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RELATORIO DE AUDITORIA

Parecer sobre Prestacao de Contas Anual

1. Apresentagao

Em conformidade com o paragrafo Unico do art. 70 da Constituicdo Federal e em atendimento ao artigo 15 da
Instrucdo Normativa n? 5, de 27 de agosto de 2021 da Controladoria-Geral da Unido, apresentamos parecer
sobre a prestacdo de contas anual do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) relativo ao exercicio findo em
31 de dezembro de 2022.

O objetivo deste parecer é o de expressar uma opinido geral sobre a adequacdo dos processos de governanca,
gestdo de riscos e controles internos instituidos pela entidade, fornecendo seguranca razodvel quanto a
aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria, a conformidade legal dos atos
administrativos, ao processo de elabora¢do das informacbes contabeis e financeiras e ao atingimento dos
objetivos operacionais, com base nos trabalhos de auditoria individuais previstos e executados no ambito do
Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT de 2022.

2. Responsabilidade do auditor

Conforme a Norma Brasileira de Contabilidade NBC Tl 01, a atividade da Auditoria Interna esta estruturada em
procedimentos, com enfoque técnico, objetivo, sistematico e disciplinado, e tem por finalidade agregar valor ao
resultado da organiza¢do, apresentando subsidios para o aperfeicoamento dos processos, da gestdo e dos
controles internos, por meio da recomendacdo de solugbes para as ndo-conformidades apontadas nos
relatérios.

Eventuais riscos de auditoria podem ocorrer, quer pelo volume ou pela complexidade das transacdes e
operacOes. Tais riscos estdo relacionados a possibilidade de que erros importantes, individualmente ou em
conjunto, ndo sejam detectados pelas provas substantivas, em virtude da extensdo do teste de auditoria ou da
selecdo de itens testados por meio de técnicas de amostragem.

3. Escopo

O escopo deste trabalho engloba a prestacdo de contas do periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2022 efetuada pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre através de seu Relatério de Gestdo. Nenhuma restricdo
foi imposta a realizacdo dos exames.

4. Trabalhos de auditoria realizados durante o ano de 2022

Os trabalhos de auditoria executados no ano de 2022 foram desenvolvidos com base no Plano Anual de
Auditoria Interna - PAINT preparado para o exercicio, com base na legislacdo vigente, normas internas de
procedimentos e diretrizes adotadas pela empresa. Para elaboracdao do PAINT, a CGAUDI obteve adequado
entendimento das estratégias e expectativas da Diretoria Executiva e do Conselho de Administracdo, bem como
interagiu com a Coordenadoria de Gestdao de Riscos e Integridade Corporativa (CGRIC) para compreensao dos
principais riscos presentes no HCPA.

A CGRIC é responsavel pela gestao dos riscos corporativos, desenvolvendo acdes de capacitacdo e auxiliando os
gestores das areas no estabelecimento de niveis adequados de aceitabilidade de risco e de suficiéncia dos
controles internos. A definicdo das areas para mapeamento e avaliacdo de riscos corporativos considera a
relevancia e o risco inerente de cada processo.



Os trabalhos realizados pela CGAUDI com base na avaliagdo de riscos, principais recomendacdes emitidas e
providéncias adotadas pela Administracao foram:

Quadro 1 - Resumo dos trabalhos, principais recomendagoes e providéncias adotadas

Trabalhos

Principais Recomendagbes

Providéncias adotadas

Proposta de orgamento anual

- Ndo foram identificadas recomendag0es estruturantes neste
relatério, somente oportunidades de melhoria

-N/A

Folha de pagamento

- Melhoria na formalizacdo da permissdo de acesso aos
sistemas de folha de pagamento

- Formalizar procedimento que evidencie o gerenciamento dos
riscos do processo

- Definigdo de plano de
acdo para implantagdo
das melhorias propostas

Seguranca fisica de pessoas e
patrimonial

- Atualizagdo de procedimentos e planos
- Melhorias nos controles internos dos contratos

- Recomendacgbes
implementadas dentro
do prazo proposto

Andlise do atendimento dos
chamados de TIC

- Nao foram identificadas recomendagdes estruturantes neste
relatério, somente oportunidades de melhoria

- N/A

Processo de levantamento de
riscos

- Defini¢ao do nivel de maturidade da gestdo de riscos
institucional

- Definigdo de plano de
acdo para implantagdo da
melhoria proposta

Andlise da dependéncia de
fornecedores

- Atualizagdo de procedimentos e planos
- Execugdo da totalidade dos controles na atividade de compras

- Recomendacbes
implementadas dentro
do prazo proposto

Analise do parque tecnoldgico
(obsolescéncia)

- Atualiza¢do de procedimentos
- Formalizagdo da metodologia e dos critérios de definicdo de
vida util dos bens

- Definigdo de plano de
acdo para implanta¢do da
melhoria proposta

Controles sobre exposicado a
radiacdo

- Definicdo de cronograma para atualiza¢do das autorizacdes
de operacdo pelo CNEN

- Definigdo de plano de
agao para implantagdo da
melhoria proposta

Controles sobre inicio de
tratamento oncoldégico em até
60 dias

- Melhorias nos critérios utilizados na elaboragdo de indicador
institucional
- Melhorias nas fichas técnicas de indicador institucional

- Definigdo de plano de
acdo para implantagdo da
melhoria proposta

Cancelamento de cirurgias por
causa hospitalares

- Melhorias nas fichas técnicas de indicadores

- Revisdo na parametrizacdo dos tempos das cirurgias no
sistema

- Reserva de equipamentos com o agendamento da cirurgia

- Definigdo de plano de
agao para implantagdo
das melhorias propostas

Planejamento de compras de
materiais estocaveis

- Formalizagdo das rotinas de planejamento de compras em
procedimento

- Recomendacgbes
implementadas dentro
do prazo proposto

Matriz de capacitagao
institucional

- Nao foram identificadas recomendagdes estruturantes neste
relatério

- N/A

Calculo e recolhimento de
tributos

- Ndo foram identificadas recomendag0es estruturantes neste
relatério, somente oportunidades de melhoria

-N/A

Acompanhamento dos servigos
e obras (fisico e financeiro)

- Aprimoramento de indicadores

- Definicdo de plano de
acdo para implantagdo
das melhorias propostas

Compra Unica por dispensa
/ Contratos gerados por
dispensas e inexigibilidades

- Melhorias na padronizagdo da habilitagdo para fornecedores
estrangeiros

- Definigdo de plano de
acdo para implantagdo
das melhorias propostas

Faturamento de convénios e
particulares

- Melhorias no faturamento de itens para convénios
- Melhorias na revisdo das contas hospitalares de convénios

- Definigdo de plano de
agdo para implantagdo
das melhorias propostas

Comunidade AGHUse

- Formalizagdo dos recebimentos no Sistema SEI
- Emissdo de relatdrios de auditoria independente sobre o
processo

- Definigdo de plano de
acdo para implantagdo
das melhorias propostas

Rotinas de gestdo em pesquisa

- Melhorias na formalizagdo dos controles internos
- Melhorias na composi¢do dos indicadores

- Defini¢do de plano de
acdo para implantagdo
das melhorias propostas

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

A sele¢do e a execugdo dos trabalhos de auditoria foram pautadas nos seguintes fatores:




e risco envolvendo a area auditada;

e tempo decorrido desde a ultima auditoria realizada;

e materialidade, baseada no volume de recursos da drea em exame;

e observagdes efetuadas relativas a eventuais alteragdes nos processos no transcorrer do exercicio;
e grau de maturidade da estrutura de controles internos; e

o efetivo de pessoal lotado na auditoria.

O planejamento para o ano de 2022 considerava um total de 26 trabalhos, considerando aqueles impostos
por obrigacdo legal. No més de fevereiro a CGAUDI teve uma reducdo em seu quadro de funciondrios, imposta
pela saida de uma funciondria por aprovacdo e chamamento em concurso de outra instituicdo. Por ndo haver
cadastro reserva a época, a reposicao foi feita somente no més de agosto. Por consequéncia desta reducdo de
horas de trabalho, o Conselho de Administracao aprovou a postergacdao para 2023 de dois trabalhos, por
apresentarem menor risco conforme metodologia adotada no PAINT. Adicionalmente, por mudanca de
legislagdo, um dos trabalhos de obrigacdo legal deixou de ser exigido. Desta forma, 23 trabalhos foram
finalizados e apresentados ao Conselho de Administracio do HCPA até a emissdao deste documento. Os
principais nimeros da CGAUDI em 2022 e sua comparag¢dao com 2021 estao reportados no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais nimeros da CGAUDI em 2022
2022 2021 Variagdo
Relatérios de avaliagdo emitidos 18 17 5,9%
Notas técnicas emitidas 12 12 0%
Total de horas executadas 10.128 9.272 9,2%
Funcionarios do setor 6 6 0%
Horas de treinamento incorridas 833 918 (9,3)%

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

Os beneficios decorrentes da atividade da auditoria sdo registrados conforme estabelecido na Instrugdo
Normativa da CGU n2 10 de 28 de abril de 2020. Tais registros sdo mantidos no sistema e-Aud. Foram
contabilizados 55 beneficios em 2022, todos classificados como nado financeiros.

Ndo identificamos em nossos trabalhos desenvolvidos no ano de 2022 nenhum ato administrativo que estivesse
fora da conformidade legal.

5. Aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria

A metodologia de prestacdo de contas do ano de 2022, efetuada pelo HCPA através de seu Relatdrio Integrado
de Gestdo, é desenvolvida por um Grupo de Trabalho multidisciplinar, nomeado através do Ato n¢9
266/2022 emitido pela Diretora-presidente do HCPA em 12 de dezembro de 2022. Este grupo fica responsavel,
entre outras atribui¢des, por receber e analisar os contetdos fornecidos pelas diferentes areas, verificando sua
adequacgdo as diretrizes do TCU e por elaborar, a partir dos contelddos fornecidos pelas diferentes areas do
hospital, versdo final de textos e infograficos, visando a concisdo, clareza e uniformidade requeridas pelo
modelo de Relatdrio Integrado.

Dentro do processo constam etapas de revisdo, bem como aprovagdo por parte da Diretoria Executiva e do
Conselho de Administracgdo.

Utilizamos a ferramenta de autoavaliacdo do relatdrio de gestdo, desenvolvida pelo Tribunal de Contas da Unido,
disponivel em https://portal.tcu.gov.br/contas/contas-e-relatorios-de-gestao/ferramenta-de-autoavaliacao-do-
relatorio-de-gestao-2020.htm, encontrando um percentual de aderéncia de 96%, indice que consideramos
adequado para a apresenta¢do do documento.

6. Avaliagao dos controles internos relacionados a elaboragao dos relatérios financeiros e contabeis

Efetuamos trabalho especifico 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, mensuracao,
classificacdo, acumulagdo, registro e divulga¢do de eventos e transacdes, visando ao preparo de demonstracdes
financeiras.



Cronologicamente, realizamos um trabalho detalhado de levantamento de rotinas e controles associados ao
processo de elaboracdo das demonstracdes financeiras no ano de 2020 e um trabalho com enfoque no
gerenciamento de riscos e controles internos mantidos para assegurar a confiabilidade das informacdes
financeiras em 2021. Todas as recomendacbes efetuadas nestes anos foram devidamente atendidas. Em 2022
focamos no processo de fechamento contdbil, utilizando o mapeamento de riscos e controles preparado
previamente e apresentado em relatério pela Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa.

Com base nos exames dos documentos selecionados nas amostras de auditoria e nos controles internos
analisados, bem como nos demais procedimentos de auditoria realizados e responsabilidades definidas,
entendemos que o processo de elaboracdo das demonstracdes financeiras, no que diz respeito a manutencao
de controles aos aspectos de coleta, mensuracgao, classificacdo, acumulacdo, registro e divulgacdo de eventos e
transagles, estd adequado. Identificamos, no entanto, algumas fragilidades em registros do ativo imobilizado,
para as quais recomendamos atencdo a execucdo e implantagdo dos planos de ag¢do propostos nas
manifestacdes da area.

7. Atingimento dos objetivos operacionais

O Plano de Negdcios e Gestdo Estratégica do HCPA para 2022 adotou trés prioridades estratégicas: Cuidado
centrado no paciente; Otimizacdo de recursos e espacgos; e Sustentabilidade. Para cada prioridade estratégica
foram definidos objetivos especificos, monitorados através de vinte e um indicadores. Destes, dez atingiram
a meta estabelecida, oito aproximaram-se da meta e trés tiveram desvio superior a 10% da meta proposta. O
resultado apresentado pelos indicadores sugere que os objetivos operacionais foram alcancados de maneira
satisfatdria.

8. Avaliacdo da estrutura de controles internos

O exame dos controles internos relevantes mantidos pela Administracdo foi efetuado de maneira continua
durante os trabalhos de auditoria interna desenvolvidos no ano. O resultado de nossas avaliagdes foi
devidamente reportado a Administracdao para as devidas providéncias.

Em nossa avaliacdo, considerando todos os trabalhos de auditoria executados durante o ano de 2022, o
ambiente de controles internos mantido pela Administracdo é apropriado e suficiente para evitar ou permitir a
identificagcdo de falhas e irregularidades, bem como minimizar os riscos relacionados aos processos relevantes
da Instituicdo.

9. Conclusao

Diante do exposto, com base nos trabalhos de auditorias individuais previstos e executados no ambito do
PAINT e nas demais informacgdes relatadas nos itens acima, nossa opinido é de que os processos de governanga,
gestdo de riscos e controles internos instituidos pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre estdo adequados e
fornecem segurancga razoavel quanto a aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria, a
conformidade legal dos atos administrativos, ao processo de elaboracdo das informacdes contdbeis e financeiras
e ao atingimento dos objetivos operacionais.

Porto Alegre, 16 de fevereiro de 2023

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

Documento assinado eletronicamente por GUILHERME LEAL CAMARA, COORD DE GESTAO AUDITORIA
INTERNA, em 16/02/2023, as 14:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19,
do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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