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1. Introdugao

O Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o exercicio de 2022 tem como objetivo definir o
direcionamento do foco do trabalho da auditoria interna para cada macroprocesso do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022.

Foi elaborado com observancia a critérios de relevancia, materialidade, criticidade e oportunidade,
considerando o planejamento estratégico, as expectativas da alta administracao, os riscos significativos a
gue a o HCPA esta exposto e os seus processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
internos, a complexidade do seu negdécio e a sua estrutura, bem como a estrutura e os recursos
humanos, logisticos e financeiros disponiveis na Coordenadoria de Gestdao de Auditoria Interna (CGAUDI)
do HCPA.

Este PAINT segue a sistematica de elaboracdo, comunicacao e aprovagao prevista na Instrucdo Normativa
N2 5, de 27 de agosto de 2021 da Controladoria-Geral da Unido — CGU, considerando também a Instrucao
Normativa N2 3, de 09 de junho de 2017, a qual estabelece o Referencial Técnico da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, o Manual de Orientacdes Técnicas da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, aprovado pela Instrucao
Normativa N2 8, de 06 de dezembro de 2017 e o disposto nas Normas Gerais da Auditoria Interna do
HCPA.

2. Estrutura da auditoria interna
2.1 Recursos humanos

A CGAUDI conta com profissionais de formacdo superior e pds-graduados, sendo composta por 5
auditores contadores e 1 auditor de TI. A composicdo da equipe é a seguinte:

Tabela 1 — Quadro Profissional da CGAUDI

Nome Fungao Cargo Graduacao Pés-graduacao

Guilherme . A . . =

| Coordenador |Analista |- Ciéncias Contabeis - Controladoria de Gestdo (1)
Leal Camara
Aline S

ine >ousa Auditor Analista - Ciéncias Contabeis - Contabilidade e Direito Tributario (2)
dos Santos
Flaviano . - Engenharia Eletronica - Gerenciamento de Projetos (1)

0 . Analista . a ~ -
Ribeiro Auditor de TI de Tl - Pedagogia para o - Docéncia para a Educacdo Profissional e
Barreto ensino profissionalizante | Tecnoldgica (1)(3)

(s - Gestdo Fin. Controladoria e Auditoria (2)
Flavio de - Pericia e Auditoria (1)

Medeiros Auditor Analista |- Ciéncias Contdbeis . .
Horta - Saude Publica (1)
- Auditoria e Compliance (2)(3)
- Auditoria e Pericia (1)
Marcelo - Gestdo Hospitalar (1)
Augusto de Auditor Analista |- Ciéncias Contdbeis P

- Controladoria (1)

Souza Bezerra - Saude Publica (1)

- Gestdo e Politicas Publicas Municipais (2)
Auditor Analista |- Ciéncias Contdbeis - Auditoria (1)
- Gestdo Hospitalar (1)

Nilton
Dornelles

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

Legenda: (1) Especializagdo (2) MBA (3) Em andamento

O volume de entregas da auditoria interna estd diretamente relacionado e limitado a disponibilidade de
recursos humanos, materiais e tecnolégicos, sendo constante a busca por eficiéncia nos processos e
efetividade das auditorias com base em risco.

2.2 Recursos materiais e tecnoldgicos

Esta UAIG (Unidade de Auditoria Interna Governamental) possui os recursos de informatica que lhe
permitem acesso aos sistemas corporativos do HCPA e Sistemas do Governo, além de fazer uso de
aplicativo de extragao e analise de dados (ACL - Audit Command Language).



Para emissdo, tramitacdo e arquivo de relatdrios, bem como emissdo de solicitacdes de auditoria, notas
técnicas e comunicagdes internas, a CGAUDI utiliza o SEI - Sistema Eletrénico de Informagdes. Os papéis
de trabalho sdo confeccionados através das ferramentas Excel e Word, sendo arquivados na rede do
HCPA, com acesso restrito aos funcionarios da CGAUDI. Para monitoramento de recomendacdes a
Coordenadoria utiliza o sistema e-Aud, desenvolvido pela CGU.

2.3 Recursos orgcamentdrios

Para o ano de 2022 a CGAUDI prevé a utilizacdo dos seguintes recursos:

Tabela 2 - Previsao orgamentaria CGAUDI para 2022
Rubrica 2022 Realizado 2020
Pessoal 1.237.367 1.031.502
Encargos Sociais e trabalhistas 791.049 691.560
Material expediente 2.500 593
Capacitagdo 30.000 384
Infraestrutura (ex.: luz, telefone, agua) 30.000 21.283
Outros 2.000 4.323
Total 2.092.916 1.749.645
Numero de horas 11.024 10.992
Valor hora (médio) 189,85 159,17

Fonte:Sistema |G, Coordenadoria de Gestdo de Pessoas e Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

As projecOes orcamentdrias para o ano de 2022 foram efetuadas com base em informacdes fornecidas
pela Coordenadoria de Gestdao de Pessoas e nos quantitativos realizados no ano de 2020, de acordo com
o sistema IG. Os valores de capacitagdo tiveram um incremento relevante em comparagao com o
realizado no ano de 2020 pois este foi severamente impactado pela pandemia causada pelo coronavirus,
onde os treinamentos foram efetuados em sua integralidade no formato virtual, sem necessidade de
despesas de deslocamento e, em sua maior parte, sem custo de inscricdo. Espera-se ainda que em 2022
desenvolvamos nossos trabalhos majoritariamente em formato presencial, o que implica em aumento
nas despesas de material de expediente e infraestrutura.

Esta previsdo orcamentaria serd acompanhada pela Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna e
revisada pelo Conselho de Administracdao apds seis meses de execucao.

3. Entendimento da unidade auditada

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é uma instituicdo publica de direito privado, criada em 1970
através da Lei 5.604, tendo seu estatuto aprovado em 19 de julho de 1971. Ocupa uma d&rea construida
de 223.704,39 m? e, de acordo com o Relatério de Gestdo de 2020, possui 6.843 funcionarios celetistas.

Esta vinculado ao Ministério de Educagdo e possui vinculo académico com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Seus objetivos, de acordo com a Lei 5.604/70 sdo:
e administrar e executar servicos de assisténcia médico-hospitalar;

e prestar servicos a UFRGS, a outas instituicdes e a comunidade, mediante as condi¢des fixadas pelo
Estatuto;

e servir como area hospitalar para as atividades da Faculdade de Medicina da UFRGS;

e cooperar na execucdo dos planos de ensino das demais unidades da UFRGS cuja vinculacdo com
problemas de salde ou com outros aspectos da atividade do hospital torne desejavel esta
cooperagao; e

e promover a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas.
A infraestrutura assistencial conta com 919 leitos, 117 leitos de apoio, 152 consultdrios ambulatoriais, 34

salas cirdrgicas e 12 poltronas no hospital-dia. A pesquisa conta com dois prédios préprios: Centro de
Pesquisa Experimental e Centro de Pesquisa Clinica. Para o ensino sdo disponibilizadas 31 salas de aula, 9



auditdrios e 1 anfiteatro, além de um laboratdério de simulagdo. Em prédios préprios junto ao edificio-
sede ou proximos a ele estdo instalados o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), a Unidade Basica de
Saude, o Banco de Sangue, Unidades de Radioterapia e Quimioterapia, a Casa de Apoio para familiares de
pacientes, a Lavanderia e a creche para filhos de funciondrios.

O planejamento estratégico no HCPA é estruturado para que seja possivel estabelecer medidas efetivas
de gestdo em sua area de abrangéncia, definindo os rumos da Instituicdo. O processo de planejamento
estratégico visa a elaboracdo do Plano de Negdcios e Gestdo Estratégica (PNGE). Até a finalizacdo deste
Plano o PNGE do HCPA para o biénio 2022/2023 ainda ndo havia sido aprovado pelo Conselho de
Administracdo. Considerando que ndo sdo esperadas mudancas significativas na estratégia do HCPA, serd
utilizado neste plano de auditoria o PNGE 2019/2020, que foi prorrogado para 2021, conforme segue:

Figura 1 - Plano de Negdcios e Gestdo Estratégica HCPA - 2019/2020 (prorrogado para 2021)
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/downloads/csp_0700.jpg - Consulta em 07/10/2021

Os principais resultados da Instituicdo, considerando o ano de 2020, ultimo exercicio encerrado antes da
confeccdo deste plano, sdo:

Figura 2 — Principais Resultados do HCPA em 2020
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Fonte: https://www.hcpa.edu.br/institucional/institucional-apresentacao/institucional-apresentacao-principais-numeros - Consulta em 25/10/2021

O HCPA monitora seu desempenho através de indicadores estratégicos, definidos em linha com o PNGE
aprovado. Os indicadores estratégicos de 2021 estdo retratados na figura 3.



Figura 3 - Indicadores Estratégicos 2021
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/downloads/pnge_2021_-_indicadores_projetos_e_programas_horizontal.pdf - Consulta em 25/10/2021
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O HCPA observa a estrutura de governanca expressa na Lei 13.303/2016, Decreto 8.945/2016 e demais
rotinas de registro e controle previstas na lei de sociedades por ac¢des, Lei 6.404/76 (e alteracGes
posteriores) e, de acordo com o seu Estatuto, o HCPA conta com os seguintes érgdos estatutdrios:
Assembleia Geral, Conselho de Administracdo, Conselho Fiscal, Diretoria Executiva, Comité de Auditoria e
Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessdo e Remuneracdo. Ainda de acordo com seu Estatuto, conta
com as seguintes unidades internas de governancga: Auditoria Interna, Gestdao de Riscos e Integridade
Corporativa e Ouvidoria. O organograma das areas de governanca estd ilustrado abaixo:

Figura 4 - Organograma HCPA
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Fonte: https://www.hcpa.edu.br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas - Consulta em 25/10/2021

INTEGREDADE CORPORATIVA

O Unico acionista da entidade é o Governo Federal. A Assembleia Geral é composta por um representante
da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional. Os administradores e conselheiros, quando de sua indicacao,



sao avaliados pelo Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessdo e Remuneracgdo. As instancias de Ouvidoria
e Auditoria Interna sao vinculadas diretamente ao Conselho de Administracao.

A estrutura da Diretoria Executiva é assim apresentada:

Figura 5 - Organograma Diretoria Executiva HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 25/10/2021

4. Universo auditavel

Para definicdo do universo auditavel, as diversas dreas de operacdo do HCPA foram agrupadas em
macroprocessos estratégicos, como segue:

Tabela 3 - Macroprocessos

Macroprocesso Areas de operagio Organograma
Gestdo Financeira Coordenadoria de Gestao Financeira Figura 6
Gestdo de Supri t

eswa0 ae uprlmen 08 Coordenadoria de Suprimentos Figura 6
de Bens e Servicos
Gestdo de Pessoas Coordenadoria de Gestdao de Pessoas Figura 5
Gestdo Contabil Coordenadoria de Gestdo Contabil Figura 6
Gest‘ao de Convenios e Coordenadoria de Gestdo de Convénios e Particulares Figura 6
Particulares
Coordenadoria Juridica Figura 5
Coordenadoria de Comunicagao Figura 5
. o ) Coordenadoria de Hotelaria Figura 6
Gestdao Administrativa — - - - -
" . Coordenadoria de Engenharia e Manutencgao Figura 6
Areas de Apoio - — - -
Coordenadoria Administrativa Figura 6
Coordenadoria de Gestdao de Tecnologia de Informagdo e Comunicacao | Figura 5
Suporte Assistencial - Nutri¢do/Fisica Médica e Radioprotecdo Figura 6
. ) Assisténcia - Diretoria Médica e Grupo de Enfermagem Figuras 7e 8
Gestdo Operacional — - -
. Grupo de Ensino Figura 5

Nosso Negdcio - - - -
Grupo de Pesquisa e Pds-graduacao Figura 9
Gestdo de Governanga Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa Figura 5
Corporativa Ouvidoria Figura 4

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




4.1 Organogramas das areas que compdem o universo auditavel

Figura 6 - Organograma Diretoria Administrativa HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 25/10/2021

Figura 7 - Organograma Diretoria Médica HCPA
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Figura 8 - Organograma Grupo de Enfermagem HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 25/10/2021

Figura 9 - Organograma Grupo de Pesquisa e Pds-gradua¢do HCPA
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5. Metodologia de trabalho: Auditoria baseada em risco

O Plano Anual de Auditoria Interna para o ano de 2022 foi elaborado com base no risco dos
macroprocessos identificados no universo auditavel. Tal mensuragdo dos riscos é baseada na composi¢ao
do risco combinado, sendo este resultado da média apurada entre o risco inerente e o risco de auditoria
de cada macroprocesso ou da média dos riscos combinados das suas areas de operacdo componentes,
conforme demonstracdo grafica na Figura 10.

O conceito de risco inerente aplicado neste plano esta relacionado a suscetibilidade do macroprocesso
em relagdo a probabilidade e impacto resultantes da ocorréncia de eventos indesejaveis que podem
comprometer o atingimento dos objetivos.

Para a mensuracdo do risco inerente, este plano considerou aspectos de relevancia, materialidade,
criticidade e oportunidade para a classificagdo dos macroprocessos e consequente direcionamento dos
trabalhos de auditoria, conforme critérios demonstrados graficamente na Figura 10 e descritos abaixo:

e Relagdo com o negécio: avaliagdo da auditoria interna quanto ao relacionamento da area de
operacdo com o negdcio do HCPA, retratado em seu PNGE;

¢ Relagdo com os temas estratégicos: avaliacdo da auditoria interna quanto ao relacionamento da
area de operagcdo com os temas estratégicos propostos no PNGE 2019/2020, prorrogado para
2021;

e Relevancia no orgamento: relevancia de cada area de operagao no orcamento executado no ano de
2020, ultimo encerrado antes da confec¢do deste plano;

e Gestdo de riscos: estagio de maturidade da gestdo de riscos dentro de cada area de operacdo,
obtida através de consulta ao Coordenador da Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa;

e Percepcdo de risco pela Diretoria Executiva: encontrada através de entrevista com os diretores do
HCPA, onde estes classificaram sua percep¢ao de risco para cada area de operacao;

e (Quantidade de recomendag¢des de auditoria interna e CGU: numero de recomendacbes
emitidas pelos referidos drgdos de controle ainda ndo atendidas em 31/12/2020;

e Percepcdo do risco pelo gestor: encontrada através da resposta dos gestores de cada area de
operacdo a um questiondrio encaminhado pela CGAUDI através da ferramenta Google Forms; e

e Data da ultima auditoria interna ou da CGU: data do ultimo relatério efetuado pelos referidos
6rgdos de controle.

Em relagdo aos riscos de auditoria, os critérios observaram a probabilidade e o impacto da ocorréncia
de riscos operacionais, de imagem/reputacdo, legais e financeiros/orcamentarios, conforme julgamento
profissional e experiéncia da equipe de auditoria interna.

Figura 10 - Componentes do risco combinado
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Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

Para cada um dos critérios acima que resultam no risco inerente e no risco de auditoria foi alocado um
valor em uma escala de 1 a 5, sendo 1 muito baixo e 5 muito alto. Apds esta etapa inicial, foram apuradas
as médias individuais do risco inerente e do risco de auditoria para cada area de operagao. Por fim, o
risco combinado resulta da média entre os riscos inerente e de auditoria apurados anteriormente. Os



valores adotados para cada critério, bem como as matrizes de cdlculo dos riscos inerente e de auditoria e
a apuracao do risco combinado encontram-se no Anexo I.

Este plano de auditoria, primando pela eficiéncia e objetividade dos trabalhos, adota por principio o
direcionamento de mais horas de trabalho de auditoria para os macroprocessos que apresentam maior
risco combinado, porém também levando em consideracdo as suas dreas componentes.

6. Ciclo de auditoria e tratamento de demandas extraordinarias

O planejamento prevé a execucao de trabalhos nos macroprocessos que apresentam maior risco
conforme nossa metodologia, contemplando toda a capacidade operacional da CGAUDI, com uma
pequena margem definida como reserva técnica. Desta forma, eventuais demandas extraordinarias serdo
alinhadas com o Conselho de Administracao, sendo atendidas conforme a disponibilidade de profissionais
e oportunidade de execucdo dos procedimentos de auditoria, podendo resultar em revisdo do
planejamento inicial.

Esta revisdo, que também poderda se dar em razdo da complexidade e volume de atividades relacionadas
aos macroprocessos e suas respectivas dreas de operagdo, poderd resultar no estabelecimento de
critérios de énfase onde os trabalhos de auditoria em dreas de operacdo de menor risco combinado
possam ser executados no exercicio subsequente, conforme melhor juizo do Coordenador da CGAUDI, o
gue sera tempestivamente comunicado ao Conselho de Administracao.

7. Servigos de auditoria previstos
7.1 Aspectos gerais

O PAINT abrange o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022 e corresponde a um total de
11.024 horas disponiveis, considerando a equipe de auditores, ja descontados os dias ndo Uteis e uma
estimativa de dias de férias. A estimativa de alocagdo destas horas estd demonstrada na Tabela 4.

Tabela 4 - Estimativa para Alocacao da Forga de Trabalho

. . Item do Quantidade de
Atividade PAINT horas
Servigos de auditoria 7.2.1 9.850
Capacitacao dos auditores 7.2.2 240
Monitoramento de recomendagdes 7.2.3 280
Levantamento de informacgdes para 6rgdos de controle interno ou externo 7.2.3 30
Gestdo e melhoria da qualidade 7.2.4 380
Gestdo interna da UAIG 7.2.5 150
Reserva técnica / Demandas extraordinarias recebidas pela UAIG durante a
realizacao do PAINT 94
Total 11.024

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

7.2 Atividades
A seguir, serdo apresentadas as principais atividades que serdo realizadas no exercicio de 2022.
7.2.1 Servigos de auditoria

Os servigos previstos para o ano de 2022 estao descritos na Tabela 5. A sele¢ao dos objetivos de auditoria
se deu através do conhecimento das dreas de operacdo e dos macroprocessos pela auditoria interna em
conjunto com a Coordenadoria de Gestdao de Riscos e Integridade Corporativa (CGRIC), bem como pela
percepc¢ao de risco informada pelos gestores e pela Diretoria Executiva. Essa sinergia entre a CGAUDI e
CGRIC levou em consideracao processos ja mensurados pela Gestdo de Riscos em 2021, que serdo
auditados no primeiro semestre, e processos que estdo previstos no Plano de Gestdo de Riscos e
Integridade Corporativa para 2022, que serdo auditados no segundo semestre. Desta maneira se evita a




sobreposicdo de esforcos em um mesmo processo e obtém-se uma otimizacdo das horas de auditoria,
pois o processo a ser auditado ja possui seu levantamento de riscos e controles desenhado.

Tabela 5 - Servigos de Auditoria Previstos para 2022

Ti -
ID |po.de Objeto Auditado Objetivo da Auditoria Origem da Inicio Conclusao | HH
Servigo Demanda
1 |Avaliacdo |Gestdo financeira Proposta de orcamento Avall.agao 01/01/2022 |31/03/2022| 450
anual de Riscos
- ~ Avaliacao
2 |Avaliacio |Gestdo de pessoas Folha de pagamento de Riscos 01/01/2022 | 31/03/2022| 488
3 | Avaliagio Coordehadorla de Segurz‘:mga I':ISICE] de Pessoas Avall‘a(;ao 01/01/2022 | 31/03/2022 | 470
Hotelaria e Patrimonial de Riscos
. Coord. de Gestdao de | Analise atendimento de Avaliagdo
4 |Avaliacso Tecn. Inf. e Com. chamados TIC de Riscos 01/01/2022 | 31/03/2022| ~ 440
. 3 P I Avaliaca
5 | Avaliagio C9ord Gestdo de roc_esso de levantamento va |.agao 01/04/2022 | 30/06/2022| 372
Riscos e Integ. Corp. |de riscos de Riscos
6 |Avaliacio Coor'denadorla de Andlise da dependéncia de Avall.agao 01/04/2022 | 30/06/2022 | 570
suprimentos fornecedores de Riscos
Coordenadoria de Andlise do parque Avaliacao
7 |Avaliagio | Engenharia e -doparque 3690 1 01/04/2022 | 30/06/2022 | 540
~ tecnoldgico (obsolescéncia) | de Riscos
Manutengao
- Sup. Assist - Nutricdo | Controles sobre exposicao | Avaliagao
Aval 1/04/2022 2022 4
8 vallagao e Fisica Médica a radiacao de Riscos 01/04/20 30/06/20 >0
Diretoria Médica e Controles sobre inicio de Avaliacio
9 |Avaliagdo |Grupode tratamento oncoldgico em . ¢ 01/04/2022 | 30/06/2022| 540
, . de Riscos
Enfermagem até 60 dias
Diretoria Médica e Cancelamento de cirurgias | Avaliacao
10 | Avaliacdo | Grupo de . : . ¢ 01/04/2022 | 30/06/2022 | 540
por causas hospitalares de Riscos
Enfermagem
11 | Avaliacio Coor‘denadorla de Planejam.erjto de cs)m.pras Avall‘agao 01/07/2022 | 30/09/2022 | 500
suprimentos de materiais estocaveis de Riscos
12 | Avaliacio | Gestio de pessoas | M2triz de capacitacdo Avaliagdo | 1079022 | 30/09/2022| 522
institucional de Riscos
s ~ .- Calculo e recolhimento de | Avaliagdo
13 | Avaliagdo | Gestdo contabil . . 01/07/2022 |30/09/2022| 610
tributos de Riscos
- = F = Avaliach
14 | Avaliacio CO(')rf:ienadorla Gestao das. in orma_(;oes e va |.a(;ao 01/07/2022 | 30/09/2022 | 400
Juridica processos informatizados de Riscos
Coordenadoria de Acompanhamento dos Avaliacio
15 | Avaliagdo | Engenharia e servigos e obras (fisico e a6 01/07/2022 | 30/09/2022| 470
~ ) . de Riscos
Manutencdo financeiro)
Gestdo dos Compra Unica por dispensa Avaliacio
16 | Avaliagdo | suprimentos de bens |/ Contratos gerados por . ¢ 01/10/2022|31/12/2022| 372
- . IR de Riscos
e servicos dispensas e inexigibilidades
17 | Avaliacio Gestag de convénios Fatura.mento de convénios Avallia(;ao 01/10/2022 | 31/12/2022 | 480
e particulares e particulares de Riscos
Coordenadoria Rotinas e fluxos do Centro Avaliagdo
18 | Avaliagdo . . de Esterilizagdo de . ¢ 01/10/2022 |31/12/2022| 420
administrativa . de Riscos
Materiais
. 3 Avaliaca
19 | Avaliagio | C00Td-de Gestdode | idade AGHUSe Valagdo 11072022 |31/12/2022 | 420
Tecn. Inf. e Com. de Riscos
20 | Avaliacio Gfupo de pequsa e Rotlna.s de gestao em Avall'agao 01/10/2022 | 31/12/2022 | 450
pos-graduacao pesquisa de Riscos
Controles internos na N
= L ~ Obrigagdo
21 | Outros Gestdo contabil preparagao das Legal 01/10/2022 |31/12/2022| 146

demonstragGes financeiras




22 | Outros Relatério de Gestdo | Relatério de Atividades da | Obrigacdo | 01/02/2022 | 28/02/2022 8
Auditoria Interna e Parecer | Legal
sobre Prestacdo de Contas
Anual
Relatério Anual das L
.. . Obrigacao
23 | Outros RAINT Atividades da Auditoria 01/02/2022 | 28/02/2022 48
Legal
Interna 2021
24 | Outros Relatério CGPAR Ne o | F1ano de Previdéncia HCPA | Obrigacdo |\ /35655 | 31/03/2022 8
Prev Legal
25 | outros Relatério CGPAR Ne g | P10 de Previdéncia HCPA | Obrigacdo | 1 g /055 | 30/09/2022 8
Prev Legal
Plano Anual de Auditoria Obrigacao
26 | Outros PAINT Interna 2023 Legal 01/10/2022 | 31/10/2022 48
27 | Consultoria | Controles internos Assessoramento SoI|C|tag~ao 01/01/2022|31/12/2022 80
da Gestao
Total | 9.850

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

Nas horas destinadas para cada trabalho ja esta incluido o tempo necessario para o planejamento,
elaboragao das questdes e subquestdes de auditoria, preparagao e atualizagdo do programa de auditoria
a ser aplicado, revisdo e elaboracdo do relatdrio.

7.2.1.1 Avaliagao

Considerando o universo auditavel e os macroprocessos relacionados ao planejamento estratégico do
HCPA (apresentados no topico 4 deste PAINT), os seguintes macroprocessos foram selecionados para ser
objeto dos trabalhos de avaliacdo, elencados por ordem decrescente de risco combinado e com uma
estimativa de alocacdo de horas:

Tabela 6 - Macroprocessos Selecionados

Macronrocesso Risco Quantidade Area de operacio Risco Quantidade
P combinado de horas perag combinado | de horas
1 Gestdo dos suPrlmentos 3,44 1.442
de bens e servicos
2 | Gestdo de pessoas 3,19 1.010
Gestio O ional Assisténcia 3,69 1.080
3 | 2estao peracional- 3,06 1530 | Pesquisa 3,00] 450
Nosso Negocio -
Ensino 2,50 0
4 | Gestdo contabil 3,00 610
5 Gest‘ao de convénios e 204 480
particulares
6 | Gestdo financeira 2,88 450
Coord. EngNenharla e 344 1.010
Manutenc¢ao
Coord. Gestzio Tecnologia 313 360
B o ) da Informacdo e Com.
7 Gestac; admlr‘ustratlva - 2.86 3.610 Coord. Hotelaria 3,00 470
areas de apoio Suporte Assistencial 2,94 450
Coord. Administrativa 2,75 420
Coordenadoria Juridica 2,63 400
Coord. de Comunicacao 2,13 0
5 Coord. Gestdo de Riscos e
3 Gestao d'e Governanga 253 372 Integridade Corp. 2,75 372
Corporativa .
Ouvidoria 2,31 0
Total 9.504

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




Para sele¢cdo dos macroprocessos e areas de operagdo a serem auditados em 2022, utilizou-se o critério
de risco combinado maior do que 2,50. Desta forma, dreas de operagdo com risco menor ou igual a 2,50
ndo serdo auditadas neste ciclo de auditoria, caso do Grupo de Ensino, Coordenadoria de Comunicagdo e
Ouvidoria.

7.2.1.2 Consultoria

As atividades de consultoria sdo demandadas a auditoria interna pelo Conselho de Administracao, pela
Diretoria Executiva ou diretamente pelas dreas de operacdo do HCPA, devendo estar alinhadas as
iniciativas de:

a. Assessoramento as dareas no entendimento e implantagdao das recomendagdes emitidas pelos
orgdos de controle;

b. Participagdo em comissdes ou grupos de trabalho designados para revisdo e melhoria dos
processos de trabalho; e

c. Assessoria as areas na identificagao, implantagao e revisao do ambiente de controles internos.

A resposta as demandas de consultoria serd efetuada através de relatérios ou notas técnicas. Estao
previstas 80 horas de consultoria para o exercicio de 2021.

7.2.1.3 Outros
7.2.1.3.1 Trabalhos realizados por obrigagao normativa

Em adicdo aos trabalhos selecionados por risco, executaremos trabalhos que sdo exigidos por leis e/ou
demandados por autoridades governamentais e 6rgaos de controle. Considerando sua obrigatoriedade,
para estes trabalhos ndo foi realizada avaliagdo de risco. No ano de 2022, hd uma previsdo de 266 horas
para execucdo de trabalhos mandatérios, quais sejam:

a. emissdo de relatério semestral em cumprimento a Resolucdo da Comissdo Interministerial de
Governanga Corporativa e de Administracdo de Participages Societarias da Unido - CGPAR n2 9 de
9/5/2016;

b. manifestagao sobre Relatdrio Integrado 2021 - prestagao de contas anual da entidade (conforme
artigo 13 da Instrugcdo Normativa do Tribunal de Contas da Unido - TCU n2 63, de 12 de setembro
de 2010 e Instrugdo Normativa CGU n2 5, de 27 de agosto de 2021);

c. emissdo de relatério com o objetivo de aferir a adequacdo do controle interno, a efetividade do
gerenciamento dos riscos e dos processos de governanca e a confiabilidade do processo de coleta,
mensuracgao, classificacdo, acumulagao, registro e divulgacdao de eventos e transagdes, visando ao
preparo de demonstragdes financeiras (conforme o inciso Il do artigo 17 do Decreto 8.945/2016);

d. Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria Interna referente ao ano de 2021 (conforme Instrucdo
Normativa CGU N2 5, de 27/08/2021); e

e. Plano Anual de Auditoria Interna para 2023 (conforme IN CGU N2 5, de 27/08/2021).

7.2.2 Capacitagao dos auditores

O programa de capacitacdo dos auditores consiste na previsdo de participacdo em treinamentos, cursos
de pds-graduacdo lato e stricto sensu e eventos internos e externos compativeis com a atividade de
auditoria, ao universo de auditoria do HCPA e as competéncias requeridas dos auditores. Para 2022, o
programa prevé um limite minimo de 240 horas para a equipe técnica (40 horas de treinamento por
auditor).

7.2.3 Monitoramento de recomendagdes e levantamento de informagbes para orgaos de controle
interno ou externo

O monitoramento das recomendac¢des emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndao implementadas pela
unidade auditada é realizado de forma regular, via Relatério das Atividades da Auditoria Interna. O
conteudo do relatdrio é mensalmente discutido com a Diretoria Executiva, a qual se mantém ao par do



status dos encaminhamentos propostos bem como dos responsdveis e prazos. O Relatério das Atividades
da Auditoria Interna é apresentado mensalmente ao Conselho de Administragcdao e ao Conselho Fiscal.
Estdo previstas 280 horas anuais para atualizacdo do status das recomendacfes e do sistema, bem como
elaboracdo e apresentacao do relatdrio.

Este monitoramento abrange também as constatacdes emitidas pela CGU. Neste caso, a auditoria interna
se limita a receber as evidéncias encaminhadas pelos gestores e as encaminha via e-Aud para a CGU, sem
a execucdo de testes especificos. Esta atividade, bem como outros eventuais levantamentos de
informacgdes para 6rgdos de controle interno e externo tem previsao de utilizagao de 30 horas no ano.

7.2.4 Gestao e melhoria da qualidade

A auditoria interna dara continuidade ao seu programa de gestdo e melhoria da qualidade iniciado em
2019, prevendo para 2022 a continuagdo da avaliagdo interna com base na metodologia IA-CM (Internal
Audit Capability Model), elaborada pelo Instituto dos Auditores Internos (llA). Esta avaliacdo contara com
o apoio da ferramenta disponibilizada pela CGU no sistema e-Aud e avaliard os requisitos do nivel 3 do
modelo. Sera emitido relatdrio especifico e apresentado ao Conselho de Administragao.

Estd prevista ainda a revisdo dos indicadores de desempenho da atividade da auditoria interna
implementados em 2021, monitorados periodicamente pelo Conselho de Administracdo através do
Relatério de Atividades da Auditoria Interna.

7.2.5 Gestao interna da UAIG
7.2.5.1 Comunicag0es e reportes

Previamente a realizacdo de cada trabalho é realizada de uma reunido de abertura com a presenca dos
gestores da drea. Nesta reunido é apresentada a equipe de auditoria e o planejamento dos trabalhos,
bem como serdo dirimidas eventuais duvidas por parte dos gestores.

ApOs a realizagdo dos procedimentos de auditoria, é realizada uma reunido de encerramento, onde sdo
apresentados os resultados dos trabalhos aos gestores. As constatacdes, evidéncias e recomendacdes sdo
levadas ao conhecimento dos gestores das areas auditadas para posterior manifestacdo. O resultado da
execucao dos trabalhos da auditoria interna e a manifestacao dos gestores sao formalizados por meio da
emissao de relatérios de auditoria arquivados via SEI.

O relatdrio final com a manifestacdo dos gestores das dreas é entdo encaminhado para apreciacao da
Diretoria Executiva como exercicio de contraditério. Apds apreciacdo, o relatério emitido pela auditoria é
encaminhado ao Presidente do Conselho de Administracao, que, apds analise de Comité de Auditoria, o
insere em pauta de reunido ordinaria para discussao e aprovacao.

O trabalho da auditoria interna é avaliado através de questiondrio eletrénico encaminhado ao gestor da
area auditada apds a formalizacdo do relatério final.

7.2.5.2 Atividades de avaliacao do plano de auditoria do exercicio em curso e acompanhamento de
resultados da auditoria

A execucdo do plano de auditoria é periodicamente acompanhada em reunides promovidas pela equipe
de auditoria interna, sendo discutidos os tépicos relacionados aos status dos trabalhos em andamento,
planejamento das etapas subsequentes e relatérios emitidos, além dos aspectos relevantes observados
nos trabalhos finalizados a serem considerados no PAINT relativo ao exercicio subsequente.

A Diretoria Executiva, o Comité de Auditoria, o Conselho de Administracdo e o Conselho Fiscal
acompanham mensalmente a execuc¢ao do plano de auditoria, bem como os resultados dos trabalhos
realizados e suas respectivas recomendacdes através do Relatdrio das Atividades da Auditoria Interna.

8. Restri¢Oes e riscos associados a execu¢ao deste PAINT

Historicamente esta auditoria ndo enfrenta quaisquer restricdes a execucao das atividades previstas nos
Planos de Auditoria Interna. Os riscos identificados que podem impactar na execucao deste PAINT sdo:



a. falta de horas disponiveis para execucdo da totalidade dos trabalhos previstos no PAINT pela
participacao dos auditores em comissdes e grupos de trabalho institucionais;

b. consumo de horas maior do que o planejado por dificuldades na execuc¢do dos trabalhos;
afastamento de auditor por motivo de licenca-saude; e
d. reducdo do numero de horas de capacitacdo por restricdo orcamentaria.
Estes riscos serdo monitorados pelo Coordenador da Auditoria Interna que, se necessario, providenciara
as medidas corretivas de forma tempestiva, comunicando-as ao Conselho de Administracao.

Porto Alegre, 24 de novembro de 2021

Guilherme Leal Camara
Coordenador de Gestdo de Auditoria Interna
CRC RS-067714/0



ANEXO | - Calculo do Risco Combinado

Tabela 7 - Matriz de Risco Inerente

Risco Inerente Areas de Coefic.
Macroprocesso N Risco 1.1 (1.2|2.13.1|3.2|3.3|3.4|4.1
Macroprocesso Operagao
Inerente
Gest3io financeira 2,63 Coord. 2,63 3 (3315|141
Financeira
Gestaodossuprlmentos 3,75 Coor_d.de 3,75 3 slsl1ls|s|s|1
de bens e servigos Suprimentos
- Coord. de Gestao
Gestdo de pessoas 3,38 3,38 3 3|5(1)14|5|5]1
de Pessoas
Gestdo contabil 2,88 Coord. de Gestdo 2,88 3 |3|3|1|s5]|3|a]1
Contabil
Gestdo de convénios e Coord. de Gestdo
. 2,75 de Convénios e 2,75 5 51311311311
particulares .
Particulares
Coord. Juridica 3,00 3 113|543 |41]1
Coord'ijN 2,25 3 115|211 ]l4a]1
Comunicagao
Coord. de 3,13 s (3]s |3|3|1]4a]1
Hotelaria
Coord. de
Engenharia e 3,88 3 3|5(5)|5|5|4]1
Gestdo administrativa - 313 Manutengao
areas de apoio ’ Coord.
Administrativa 2,63 > > i34t
Coord. de Gestdo
deTecnoI~og|ada 363 3 3lslslalsls]|a
Informacdo e
Comunicagao
Coord. de Suporte | 5 50 s (3]s |s|3|1]4a]1
Assistencial
Gests onal Assisténcia 4,00 5 515514 |3|4]1
estao operacionat - 3,42 Ensino 2,88 5 (5|1 (s5]2|1]3]1
Nosso Negdcio -
Pesquisa 3,38 5 5 5133 11| 4
Coord. de Gestao
N de Riscos e
Gestaomtj_iegovernanga 238 Integridade 2,50 3 3115|3113 ]1
corporativa Corporativa
Ouvidoria 2,25 3 31151211211

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




Tabela 8 - Critérios de Composi¢ao do Risco Inerente

1. Relevancia

Critério Descri¢ao Valor
Relacionamento direto com assisténcia, ensino e pesquisa 5
1.1 Relagdao com o negdcio Relacionamento indireto com assisténcia, ensino e pesquisa 3
Independente de assisténcia, ensino e pesquisa 1
Relacionado com todos os temas estratégicos 5
1.2 Relagdo com os temas estratégicos Relacionado com dois temas estratégicos 3
Relacionado com um tema estratégico 1
2. Materialidade
Acima de RS 10 milhdes 5
2.1 Relevancia no orgamento Entre RS 5 milhdes e RS 10 milhdes 3
Abaixo de RS 5 milhdes 1
3. Criticidade
Sem formalizagdo do processo de gerenciamento de riscos 5
3.1 Gest3o de riscos Processo de gerenciamento de riscos em construgao 3
Processos de maior relevancia gerenciados, estabelecidos e 1
apresentados a Diretoria Executiva
Muito alta (4,1 a 5) 5
N _ o Alta (3,1 a 4) 4
3.2/P('ercepgao de risco pela Diretoria Media (2,12 3) 3
(média) -
Baixa (1,1a2) 2
Muito baixa (1) 1
) Recebeu mais de trés recomendagdes 5
3.3 Quantidade de recomendacdes de = ~
suditoria interna e CGU Recebeu entre uma e trés recomendacgdes 3
N3o recebeu nenhuma recomendagao 1
Muito alta (4,1 a 5) 5
Alta (3,1a4) 4
3.4 Percepcdo do risco pelo gestor (média) | Média (2,1 a 3) 3
Baixa (1,1 a 2) 2
Muito baixa (1) 1
4. Oportunidade
Antes de 2019 5
4.1 Data da ultima auditoria interna ou CGU | Em 2020 3
Em 2021 1

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




Tabela 9 - Matriz de Risco de Auditoria

Macroprocesso R|sc.o d? Areas cle Coeficiente Tipo de Risco Impacto | Probabilidade
Auditoria Operagao
Coordenadori Operacional 4 2
oordenadoria =
3 I Reput 4 2
(?estao- 3,13 de Gestao 3,13 magem/Reputacdo
financeira . . Legal 3 2
Financeira
Financeiro/Or¢camentario 5 3
Operacional 5 2
Gestdo dos Coordenadoria =
: N Imagem/Reputacgio 4 2
suprimentos de 3,13 de Gestdo 3,13
. . Legal 2 2
bens e servigos de Suprimentos
Financeiro/Orcamentario 5 3
Coordenador Operacional 4 2
oordenadoria =
ta Imagem/Reputacao 4 2
Gestdo de 3,00 de Gestdo de 3,00 gem/Reputac
pessoas Legal 3 3
Pessoas
Financeiro/Orcamentario 3 3
Operacional 3 2
Coordenadoria =
~ . - Imagem/Reputacio 3 2
Gestdo contabil 3,13 de Gestdo 3,13 Legal 5 2
Contébil cgs :
Financeiro/Orcamentario 3 3
. Coordenadoria Operacional 4 3
Gestdo de N =
. de Gestdo de Imagem/Reputacio 4 2
convénios e 3,13 a s 3,13
. Convénios e Legal 3 2
particulares .
Particulares Financeiro/Orcamentario 4 3
Operacional 3 1
Coordenadoria 5 25 Imagem/Reputacdo 2 1
Juridica ’ Legal 5 3
Financeiro/Or¢camentario 1 2
Operacional 2 1
Coordenadoria Imagem/Reputacdo 5 2
de 2,00
— Legal 2 1
Comunicagao
Financeiro/Or¢camentario 1 2
Operacional 5 2
Coordenadoria 5 88 Imagem/Reputacido 4 2
de Hotelaria ’ Legal 3 2
Financeiro/Or¢camentario 3 2
denadori Operacional 5 4
Gestdo goor enah oria Imagem/Reputagdo 3 2
administrativa - 2,59 eNIIEngen arla 3,00 Legal 3 2
. . e Manutengao
areas de apoio Financeiro/Or¢camentario 3 2
Operacional 5 3
Coordenadoria 5 88 Imagem/Reputagio 3 2
Administrativa ’ Legal 2 2
Financeiro/Orcamentario 4 2
Coord. de Operacional 5 2
Gestdo de Imagem/Reputacdo 3 2
Tecnologia da 2,63 I
Informacao e Lega 2 3
Comunicac¢io Financeiro/Orcamentario 2 2
Operacional 5 2
Suporte 550 Imagem/Reputagdo 4 2
Assistencial ’ Legal 2 1
2 2

Financeiro/Or¢camentario




Financeiro/Orcamentario

Gestdo 2,71 Diretoria 3,38 Operacional 5 2
operacional - Médica / Grupo Imagem/Reputacio 5 2
Nosso Negécio de Legal 4 3
Enfermagem Financeiro/Or¢camentario 4 2
Operacional 2 2
Grupo de 513 Imagem/Reputagdo 3 1
Ensino ’ Legal 2 2
Financeiro/Or¢camentario 2 3
g Operacional 3 1
Grupo_ € i Imagem/Reputacdo 4 2
Pesquisa e Pds- 2,63
~ Legal 4 2
graduacao —
Financeiro/Or¢camentario 3 2
Coordenadoria Operacional 4 3
de Gestdo de Imagem/Reputacio 4 2
Riscos e 3,00 I
Gest3o de Integridade Lega 4 2
governanca 2,69 Corporativa Financeiro/Orgamentario 2 3
corporativa Operacional 3 2
Imagem/Reputagao 4 1
Ouvidoria 2,38 gem/Reputac
Legal 4 2
1 2

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

Legenda:
Impacto Probabilidade
1 | Muito baixo Muito baixa
2 | Baixo Baixa
3 | Médio Média
4 |Alto Alta
5 | Baixo Baixa




Tabela 10 - Apurag¢do do Risco Combinado
Macroprocesso Risco Risc.o dfe RisFo Area de Operacio Risco Risc.o dfe Ris_co
Inerente | Auditoria | Combinado Inerente | Auditoria | Combinado
Gestdo dos
1| suprimentos de 3,75 3,13 3,44
bens e servicos
, | Gestdo de 3,38 3,00 3,19
pessoas
Gestdo Assisténcia 4,00 3,38 3,69
3 | operacional - 3,42 2,71 3,06 Pesquisa 3,38 2,63 3,00
Nosso Negocio Ensino 2,88 2,13 2,50
4 | Gestdo contabil 2,88 3,13 3,00
Gestdo de
5 | convénios e 2,75 3,13 2,94
particulares
6 | Gestdo financeira 2,63 3,13 2,88
Coord. Engenharia e
Manutenggao 3,88 3,00 3,44
Coord. Gestao Tec. 363 263 3,13
Gestdo Inf. e Com.
7 | administrativa - 3,13 2,59 2,86 Coord. Hotelaria 3,13 2,88 3,00
areas de apoio Suporte Assistencial 3,38 2,50 2,94
Coord. Administrativa 2,63 2,88 2,75
Coord. Juridica 3,00 2,25 2,63
Coord. Comunicacao 2,25 2,00 2,13
Gestdo de Cf)ord. Gestdo de 250 3,00 2,75
8 | governanga 2,38 2,69 2,53 Riscos Integ. Corp.
corporativa Ouvidoria 2,25 2,38 2,31

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

SEiI Documento assinado eletronicamente por GUILHERME LEAL CAMARA, COORD DE GESTAO
- AUDITORIA INTERNA, em 24/11/2021, as 15:15, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

eletrénica fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23092.010904/2021-08 SEI n2 0594049


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.hcpa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

