01/2024

Destaca-se que todas as unidades hospitalares alcancaram percentuais de atendimentos a partir de 60% das recomendag&es monitoradas.
Segue abaixo demonstrativo dos percentuais alcangados acerca dos monitoramentos realizados pelas unidades filiais, no exercicio de 2023.

Monitoramento do PPP — Hospitais Universitarios da Rede Ebserh

B ATENDIDAS B PARCIALMENTE ATENDIDAS ® NAO ATENDIDAS

100%
80%
60%
a0%
20%
0% lil]uuuuuuuuh
é‘@ é‘%@“\!~ LSS ETE G 53"4" S8
-b ‘ & \ 5
oo“\vqui d‘,g.@ \-oeqsq-,g,p% .3 vrP"*" e,\\,"v'b,x)_(\%
& Py u\‘%\) SO TIEEF T ‘;&’a &

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51958330&infr... 13/23



03/04/2024, 15:28 SEI/SEDE - 36644509 - Relatério - SEI
Figura 10 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh — extraido em 02/01/2024.

7 FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM A ATUACAO DA AUDIN
Em ateng&o ao previsto na IN 05/2021 da CGU, apresentamos a seguir fatos relevantes que impactaram a atuagdo da Auditoria Interna no ano de
2023:
7.1 Integragdo da Auditoria Interna

¢ Videoconferéncias: realizagdo periddica de videoconferéncias com toda a equipe da Auditoria, sede e filiais, com a finalidade de
atualizagdo de conhecimentos, capacitagdo, discussdo 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 de 92 (noventa e dois) informes internos a equipe da auditoria interna,
a fim de atualizar e de disponibilizar informacgdes entre os colaboradores da Auditoria Interna - Ebserh.

e Organizagdao da Documentagdo para o Projeto de Auditoria: com o objetivo de padronizar a atuagdo da auditoria interna da Ebserh em
temas que sdo consolidados para reuniées de busca conjunta de solugdes com as Diretorias da Sede da Ebserh, foram realizados os
seguintes procedimentos de planejament

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 avalia¢do de risco), principais riscos especificos do trabalho, procedimentos de auditoria,
metodologia sugerida especifica do objeto/objetivo do trabalho e fluxo de execugdo;

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 achad

¢. Matriz de Achados: questdes de auditoria, subquestdes de auditoria (opcional), situa¢do encontrada (possiveis achados), critério,
evidéncias, causas, efeitos, boas praticas, sugestdes de recomendacdes e beneficios financeiros e néo financeiros esperados (art. 17,
inc. VII, da IN/SFC n° 09/2018);

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

e. Relatorios de Auditoria ou Nota Técnica: contém as seguintes fases: trabalho de campo, apresentag@o dos achados ao gestor,
reunidio para apresenta¢do dos achados e busca conjunta de solugdo, emissdo de Relatorio Preliminar, manifestagdo do gestor e
emissdo do Relatdrio Definitivo de Auditoria.

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

¢ Implantagdo 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 sele¢do, 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 informacdes e de diagndsticos referentes a realidade dos HU.

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

7.2 Premiagdo no Concurso de Boas Praticas do MEC

O concurso buscava estimular, reconhecer e premiar as boas prdticas relativas a governanca e a integridade, em categorias especificas,
desempenhadas pelos 6rgdos e entidades no ambito do Ministério da Educagdo - MEC e de suas entidades vinculadas. Foram 70 (setenta) inciativas inscritas de
todo o pais, sendo 34 (trinta e quatro) selecionadas.

O projeto Construcdo do Planejamento de Auditoria Participativo da Auditoria Interna da rede Ebserh foi premiado com o 22 lugar na categoria
Aprimoramento das atividades de auditoria interna que visa promover maior transparéncia e dar voz aos diferentes atores, que detém a expertise técnica sobre os
processos de trabalho e seus respectivos riscos, contribuindo, dessa maneira, com seus conhecimentos e experiéncias.

7.3  Curso de Modelagem de Controles Internos

A auditoria Interna promoveu o curso “Modelagem de Controles Internos”, com o objetivo de fomentar o envolvimento, a participagdo e o
comprometimento de todos os colaboradores da empresa na busca das melhores praticas em governancga risco e conformidade. Para a realizagdo dessa iniciativa
foi definido como publico-alvo todos os gestores da rede Ebserh, compreendida a alta administracdo da Ebserh (Diretores, Assessores, Coordenadores e Chefes de
Servigos na sede) e os Superintendentes, Gerentes e demais gestores dos Hospitais Universitarios. No exercicio de 2023, esta iniciativa alcangou o quantitativo de
198 (cento e noventa e oito) gestores da Rede.

7.4  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 de Formagdo em Auditoria Interna Governamental, com duracdo de julho de 2022 até maio de 2023, possibilitou a formacdo de 59
(cinquenta e nove) empregados efetivos da Rede Ebserh, de diferentes regiGes do pais, e de diversas especialidades como médicos, enfermeiros, assistenciais da
saude, técnicos de enfermagem, analistas administrativos e assistentes administrativos.

7.5 Implantagdo Integral do Sistema e-Aud na Auditoria Interna da Ebserh

Em 2022, foi implementado, de forma gradativa, 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.

Em 2023, todo o planejamento da auditoria interna foi contemplado no Sistema E-aud. Também houve, no més de maio, a conclusdo do processo de
migrac¢do do Sistema SIG para E-aud, de 3.573 (trés mil, quinhentos e setenta e trés) apontamentos correspondentes as 38 (trinta e oito) unidades de Auditoria da
rede.

7.6  Utilizagdo do Painel PPP Online

A Auditoria Interna utiliza o Plano de Providéncias Permanente (PPP) como instrumento para consolidar as recomendagGes emitidas para a Ebserh, e
em consondncia com o artigo 14, § 32 da IN/SFC n2 09, de 09/10/2018, até maio de 2023, foi utilizado o “Mddulo Auditoria”, desenvolvido no Sistema de
Informagdes Gerenciais — SIG, com objetivo de realizar o monitoramento das recomendagdes e das determinages, pelos HU e pela Sede — Ebserh, expedidas pelos
6rgdos de controle interno e externo, pela Auditoria Interna e pelos Conselhos de Administracdo e Fiscal da Ebserh.
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Apds a conclusdo do processo de migragdo dos apontamentos do Sistema SIG para o sistema e-Aud, em maio de 2023, o SIG passou a ser utilizado
somente como banco de dados pela Auditoria Interna da Ebserh.

7.7 Utilizagdo do Painel - Emissdo de Tarefa por HU
A Auditoria Interna, no exercicio de 2023, atualizou o layout do painel de dados desenvolvido a partir da ferramenta Power Bl destinado a organizar,
analisar e monitorar a execucdo dos trabalhos em execugdo nas unidades de auditoria da rede.
Dentre os beneficios que ilustram seu beneficio destacamos: auxilia na comparagdo de dados histéricos, na definigdo de estratégias de agdo e no
cumprimento de metas, além da criacdo de previsdes de a¢des mais precisas.
O Painel Emissdo de Tarefa por HU esta demonstrado nas imagens a seguir:

)
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Figura 11 - Fonte: Painel Power Bi da Auditoria - extraido em 11/01/2024

Essa ferramenta gerencial permite a visualizagio da execugdo das etapas do processo da auditoria como: emissdo de documentos, cronograma, andamento das agdes
e supervisores dos temas de auditoria.
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permanents - PPP Eilitran]
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Figura 12 - Fonte: Painel Power Bi da Auditoria - extraido em 11/01/2024

7.8  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 relevéancia e qualidade do trabalho de auditoria realizado, visando utilizar
as informagdes 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:
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1 A auditoria tratou de temals) relevante(s) da unidade avditada. 2. Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentaco de

documentos, informages e/ou esclarecimentos foram razodveis

™
%

. Concordo Totalmente - 112

. Concordio parcialmente - 21

. Discgrde parcialmenta 1

Discordo totalmente 0

. Concorda Totalmanto - 55
. Concordo parcialmento - 65
. Discordo parcisimente 12

Discordo totalmaente 2

Ndo tenho opinido O

Nao tenho opinilo 0

3. A Reunilo de Busca Conjunta de Solucdes contribuiu para a construclo de 4. As informagées contidas no relatério de auditoria s3o relevantes,

recomendacdes relevantes, oportunas e exequiveis,
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Mo tenho opinido - 0
Nio tenho opinido - &

Figura 13 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

Destes resultados, verificamos a necessidade de reavaliar de forma global no PAINT 2024 os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a
apresentacdo de documentos, informagdes e/ou esclarecimentos, pois esse item teve como maior pontuagdo o concordo parcialmente, além de algumas revisdes
serem necessarias no PAINT 2024, para os casos pontuais.

8. ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS

Conforme recomendagédo 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.
0 PAINT/2023 previu um total de 3.520 (trés mil quinhentos e vinte) horas a serem despendidas em a¢des de capacitagdo.
Entretanto, no ano de 2023, a Auditoria Interna da Ebserh efetivou um total de 4.457 (quatro mil, quatrocentos e cinquenta e sete) horas destinadas as
atividades de capacitagdo, indicando que a area superou a previsdo estabelecida.
O quadro demonstrativo das ag6es de capacitagdo realizadas em 2023, com indica¢do do quantitativo de colaboradores qualificados, carga horaria e tema,
encontra-se disponivel no Anexo Il deste relatdrio.

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

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

Os resultados dos trabalhos culminam na elaboragdo de Relatdrios Definitivos de Auditoria Interna e Notas Técnicas, que sdo encaminhados ao
gestor e aos 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.

A seguir, estdo demonstradas, de forma sintetizada, as quatro principais avaliagdes de controles realizadas bem como as boas praticas detectadas.
9.1 Auditoria na Area de Administragdo e Infraestrutura

Segue a principal acdo de controle realizada:

9.1.1 Estoques

A agdo de controle sobre Estoque foi realizada em 37 (trinta e sete) Unidades Hospitalares da Ebserh com o objetivo de avaliar os processos de
recebimento, movimentagdo e baixas de bens em estoque, bem como os controles internos envolvidos no processo.

As unidades hospitalares que tiveram a maior quantidade de ocorréncia de “achados relevantes de auditoria” foram HC-UFMG e HU-UNIFAP. Isso
demonstra que essas unidades necessitam priorizar o processo de aperfeicoamentos dos controles internos relacionados ao processo de gestdo de estoques. A
unidade que teve a menor quantidade de ocorréncia de “achados relevantes de auditoria” (1 caso) foi o CH-UFC. Considerando que o mesmo teste de auditoria foi
utilizado em todas as unidades hospitalares, esse resultado demonstra que a busca pela qualidade no processo de gestdo de estoques ndo € algo intangivel.

Os principais Achados de auditoria identificadas nas Unidades Hospitalares foram:

62%

Normativos internos sobre o
gorenciamento dos materiais
estocades estio desatualiza-
dos

54%

Deficiéncia  de  eontrels
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prazos de wvalidade dos
materiais & madicamantos sm
estoque.
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Auséncia da Termo de Respon-
sabilidade para o gestor dos
estoques
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Realizagie de operagoes de
parmutas @ smpréstimos com
deficiéncia no  acompanha-
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43%

Fragilidades decorrentes de
estrutura fisica (portas com
acessos frageis de pessoas
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diminuts @ que acarretam

risco predial o extintores de
incéndio insuficientes

Figura 14- Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

e Em 25 das 37 Unidades Hospitalares, foi observado que os Normativos internos sobre o gerenciamento dos materiais estocados estdo desatualizados.
(HUSM-UFSM; HC-UFTM; HU-UFMA; HU-UFSCAR; HU-UFJF; HUAB-UFRN; HC-UFU; HUAC-UFCG; HC-UFPE; CHU-UFPA; HU-FURG; HUL-UFS; HU-UFS; HUPES-
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UFBA; HU-UFSC; HUCAM-UFES; HUGV-UFAM; HUAP-UFF; HUGG-UNIRIO; HU-UNIVASF; HULW-UFPB; HC-UFMG; HUPAA-UFAL; MCO-UFBA e HUOL-UFRN)

* Em 20 das 37 Unidades Hospitalares foi observada deficiéncia de controle interno para acompanhamento sistematico e periédico dos prazos de validade
dos materiais e medicamentos em estoque. (HUB-UnB; CH-UFC; HUSM-UFSM; HU-UFMA; HU-UFJF; HUJM-UFMT; CHC-UFPR; HC-UFPE; HUMAP-UFMS; HU-
FURG; HUL-UFS; HU-UFS; HDT-UFT; HU-UFPI; HU-UFGD; HU-UFSC; HUGV-UFAM; HUJB-UFCG; HU-Univasf; HC-UFMG)

e Em 18 das 37 Unidades Hospitalares foi observada a auséncia de Termo de Responsabilidade para o gestor dos estoques. (HUSM-UFSM; HC-UFTM; HU-
UFMA; HE-UFPEL; HUAB-UFRN; HUJM-UFMT; HC-UFU; HU-UNIFAP; CHC-UFPR; HC-UFPE; HU-FURG; HU-UFS; HUPES-UFBA; HU-UFSC; HUGG-UNIRIO; HU-
UNIVASF; HC-UFMG; HUPAA-UFAL)

e Em 18 das 37 Unidades Hospitalares foi identificada a realizagdo de opera¢des de permutas e empréstimos com deficiéncia no acompanhamento fisico e
financeiro dos estoques transacionados. (HU-UFMA; HE-UFPEL; HU-UFJF; HUAB-UFRN; HC-UFU; HU-UNIFAP; CHC-UFPR; HUAC-UFCG; HC-UFPE; HUPES-
UFBA; HU-UFGD; HUJB-UFCG; HUGG-UNIRIO; HULW-UFPB; HC-UFMG; HUPAA-UFAL; MCO-UFBA e HUOL-UFRN)

e Em 18 das 37 Unidades Hospitalares foi identificada fragilidades decorrentes de estrutura fisica (portas com acessos frageis de pessoas para carga e
descarga, infiltragGes, espago fisico diminuto e que acarretam risco predial e extintores de incéndio insuficientes). (HC-UFTM; HU-UFMA; HU-UFSCAR; HU-
UFJF; HUIM-UFMT; HU-UNIFAP; CHC-UFPR; HUMAP-UFMS; HU-FURG; HUPES-UFBA; HU-UFGD; HUCAM-UFES; HUJB-UFCG; HUGG-UNIRIO; HC-UFMG; HUPAA-
UFAL; MCO-UFBA e HUOL-UFRN)

Como boas prdéticas de controle cujos resultados permitem-nos indicar que podem ser replicadas na Rede Ebserh, destacamos para essa area a seguinte unidade:
e HU-UFPI

Conferéncia do estoque fisico versus estoque virtual antes da entrada de nova remessa do material. Quando do recebimento de um determinado
material, a equipe do Almoxarifado Central confere primeiramente o estoque existente, ou seja, verifica se o quantitativo fisico estd batendo com o quantitativo no
AGHUXx. Caso haja diferenga, sdo tomadas as providéncias para o devido ajuste. Somente apds é dada a entrada da nova remessa de materiais. A boa pratica tras as
seguintes vantagens

« Garante a precisdo e a integridade dos registros de materiais ¢ aumenta a acuracia;
e Evita divergéncias no Relatdrio Mensal de Movimentagdo de Almoxarifado (RMA)
e Evita a ocorréncia de grandes divergéncias e necessidades de ajustes no inventdrio geral anual.

9.2 Auditoria na Area de Assisténcia a Salide
Seguem as duas principais agdes de controle realizada nessa Diretoria:
9.2.1 Contratualizagdo Sus e Processamento de Informagdes Assistenciais:

A acdo de controle sobre a Contratualizagdo SUS e processamento de informagdes assistenciais foi realizada em 37 (trinta e sete) Unidades
Hospitalares da Ebserh, com o objetivo de avaliar a prestacdo das a¢des e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento formal
de contratualizagdo, bem como avaliar as atividades de processamento das informages assistenciais.

A unidade hospitalar que teve a maior quantidade de ocorréncia de “achados relevantes de auditoria” (7 casos) foi o HC-UFG. Isso demonstra que
essa unidade necessita priorizar o processo de aperfeicoamentos dos controles internos relacionados ao processo de gestdo da contratualizacdo SUS e do
processamento de informagdes assistenciais. As unidades que tiveram a menor quantidade de ocorréncia de “achados relevantes de auditoria” (1 caso) foram HU-
UFMA, HU-UFPI, CH-UFC e HE-UFPEL. Considerando que o mesmo teste de auditoria foi utilizado em todas as unidades hospitalares, esse resultado demonstra que
a busca pela exceléncia no processo de gestdo da contratualizagdo SUS e do processamento das informagdes assistenciais ndo € algo intangivel.

Os principais achados da agdo de controle estdo demonstrados a seguir:

49% 493 35% 3zh 3oh
T

Procedimento contratualizade Realizacho de procadimentos Oferta de sarvigs assistencial Auséncia de indicadores da Auséncia de eonciliagho entre
nio sende realizado no HUF nbo contratualizados com o sam Portaria de Habilitagao SUS. acompanhamento da rotina da & produgio versus o repaise
gestor do SUS Local Unidade de Processamento financeira SUS

das Informagtes Assistenciais

Figura 15 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

* Em 18 das 37 Unidades Hospitalares, foi observado que o Procedimento contratualizado n3o sendo realizado no HUF. (Huol-UFRN, HC-UFU, HU-UFSCar,
Hucam-Ufes, HUB-UnB, HUL-UFS, HULW-UFPB, HUAC-UFCG, Humap-UFMS, HUPAA-Ufal, HU-UFS, HDT-UFT, Huap-UFF, Hupes-UFBA, HU-UNIFAP, HC-UFG, HU-
UFPI e HUGV-Ufam);

* Em 18 das 37 Unidades Hospitalares, foi observado que a Realizagdo de procedimentos ndo contratualizados com o gestor do SUS Local. (HU-UFPI, HC-
UFU, HU-UFSCar, HU-UFJF, CHC-UFPR, HUB-UnB, HUL-UFS, HU-FURG, HULW-UFPB, HUAC-UFCG, HU-UFSC, HU-UFS, HDT-UFT, Huap-UFF, Hupes-UFBA, Huab-
UFRN, MCO-UFBA, HC-UFG);

e Em 13 das 37 Unidades Hospitalares, foi observado a Oferta de servico assistencial sem Portaria de Habilitagdo SUS. (HC-UFMG, HU-UFJF, HUB-UnB, HU-
FURG, HUAC-UFCG, HUPAA-Ufal, HU-UFSC, Huap-UFF, HU-Univasf, Hupes-UFBA, MCO-UFBA, HUGG-Unirio e HU-UNIFAP)

e Em 12 das 37 Unidades Hospitalares, foi observado Auséncia de indicadores de acompanhamento da rotina da Unidade de Processamento das
Informagdes Assistenciais. (Huol-UFRN, HC-UFU, HU-UFJF, HUL-UFS, HU-FURG, HULW-UFPB, HUAC-UFCG, HUPAA-Ufal, HU-UFSC, HDT-UFT, HUJB-UFCG, HU-
UNIFAP e HUGG-Unirio)

e Em 11 das 37 Unidades Hospitalares, foi observado a Auséncia de conciliagdo entre a produgdo versus o repasse financeiro SUS. (HC-UFU, Hucam-Ufes,
HULW-UFPB, HUAC-UFCG, HUPAA-Ufal, Huap-UFF, HUSM-UFSM, Hupes-UFBA, MCO-UFBA, HUGG-Unirio e Hucam-Ufes)

Como boas praticas de controle cujos resultados permitem-nos indicar que podem ser replicadas na Rede Ebserh, destacamos para essa drea as
seguintes unidades:

HU-UFMA

As rotinas e os relatérios desenvolvidos pela Ebserh e localmente pelo préprio HU-UFMA para o acompanhamento da contratualizagdo SUS e o
processamento das informacGes assistenciais mostraram resultados efetivos de controle, demonstrando que o erro ZERO pode ser alcangado, pois esses controles
permitiram que o indice de rejeigdo de AlHs caisse de 9,02% para 0,20%.
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¢ CH-UFC

Os credenciamentos do CH-UFC sdo monitorados e avaliados continuamente por meio eletrénico através da Ferramenta de Apresentagdo de Painéis
de Inteligéncia em Saude- FAPIS. A avaliacdo sobre os controles dessas ferramentas nos permitiu concluir pelo alto grau de fidedignidade das informagdes
apresentadas e por sua utilizagdo como um grande fator de meta ZERO nas glosas do CH-UFC. Essa ferramenta possui, entre outros, relatério de monitoramento
dos compromissos e metas pactuadas na contratualizagdo com o Gestor do SUS; o relatdrio gerencial de desempenho individual e geral dos indicadores e metas
quantitativas e qualitativas; e os mecanismos de medigdo dos resultados da quantidade dos servicos assistenciais prestados pelo CH-UFC.
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9.2.2  Planejamento Assistencial de um Hospital Universitario:

A acgdo de controle sobre Planejamento Assistencial em um Hospital Universitario foi realizada em 15 (quinze) Unidades Hospitalares da Ebserh, com
o objetivo de avaliar a regularidade compliance dos processos, insumos e equipamentos minimos, infraestrutura fisica e operacional, controles internos e
indicadores inerentes a gestdo das atividades desempenhadas nas Unidades de Terapia Intensiva e (UTI) e Unidades de Cuidado Intermediario (UCI), bem como
para os servigos assistenciais contratualizados.

As unidades hospitalares que tiveram a maior quantidade de ocorréncia de “achados relevantes de auditoria” foram CHC-UFPR e HUPES-UFBA. Isso
demonstra que essas unidades necessitam priorizar o processo de aperfeicoamentos dos controles internos relacionados ao processo de planejamento assistencial
de um hospital universitdrio. As unidades que tiveram a menor quantidade de ocorréncia de “achados relevantes de auditoria” foram HU-UFSM, HU-UFS e HE-
UFPEL. Considerando que o mesmo teste de auditoria foi utilizado em todas as unidades hospitalares, esse resultado demonstra que a busca pela exceléncia no

processo de gestdo planejamento assistencial de um hospital universitario ndo é algo intangivel.
Os principais achados da acdo de controle estdo demonstrados a seguir: _
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ménimo permitido de fisiotera- de leitos » especificagoes dos minimo parmitida de tecnices de enfarmaeiro coordenador da cartificagdes  exigidas  pelo
peutas nas UTUCH profissionais das UTIs/UCIs) snfermagem nas UTUUCE squipe de anfarmagem ambiente  regulatorio  aos
mo Cadastro  Macicnal de madicos plantanistas

Estabelecimontos do Savde -
CNES.

Figura 16 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

e Em 12 das 15 Unidades Hospitalares, foi observado dimensionamento a menor do minimo permitido de fisioterapeutas nas UTI/UCI. (HUB-UNB, HC-
UFMG, CHC-UFPR, MEJC-UFRN, HUAP-UFF, HUMAP-UFMS, HC-UFPE, HE-UFPEL, HUPES-UFBA, HUAB-UFRN, HU-UFS e HU-UFSCar);

* Dentre 15 HUs avaliados, 10 foram identificados com divergéncia de dados (nimero de leitos e especificacdes dos profissionais das UTIs/UCIs) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES (HC-UFPE, HUSM-UFSM, HU-UNIVASF, HUMAP-UFMS, HUAP-UFF, HC-UFMG, HC-UFG, CHC-UFPR,
HUPES-UFBA e HUAB-UFRN);

* Em 9 das 15 Unidades Hospitalares, foi observado dimensionamento a menor do minimo permitido de técnicos de enfermagem nas UTI/UCI. (HUB-UNB,
HC-UFMG, CHC-UFPR, HUAP-UFF, HUMAP-UFMS, HUPES-UFBA, HUAB-UFRN, HU-UFS e HU-UFSCar);

e Dentre 15 HUs avaliados, 08 foram identificados com auséncia de designagdo do enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem (HUB-UNB, HC-
UFMG, CHC-UFPR, MEJC-UFRN, HC-UFG, HUMAP-UFMS, HU-UNIVASF e HUPES-UFBA);
e Dentre 15 HUs avaliados, 07 foram identificados com auséncia de comprovacdo das certificagdes exigidas pelo ambiente regulatério aos médicos
plantonistas (HU-UNIVASF, HU-UFSCar, HUMAP-UFMS, HUAP-UFF, CHC-UFPR, HUPES-UFBA e HE-UFPEL).
Como boas préticas de controle cujos resultados permitem-nos indicar que podem ser replicadas na Rede Ebserh, destacamos para essa area a seguinte unidade:

¢ HU-UFSM
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A fim de padronizar as agdes de contingéncia quando da ocorréncia de auséncia de servidor ou empregado publico e a comunicagdo de afastamentos
na UTI Adulto e UCI, o HU-UFSM, mesmo sem um processo automatizado de gestdo de escalas no sistema Menthorh da Diretoria de Gestdo de pessoas, rotina de
trabalho que garantiu o resultado de 100% do cumprimento das diretrizes do Ministério da Salude para a organizacdo do servico de enfermagem, médico e da
equipe multiprofissional, assegurando assisténcia ininterrupta aos pacientes das UTI/UCI do HU-UFSM.

9.3 Auditoria na Area de Gestdo de Pessoas
Segue a principal acGes de controle realizada nessa Diretoria:
9.3.1 Acumulagio indevida e/ou incompatibilidade de horarios em cargos publicos
Apods demanda da Controladoria-Geral da Unido feita em 2022, foi solicitado que a auditoria interna da Ebserh apurasse 4.954 casos de indicios de
acumulagdo indevida e incompatibilidade de horarios em cargos e/ou empregos publicos.
A seguir apresentamos os resultados atuais dessa avaliacdo:

Itens out/23 | fev/24
Inconsisténcia com falha solucionada e valores a devolver 1 3
Inconsisténcia COM impacto financeiro solucionada 0 Y]

Inconsisténcia com solugdo aguardando procedimentos internos/Solicitagio de
prorrogacao de prazo (colaborador néo forneceu documentos que permitam analisar &
rompatibilidade, apuracdo disciplinar ndo concluida, termo  administrativo paral 1786 1008
reposicdo ao erario ou compensagao via banco de horas ainda ndo assinado, parecer de|
romissao de aclimulo de cargos necessita de revisdo)

Inconsisténcia SEM impacto financeiro solucionada (Resultado do processo remetido ao . 70% na? hal
loutro vinculo, pais a hipdtese de ressarcimento ao erdrio/reposicio de horas teve come| 246 469 inconsistencia
konclusdo que ndo foi na Ebserh) : sdo falsos
Ocorréncia decorrente de decisdo judicial transitada em julgado 1 2 positivos.
Ocorréncia improcedente (nao ha inconsisténcia) 2919 3459
Inconsisténcia com solugdo impedida por controvérsia judicial 1 4

Total 4954 4954

Figura 17 - Fonte: Auditoria Interna da Ebserh

Esses resultados nos permitiram concluir que houve um excesso de falsos positivos indicado pela CGU (70% dos casos) e que havia uma necessidade
de maior padronizagdo da atuagdo das comissdes da empresa a fim de mitigar o risco de acumulo indevido e/ou incompatibilidade de horarios em cargos publicos.
Dessa forma, foram feitas as seguintes recomendag@es para a Diretoria de Gestdo de Pessoas

o Elaborar diretrizes acerca da atuacdo e das responsabilidades das Comissdes Permanentes de Acimulo de Cargos da Ebserh e dos
empregados envolvidos sobre as analises dos casos de acimulo de cargos publicos, buscando minimizar os seguintes riscos:
colaborador(a) ndo entregou 0os documentos solicitados que permitem avaliar a compatibilidade de horarios; colaborador(a) apresenta
incompatibilidade de horarios (sobreposi¢ao de horarios e/ou intervalo inadequado para deslocamento); auséncia de parecer da
comissdo permanente de acimulo de cargos.

« Avaliar a possibilidade de que as comissdes permanentes de acimulo de cargos das filiais atestem a compatibilidade de horarios e de
legalidade quanto ao acimulo para os casos rotineiros por intermédio de amostra baseada em malha fina.

Como boas praticas de controle cujos resultados permitem-nos indicar que podem ser replicadas na Rede Ebserh, destacamos para essa area a
seguinte unidade:

o HUPAA-UFAL

O trabalho de consulta da Comissdo de Acimulo de Cargos do HUPAA-UFAL é realizado de forma adequada. Os pareceres emitidos pela CPAC sdo
bem fundamentados e sdo realizados nos padrdes estabelecidos pelas normas, podendo tranquilamente serem utilizados como referéncia para a Rede Ebserh, pois
seus resultados apresentaram um teste de fidedignidade de 100% dos casos analisados, o que indica que é possivel que as comissdes atuem com a precisdo
necessaria a avaliagdo que é realizada.

10. BENEFICIOS FINANCEIROS E NAO FINANCEIROS DECORRENTES DA ATUAGCAO 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 atuacdo 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 representacdo monetdria, tém impacto positivo na gestdo de forma estruturante, tal como melhoria
gerencial, melhoria nos controles internos e aprimoramento de normativos e processos, devendo 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 necessarias 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 demonstra¢do dos beneficios financeiros e ndo financeiros decorrentes das agdes de auditoria, no exercicio de 2023, as informagdes
estdo demonstradas de forma detalhadas nos Anexos lll e IV deste Relatdrio.

Os beneficios financeiros pela atua¢do da auditoria interna, no exercicio de 2023, totalizaram o valor de R$ 2.415.665,45 (dois milhdes, quatrocentos e
quinze mil, seiscentos e sessenta e cinco reais, e quarenta e cinco centavos), conforme Anexo Il deste Relatdrio.

No que se refere aos beneficios ndo financeiros, foram contabilizados 476 (quatrocentos e setenta e seis) registros, sendo seus detalhamentos apresentados
no Anexo IV deste Relatério.

11. ANALISE CONSOLIDADA DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE - PGMQ

Neste item descreve-se o estdgio de maturidade da Auditoria Interna da Ebserh, o PGMQ e os objetivos e estrutura do modelo IA-CM.

Considerando o papel fundamental exercido pela Auditoria Interna no fortalecimento dos processos de governanga das organizagdes, a Auditoria
Interna da Ebserh — Audin/Ebserh adotou o modelo de capacitagdo IA-CM - The Internal Audit Capability Model for the Public Sector (The IIA Research Foundation,
2009). A partir do modelo IA-CM a Auditoria Interna vem aperfeicoando e consolidando os KPAs a cada ano, desde sua implementagdo, e apds o cumprimento de
todos os KPAs do nivel 3, em termos de auto-avaliagdo podemos nos considerar com a maturidade estabelecida neste nivel. A préxima meta é buscar desenvolver
em 2024 um projeto para alcangarmos os niveis 4 e 5. E sabido que serd um desafio, uma vez que em varios KPAs a Auditoria Interna depende de outras unidades.

E esperado no servico publico alcancar, pelo menos, o Nivel 3 — Integrado para que se considere uma atividade de Al eficaz e madura. Atingir esse
nivel significa que a Al estda em conformidade com as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna (Normas - IPPF) e concentra seus
esforgos em assuntos de capacidade, independéncia e objetividade.

As mudancas observadas mostram que o Plano de A¢do implementado pela Auditoria Interna para atingir até no ano de 2023 o nivel 3 tiveram
sucesso, sobretudo com os investimentos em ferramentas e em regulamentagées, mas também, em mudanga de cultura organizacional, de forma a otimizar as
atividades de auditoria na empresa.
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Cabe destacar que nem todas as acdes 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 Auditoria Interna incentivar e
fomentar iniciativas que visem a formacdo das capacidades organizacionais.

Por fim, registramos que em 2023, foi avaliado o seguinte indicador gerencial com sua respectiva meta para acompanhar os trabalhos desenvolvidos
pela equipe da auditoria interna:

Indicador

Descricdo

N° de pontualidades | Medir
por trabalho

a pontualidade de
entregas  dos  trabalhos
(cumprir prazo)

4 08 de auditoria com RD entregue
ao Gestor até o dia 31/12/2023. Nio
vale a OS de PPP, nem as OS de
fiscalizacdo.

Como resultado do atingimento dessa meta, tivemos o seguinte:
* Dos 37 (trinta e sete) auditores avaliados, 36 (trinta e seis) atingiram a meta de pontualidade por trabalho.

O Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna da Ebserh — PGMQ tem como base o modelo IA-CM. O PGMQ tem como
objetivo promover “uma cultura que resulta em comportamentos, atitudes e processos que proporcionam a entrega de produtos de alto valor agregado,
atendendo as expectativas das partes interessadas”. Para cumprir a finalidade, a iniciativa deve contemplar avaliagdes internas e externas, orientadas a avaliar a
qualidade dos trabalhos e promover a melhoria continua da atividade de auditoria interna governamental.

A compreensdo de que é necessdrio entender o IA-CM como uma ferramenta que identifica os fundamentos necessarios para uma fungdo de Al
efetiva no setor publico. E um modelo universal com comparabilidade a volta de principios, préaticas e processos que pode ser aplicado globalmente. Além disso,
estabelece os passos para que uma fungdo de auditoria interna possa progredir de um estagio inicial para um estdgio mais forte e efetivo, geralmente associado a
organizagdes mais maduras e complexas.

Destaque que o IA-CM compreende 5 niveis de capacidade progressivos, nos quais sdo descritas as atividades de auditoria referentes aquele nivel.
Os niveis sdo: 1 — Inicial; 2 — Infraestrutura; 3 — Integrado; 4 — Gerenciado; 5 — Otimizado. A partir da implementac¢do de processos sustentaveis e institucionalizados
em um determinado nivel, constrdi-se a fundagdo para que a atividade avance para o préximo nivel.

Consolidagao dos resultados da avaliacdo interna dos niveis 2 e 3 do IA-CM por KPA

: Gerenciamento do Cultura e Relacionamento
IA-CM Servigos e Papel da Al Gelencaimetin ge Praticas profissionais Desempenho e Organizacional Estruturas ¢
pessoas ! S
Accountability
Envelvimento da Lideranca Melhoria Gontinua em
" com Organizacies Praticas Profissionais - KPA Desempenho final e valor
Nivel 5 — Ncﬁiln:emdodcomo % Profissionais - KPA 5.3 : para a organizacdo Relacies efefivas e Independéncia, P
Otimizado 51 B Projecdo da Mio de Obra - Estratégia de Planejamento alcancada - permanentes - KPA 5.7 Atividade d
; KPA de KPASE
5.2 Al-KPAS S
Al contribui para o
desenvolvimento da gestio -
5 KPA 44
= Assequracan ga A Afividade de Al Apoia Estratégia de Auditoria Integracdo de medidas de CAE Aconselha e Influencia o
Nivets— QoteMmancs, gostad e Classes Profissionais - KPA |  alavanca a gestdo de ri d hos qualitati is Alta Geréncia - KPA Supcrasag i
s A agestio de risco esempenhos qu ivas & a mais Alta Geréncia e
WP A 4.1 2 da organizacac - KPA 4.5 guaniitativas - KPA 4.6 47
Planejamento de Mio-de-
obra -
KPA 4.2

Nivel 3 —

Integrado

Nivel 2 —

Infraestrutura
Nivel 1 — Inicial

As avaliagdes do modelo sdo registradas considerando a seguinte estrutura:

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

» Avaliagdo quanto a Institucionalizagfio: uma vez consideradas existentes, as atividades essenciais sdo avaliadas quanto a sua efetiva
institucionalizacdo, ou seja, se estdo ou ndo presentes na cultura da organizagdo, mediante processos sistematizados, repetiveis e com
aplicacdo homogénea pelas unidades;

« Contextualiza¢do: explanagio sobre a forma de aplica¢do das atividades essenciais em fun¢do de determinadas peculiaridades do contexto
da CGU;

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

* Recomendagdes: medidas propostas com vistas a inserir nos processos internos as atividades essenciais ndo existentes e/ou a promover sua
institucionalizacdo na cultura da organizagdo (a¢des necessarias), ou aperfeicoar 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:

« Uma atividade essencial de um KPA somente ¢ considerada institucionalizada quando presente na cultura da organiza¢do, mediante
processos; sistematizados, repetiveis e com aplica¢do homogénea pelas unidades;

* Um KPA somente ¢ considerado institucionalizado quando todas as suas atividades essenciais estiverem institucionalizadas;

¢ O nivel de maturidade somente ¢ atingido quando todos os KPA do nivel objeto de avaliagdo forem considerados institucionalizados.
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12. CONCLUSAO

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) foi criada em 2011 e os ultimos anos representaram um crescimento consideravel para a
mesma, contabilizando cerca de 63.000 (sessenta e trés mil)colaboradores distribuidos em 41 (quarenta e um) Hospitais Universitarios.

Considerando as particularidades que compdem a Rede Ebserh, responsavel pela recuperacdo 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 legislagdes vigentes,
contribuindo assim para um crescimento harmonizado com as necessidades dos cidaddos usudrios dos servigos prestados por esta Empresa.

Em face do exposto, apresento os resultados dos trabalhos de auditoria, exercicio 2023, a essa Controladoria-Geral da Unido, para andlise e
providéncias subsequentes.

Respeitosamente,

Adriano Augusto de Souza
Auditor Geral

Documento assinado eletronicamente por Adriano Augusto de Souza, Auditor(a) Geral, em 18/02/2024, as 20:42, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Sell o
assinatura
eletrénica

M A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
4 . acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 36644509 e o cédigo CRC B7D1E6FD.

Referéncia: Processo n2 23477.003688/2024-64 SEI ne 36644509

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51958330&infr... 23/23



