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1. Introdugao

O Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o exercicio de 2021 foi elaborado com observancia a
critérios de relevancia, materialidade, criticidade e oportunidade, tendo como principios orientadores a
autonomia técnica, a objetividade e a harmonizacdo com as estratégias, os objetivos e os riscos das
unidades auditadas. Seu objetivo é 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 2021.

O PAINT foi elaborado conforme requerido pela Instrugdo Normativa N2 9, de 09 de outubro de 2018 da
Controladoria-Geral da Unido — CGU, considerando também a Instru¢cdo 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 Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, aprovado pela Instru¢cdo 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 Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna do HCPA (CGAUDI) conta com profissionais de formacao
superior e pds-graduados, sendo composta por 5 auditores contadores e 1 auditor de Tl. Atualmente uma
das vagas estd em aberto, devido a transferéncia de um dos auditores para a Coordenadoria de Gestdo de
Riscos e Integridade Corporativa. O cadastro reserva esta vdlido, no entanto o candidato ainda nao foi
integrado a equipe devido as medidas de afastamento social impostas pela pandemia Covid-19, o que
prejudicaria sua etapa de treinamento. A contratacdo esta estimada para ser efetivada em janeiro de
2021. A composi¢do da equipe é a seguinte:

Tabela 1 — Quadro Profissional da CGAUDI

Nome Funcgdo Cargo Graduagao Pés-graduacgao
Guilherme Coordenador | Analista - Ciéncias Contabeis - Controladoria de Gestdo (1)
Leal Camara
Flaviano Analista | Engenharia Eletronica
Ribeiro Auditor de Tl de Tl - Pedagogia para o - Gerenciamento de Projetos (1)
Barreto ensino profissionalizante
Flavio de - Gestdo Fin. Controladoria e Auditoria (2)
Medeiros Auditor Analista - Ciéncias Contabeis - Pericia e Auditoria (1)
Horta - Saude Publica (1)(3)
Marcelo - Auditoria e Pericia (1)
Augusto de Auditor Analista |- Ciéncias Contdbeis - Gestdo Hospitalar (1)
Souza Bezerra - Controladoria (1)
Nilton - Gestdo e Politicas Publicas Municipais (2)
Auditor Analista |- Ciéncias Contabeis - Auditoria (1)
Dornelles ~ .
- Gestdo Hospitalar (1)
A definir Auditor Analista |- Ciéncias Contdbeis
Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna
Legenda: (1) Especializagdo (2) MBA (3) Em andamento

A CGAUDI possui ainda uma Supervisdo de Controles Internos que tem por objetivo a emissdao de
relatérios especificos versando sobre este assunto. E utilizada uma metodologia especifica, que envolve o
entendimento do processo mantido pela area, a identificacdo dos seus principais riscos e dos controles
internos, bem como a execucdo de testes de controles, que objetivam avaliar a eficacia destes controles
na mitigacdao dos riscos identificados, mantendo a responsabilidade pela execu¢cdao dos controles com os
gestores das areas.

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 extracdo e andlise de dados (ACL - Audit Command Language).

Para emissdo, tramitacdo e arquivo de relatérios a CGAUDI utiliza o SEl - Sistema Eletrénico de
Informacgbes. 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.

A Coordenadoria decidiu adotar o sistema e-Aud, desenvolvido pela CGU. Inicialmente somente o
maddulo de monitoramento de recomendacdes foi disponibilizado e esta sendo utilizado. A expectativa é
de que os demais mddulos estejam disponiveis para implementacdo na Instituicdo durante o ano de
2021.

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 d4rea construida
de 140 mil m2.

Esta vinculado ao Ministério de Educagdo e possui vinculo académico com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Seu objetivo de negdcio estd estruturado em trés pilares: Assisténcia, Ensino e Pesquisa. A
infraestrutura assistencial, de acordo com informacdes do Relatério de Gestdo de 2019, conta com 831
leitos, 188 consultdérios ambulatoriais e 29 salas cirdrgicas. A pesquisa conta com dois prédios préprios:
Centro de Pesquisa Experimental e Centro de Pesquisa Clinica. Para o ensino sao disponibilizadas 38 salas
de aula, 9 auditdrios e 1 anfiteatro, além de um laboratdrio de simulagao.

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 2021/2022 ainda ndo havia sido aprovado pelo Conselho de
Administragdo. Considerando que ndo sdo esperadas mudangas significativas na estratégia do HCPA, sera
utilizado neste plano de auditoria o PNGE 2019/2020, conforme segue:

Figura 1 - Plano de Negdcios e Gestdo Estratégica HCPA - 2019/2020
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Os principais resultados da Instituicdo, considerando o ano de 2019, ultimo exercicio encerrado antes da
confeccdo deste plano, sdo:

Figura 2 — Principais Resultados do HCPA em 2019
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Fonte: https://www.hcpa.edu.br/institucional/institucional-apresentacao/institucional-apresentacao-principais-numeros - Consulta em 10/11/2020

Para o atingimento destes resultados, o HCPA observa a estrutura de governanga expressa na Lei
13.303/2016, Decreto 8.945/2016 e demais rotinas de registro e controle previstas na lei de sociedades
por acles, Lei 6.404/76 (e alteracBes posteriores).

O organograma das areas de governanca é ilustrado abaixo:

Figura 3 - Organograma HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 10/11/2020

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 Elegibilidade. Atendendo aos requisitos de governanca, o HCPA possui



Conselho de Administracdo, Conselho Fiscal e Comité de Auditoria Estatutdrio. As instancias de Ouvidoria
e Auditoria Interna sao vinculadas diretamente ao Conselho de Administragao.

A estrutura da Diretoria Executiva é assim apresentada:

Figura 4 - Organograma Diretoria Executiva HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 10/11/2020

4. Universo auditavel

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

Tabela 2 - Macroprocessos

Macroprocesso Areas de operagio Organograma
Gestdo Financeira Coordenadoria de Gestao Financeira Figura 5
Gestdo de Suprlmentos Coordenadoria de Suprimentos Figura 5
de Bens e Servicos
Gestdo de Pessoas Coordenadoria de Gestdao de Pessoas Figura 4
Gestdo Contabil Coordenadoria de Gestdo Contabil Figura 5
Gestdo de Convéni - o . .
©s ‘ao e ~onvenios e Coordenadoria de Gestdo de Convénios e Particulares Figura 5
Particulares
Coordenadoria Juridica Figura 4
Coordenadoria de Comunicagao Figura 4
. o ) Coordenadoria de Hotelaria Figura 5
Gestdao Administrativa — - - - -
p . Coordenadoria de Engenharia e Manutencgao Figura 5
Areas de Apoio - — - -
Coordenadoria Administrativa Figura 5
Coordenadoria de Gestdo de Tecnologia de Informag¢do e Comunicagao | Figura 4
Suporte Assistencial - Nutri¢do/Fisica Médica e Radioprotecio Figura 5
. ) Assisténcia - Diretoria Médica e Grupo de Enfermagem Figuras6e 7
Gestdo Operacional — - -
. Grupo de Ensino Figura 4

Nosso Negocio - - - -
Grupo de Pesquisa e Pds-graduacao Figura 8
Gestdo de Governanga Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa Figura 4
Corporativa Ouvidoria Figura 3

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




4.1 Organogramas das areas que compdem o universo auditavel

Figura 5 - Organograma Diretoria Administrativa HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 10/11/2020

Figura 6 - Organograma Diretoria Médica HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 10/11/2020



Figura 7 - Organograma Grupo de Enfermagem HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 10/11/2020

Figura 8 - Organograma Grupo de Pesquisa e Pds-gradua¢do HCPA
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Fonte: https://intranet.hcpa.edu.br/institucional/organogramas-institucionais - Consulta em 10/11/2020

5. Metodologia de trabalho: Auditoria baseada em risco

O Plano Anual de Auditoria Interna para o ano de 2021 foi elaborado com base no risco dos
macroprocessos. Tal mensuracdo dos riscos é baseada na composicdo 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 dreas de operacao componentes, conforme demonstracdo grafica
na Figura 9.

O conceito de risco inerente aplicado neste plano estd relacionado a suscetibilidade do macroprocesso
em relacdo 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 classificacdo dos macroprocessos e consequente direcionamento dos
trabalhos de auditoria, conforme critérios demonstrados graficamente na Figura 9 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;

e Relagdo com os temas estratégicos: avaliacdo da auditoria interna quanto ao relacionamento da
area de operacdo com os temas estratégicos propostos no PNGE 2019/2020;

e Relevancia no orgamento: relevancia de cada drea de operagao no orgamento executado no ano de
2019, 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 questiondrio encaminhado aos
diretores do HCPA através da ferramenta Google Forms, onde estes classificaram sua percepgao de
risco para cada area de operacao;

e (Quantidade de recomendag¢bes de auditoria interna e CGU: numero de recomendacgbes
emitidas pelos referidos érgdos de controle ainda ndo atendidas em 31/12/2019;

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

e Data da ultima auditoria interna ou da CGU: data do ultimo relatdrio efetuado pelos referidos
orgdos de controle.

Em relacdo 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 9 - 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 4rea de operacdo. 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 apuragao 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 consideragdo as suas dreas componentes.

6. Ciclo de auditoria e tratamento de demandas extraordinarias

O planejamento prevé a execucdo de trabalhos em todos os macroprocessos mapeados, 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 execugdo dos
procedimentos de auditoria, podendo resultar em revisao do planejamento inicial.

Esta revisdo, que também poderd se dar em razdo da complexidade e volume de atividades relacionadas
aos macroprocessos e suas respectivas dreas de operagdo, podera 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 2021 e corresponde a um total de
10.976 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 3.

Tabela 3 - Estimativa para Alocacdo da Forga de Trabalho

Atividade Item do PAINT Quantidade de horas

Servicos de auditoria 7.2.1 9.830
Capacitagao dos auditores 7.2.2 240
Monitoramento de recomendacées 7.2.3 280
Gestao e melhoria da qualidade 7.2.4 380
Gestdo interna da UAIG 7.2.5 150
Reserva técnica - 96

Total 10.976

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

7.2 Atividades
A seguir, serdo apresentadas as principais atividades que serdo realizadas no exercicio de 2021.
7.2.1 Servigos de auditoria

Estdo previstos para realizacdo no ano de 2021 os seguintes servicos:

Tabela 4 - Servigos de Auditoria Previstos

ID T|po.de Objeto Auditado Objetivo da Auditoria Origem da Inicio Conclusdo | HH
Servico Demanda
Gestdo dos Avaliagdo dos controles Avaliacio
1 |Avaliagdo |[suprimentos de internos do processo de de Risgos 01/01/2021|31/03/2021| 500
bens e servicos analise técnica
Controles internos no
Coordenadoria processo de atendimento Avaliacao
2 | Avaliacdo . de demandas judiciais para . ¢ 01/01/2021|30/04/2021| 400
Juridica . de Riscos
fornecimento de
medicamentos
- Coordenadoria de Auditoria operacional - Avaliacao
Aval 1/01/2021 4/2021 2
3 vallagao Hotelaria Rouparia/Lavanderia de Riscos 01/01/20 30/04/20 620
Coordenadoria Controles internos sobre Avaliacio
4 | Avaliacdo . . regras de contratualizacdo '(; 01/01/2021|30/04/2021| 580
Administrativa SUS de Riscos




Auditoria dos controles

5 |Avaliagdo |Grupo de Ensino internos dos Programas de fi‘:allliiiz(s) 01/03/2021|31/05/2021| 510
Preceptoria
- o o . Auditoria no processo de Avaliacao
6 |Avaliagdo |Gestdo financeira . 01/04/2021|31/07/2021| 640
contas a receber de Riscos
Auditoria no processo de Avaliacio
7 |Avaliagio | Gestdo contabil apuracdo e recolhimento de de Risgos 01/04/2021|31/07/2021| 490
obrigacdes fiscais
Suporte Assistencial
_— - Nutrigdo/Fisica Analise do sistema de Avaliacao
Aval 1/04/2021 2021
8 vallagdo Médica e prescricdo de dietas de Riscos 01/04/20 30/06/20 600
Radioprotecdo
Procedimentos para Avaliacio
9 |Avaliagdo |Ouvidoria encaminhamento de de RisEos 01/04/2021|31/05/2021| 290
ocorréncias
Auditoria dos processos de Avaliacio
10 | Avaliacdo | Gestdo de pessoas |selecdo e documentacdo de RisEos 01/06/2021|30/09/2021| 640
dos contratados
Coordenadoria de Auditoria sobre contratos Avaliacao
11 | Avaliagdo [ Engenhariae N . ¢ 01/06/2021|31/10/2021| 580
~ de manutengao de Riscos
Manutengao
Auditoria sobre as
12 | Avaliagio Grupo de Pequsa e ‘presta'goes de contas sobre AvaI|‘agao 01/06/2021 | 30/09/2021| 570
Pds-graduacao investimento de recursos de Riscos
FIPE pela Fundmed
Coordenadoria de Controles internos adotados Avaliacio
13 | Avaliacdo C para evitar vazamento de . ¢ 01/07/2021|30/09/2021| 340
Comunicagao . ~ de Riscos
informacodes
Coordenadoria de Anidlise da seguranca da
Gestdo de Informacado Avaliacio
14 | Avaliagdo | Tecnologia da (Confidencialidade, . ¢ 01/07/2021|31/10/2021| 480
o . de Riscos
Informacdo e Integridade e
Comunicacao Disponibilidade)
o Controle internos de
Gestdo dos estoques de medicamentos | Avaliacdo
15 | Avaliagdo | suprimentos de q L . ¢ 01/09/2021|31/12/2021| 430
. e materiais médico- de Riscos
bens e servicos .
hospitalares
Gestdo de Controles internos sobre Avaliacio
16 | Avaliacdo | convénios e diferencas de faturamento de RisEos 01/09/2021|31/12/2021| 520
particulares de convénios
Diretoria Médica e Controles internos - Servico | Avaliacdo
17 | Avaliagdo | Grupo de . ¢ . ¢ 01/09/2021|31/12/2021| 630
Social de Riscos
Enfermagem
Coordenadoria de Auditoria sobre os controles
- Gestdo de Riscos e | implementados para Avaliacao
1 1/10/2021|31/12/2021
8 | Avaliacso Integridade adequacao a Lei Geral de de Riscos 01/10/20 31/12/20 430
Corporativa Protecao de Dados
Controles internos na L
~ -~ o Obrigacgao
19 | Outros Gest3o contabil preparac¢do das Legal 01/09/2021|31/12/2021| 380
demonstragGes financeiras &
Relatdrio de Atividades da
20 | outros Relatério de Gestio | Auditoria Interna e Parecer | Obrigacdo |, /) 15091 | 2g/02/2021| 8
sobre Prestacdo de Contas | Legal
Anual
21 | Outros RAINT Relatdrio Anual das Obrigacdo |01/02/2021|28/02/2021 48

Atividades da Auditoria

Legal




Interna 2020
. ° P —
29 | outros Relatério CGPAR N2 | Plano de Previdéncia HCPA | Obrigacao 01/03/2021 | 31/03/2021 3
9 Prev Legal
- ° . —
23 | outros Relatério CGPAR N2 | Plano de Previdéncia HCPA | Obrigacao 01/09/2021 | 30/09/2021 3
9 Prev Legal
Plano Anual de Auditoria Obrigacao
24 | Outros PAINT Interna 2022 Legal 01/10/2021|31/10/2021 48
25 | Consultoria | Controles internos | Assessoramento SoI|C|tag~ao 01/01/2021|31/12/2021 80
da Gestao
Total | 9.830

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

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

A selecdo dos objetivos de auditoria se deu através do conhecimento das areas de operacao e dos
macroprocessos pela auditoria interna, bem como pela percepcdo de risco informada pelos gestores e

pela Diretoria Executiva.

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 alocagao de horas:

Tabela 5 - Macroprocessos Selecionados

Macroprocesso Ris-co Quantidade Area de operacdo Quantidade
combinado | de horas de horas
1 | Gestdo dos Suprimentos de Bens e Servigos 3,63 930
2 | Gestdo Financeira 3,50 640
2 | Gestdao de Pessoas 3,50 640
Assisténcia 630
4 | Gestdo Operacional - Nosso Negdcio 3,38 1.710 Pesquisa 570
Ensino 510
5 | Gestdo de Convénios e Particulares 3,31 520
6 | Gestdo Contabil 3,25 490
Coord. Hotelaria 620
Suporte Assistencial 600
Coord. Engenharia e
Manutenc;géo >80
7 | Gestdo Administrativa - Areas de Apoio 3,18 3.600 Coord. Administrativa 580
Coord. Gestdo Tecnologia
da Informagdo e Com. 480
Coordenadoria Juridica 400
Coord. de Comunicacao 340
Coord. Gestao de Riscos e 430
8 | Gestdo de Governanga Corporativa 2,78 720 Integridade Corp.
Ouvidoria 290
Total 9.250

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

7.2.1.2 Consultoria

As atividades de consultoria sao demandadas a auditoria interna pelo Conselho de Administragao, pela
Diretoria Executiva ou diretamente pelas areas de operacao do HCPA, devendo estar alinhadas as

iniciativas de:




a. Assessoramento as dreas no entendimento e implantacdo das recomendag¢des emitidas pelos
6rgdos de controle;

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

c. Assessoria as areas na identificacdo, implantacao e revisdo do ambiente de controles internos.

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

7.2.1.3 Outros
7.2.1.3.1 Trabalhos realizados por obrigacdao 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 avaliacdo de risco. No ano de 2021, hd uma previsao de 500 horas
para execugao de trabalhos mandatérios, quais sejam:

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

b. manifestacdo sobre Relatdrio Integrado 2020 (conforme artigo 13 da Instrucdo Normativa do
Tribunal de Contas da Unido - TCU n2 63, de 12 de setembro de 2010);

c. emissdo de relatdrio 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, acumulacdo, registro e divulgacdo de eventos e transac¢des, 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 2020 (conforme Instrucdo
Normativa CGU N2 9, de 9/10/2018); e

e. Plano Anual de Auditoria Interna para 2022 (conforme IN CGU N2 9, de 9/10/2018).

7.2.2 Capacitagao dos auditores

O programa de capacitacdo dos auditores consiste na previsdo de participacdo em treinamentos e
eventos, internos e externos, em consonancia com as atividades de auditoria, de acordo com o seu
carater multidisciplinar e a atuagdo profissional dos auditores. Para 2021, o programa prevé um limite
minimo de 240 horas para a equipe técnica (40 horas de treinamento por auditor).

7.2.3 Monitoramento de recomendagobes

O monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo implementadas pela
unidade auditada é realizado de forma regular, via Relatério das Atividades da Auditoria Interna. O
conteldo 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 Administragcdo e ao Conselho Fiscal.
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.

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 2021 uma avaliacdo interna com base na metodologia IA-CM (Internal Audit
Capability Model), elaborada pelo Instituto dos Auditores Internos (IlA). Esta avaliacdo contara com o
apoio da ferramenta disponibilizada pela CGU no sistema e-Aud.

Estd prevista ainda a implementac¢do de indicadores de desempenho da atividade da auditoria interna, a
ser monitorada periodicamente pelo Conselho de Administracao.



7.2.5 Gestao interna da UAIG
7.2.5.1 Comunicag0es e reportes

Previamente a realiza¢do de cada trabalho estd prevista a realizagdo de uma reunido de abertura com a
presenca dos gestores da drea. Nesta reunido serd apresentada a equipe de auditoria e o planejamento
dos trabalhos, bem como serdo dirimidas eventuais duvidas por parte dos gestores.

ApOs a realizacdo dos procedimentos de auditoria, serd realizada uma reunido de encerramento, onde
serdo apresentados os resultados dos trabalhos aos gestores. As constatacGes, evidéncias e
recomendagbes serdao 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
serao formalizados por meio da emissao de relatérios de auditoria arquivados via SEI.

O relatdrio final com a manifestacdo dos gestores das areas é entdao encaminhado para apreciagao da
Diretoria Executiva como exercicio de contraditério. Apds apreciacao, o relatério emitido pela auditoria é
encaminhado ao Presidente do Conselho de Administracao, que o insere em pauta de reunido ordindria
para discussao e aprovacao.

O trabalho da auditoria interna é avaliado através de questionario eletrénico encaminhado ao gestor da
area auditada apés a formaliza¢ao 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 relatdrios 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 Estatutario, o Conselho de Administragdo 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. RestrigOes e riscos associados a execugao 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 execucdo deste PAINT sdo:
a. falta de horas disponiveis para execucdo da totalidade dos trabalhos previstos no PAINT pela
participacao dos auditores em comissoes e grupos de trabalho institucionais;
b. consumo de horas maior do que o planejado por dificuldades na execuc¢do dos trabalhos;

c. agravamento da pandemia causada pelo coronavirus durante o ano de 2021, reduzindo a eficiéncia
das horas de auditoria devido as restricdes causadas pelo afastamento social;

d. dificuldades na contratagdo do novo componente para a equipe;

e. afastamento de auditor por motivo de licenca-saude; e

f. redugdo do numero de horas de capacitacdao por restricao orgamentaria.
Estes riscos serdao monitorados pelo Coordenador da Auditoria Interna que, se necessario, providenciara
as medidas corretivas de forma tempestiva, comunicando-as ao Conselho de Administracao.

Porto Alegre, 27 de novembro de 2020

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



ANEXO | - Calculo do Risco Combinado

Tabela 6 - Matriz de Risco Inerente

Risco Inerente Areas de Coefic.
Macroprocesso N Risco 1.1 (1.2|2.1|3.1|3.2|3.3|3.4|4.1
Macroprocesso Operagao
Inerente
Gestio financeira 3,50 C'oord.' 3,50 3 13|13|3|5|5]|5]|1
Financeira
Gestaodossuprlmentos 3,63 Coorfj.de 3,63 3 slslslals|s]a
de bens e servicos Suprimentos
Gesto de pessoas 3,88 Coord. de Gestdo 3,88 3 (3|5 s|s|s5]a|1
de Pessoas
Gestdo contabil 3,00 Coord. de Gestdo 3,00 3 (3155|331
Contdabil
Gestdo de convénios e Coord. de Gestdo
. 3,38 de Convénios e 3,38 5 5151114 |3|3]1
particulares .
Particulares
Coord. Juridica 3,25 3 1135|511 |3]|5
Coord. de 3,13 3 (1|1|5]a|l1]s5]s
Comunicagao
Coord. de 4,50 5 [3|s|s|a|ls|a]ls
Hotelaria
Coord. de
Engenharia e 3,38 3 115|514 ]|5|3]|1
Gestdo administrativa - 3.64 Manutencgao
areas de apoio ’ Coord.
1 1
Administrativa 3,75 > > > |4 413
Coord. de Gestao
deTecnoINoglada 338 3 3lslslalslsla
Informacdo e
Comunicac¢ao
Coord. de Suporte | ;5 s [3|s|s5]|a|l1]|5]s
Assistencial
Gests ional Assisténcia 4,38 5 51555 |5|4]1
estao operacionat- 3,88 Ensino 3,25 5 (3|1 5|4 |1]4]3
Nosso Negdcio -
Pesquisa 4,00 5 3 5151413413
Coord. de Gestdo
de Riscos e
a 1 1 1 2
Gestaod.egovernanc;a 3,19 Integridade 3,13 3 5 515 3
corporativa .
Corporativa
Ouvidoria 3,25 3 511|514 |1|2]|5

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




Tabela 7 - Critérios de Composi¢do do Risco Inerente

1. Relevancia

Critério Descricao Valor
Relacionamento direto com assisténcia, ensino e pesquisa 5
1.1 Relagdo 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 matriz de riscos formalizada 5
3.1 Gestdo de riscos Matriz de riscos em construcdo 3
Matriz de riscos construida e apresentada a Diretoria 1
Muito alta (4,1 a 5) 5
. ) ) ) Alta (3,1a4) 4
3.2’P(‘arcepgao 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 ~ ~
auditoria interna e CGU Recebeu entre uma e trés recomendagbes 3
Nao recebeu nenhuma recomendagdo 1
Muito alta (4,1 a 5) 5
Alta (3,1 a 4) 4
3.4 Percepcdo do risco pelo gestor (média) | Média (2,1 a 3) 3
Baixa (1,1a 2) 2
Muito baixa (1) 1

4. Oportunidade

Antes de 2017 5
4.1 Data da ultima auditoria interna ou CGU | Em 2018 3
Em 2019 1

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




Tabela 8 - Matriz de Risco de Auditoria

Macroprocesso RISC.O d? Areas df Coeficiente Tipo de Risco Impacto | Probabilidade
Auditoria Operagao
Coordenadori Operacional 4 2
oordenadoria =
3 Imagem/Reputagao 4 2
Gestao 350 |de Gesto 3,50 gem/Reputag
financeira . . Legal 4 3
Financeira
Financeiro/Orcamentario 5 4
Operacional 5 3
Gestao dos Coordenadoria =
: N Imagem/Reputacio 4 3
suprimentos de 3,63 de Gestdo 3,63
. . Legal 3 3
bens e servigos de Suprimentos
Financeiro/Orcamentario 5 3
Coordenador Operacional 4 3
oordenadoria ~
3 Imagem/Reputacao 4 2
Gestdo de 313 |de Gestdo de 3,13 gem/Reputac
pessoas Legal 3 3
Pessoas —
Financeiro/Orcamentario 3 3
Operacional 4 2
Coordenadoria =
o L . Imagem/Reputacio 4 2
Gestdo contabil 3,50 de Gestdo 3,50
L Legal 5 4
Contabil
Financeiro/Orcamentario 4 3
. Coordenadoria Operacional 4 3
Gestdo de N =
N de Gestdo de Imagem/Reputacdo 3 2
convénios e 3,25 a s 3,25
. Convénios e Legal 3 3
particulares . - . —
Particulares Financeiro/Orgcamentario 5 3
Operacional 3 1
Coordenadoria 538 Imagem/Reputacdo 2 1
Juridica ’ Legal 5 3
Financeiro/Orgcamentario 1 3
Operacional 2 1
Coordenadoria =
Imagem/Reputacdo 5 2
de 2,13
— Legal 2 1
Comunicagao
Financeiro/Orgcamentario 1 3
Operacional 5 3
Coordenadoria 313 Imagem/Reputacdo 4 2
de Hotelaria ’ Legal 3 2
Financeiro/Or¢camentario 3 3
denadori Operacional 5 4
Gestdo goor enah orla Imagem/Reputacdo 3 2
administrativa - 2,71 eNIIEngen arla 3,13 Legal 3 2
. : e Manutengao
areas de apoio Financeiro/Orcamentario 3 3
Operacional 4 2
Coordenadoria 5 75 Imagem/Reputac¢io 3 2
Administrativa ’ Legal 2 2
Financeiro/Orcamentario 4 3
Coord. de Operacional 5 2
Gestédo de Imagem/Reputacdo 3 2
Tecnologia da 2,75
Informacdo e Legal 2 3
Comunicagao Financeiro/Orgamentario 2 3
Operacional 5 2
Suporte 5 75 Imagem/Reputagdo 4 3
Assistencial ’ Legal 2 1
2 3

Financeiro/Or¢camentario




Financeiro/Orcamentario

Gestdo 2,88 Diretoria 3,50 Operacional 5 2
operacional - Médica / Grupo Imagem/Reputacio 5 2
Nosso Negécio de Legal 4 3
Enfermagem Financeiro/Or¢camentario 4 3
Operacional 2 2
Grupo de 538 Imagem/Reputagdo 3 2
Ensino ’ Legal 3 2
Financeiro/Or¢camentario 2 3
g Operacional 3 1
Grupo. € , Imagem/Reputacdo 4 2
Pesquisa e Pds- 2,75
~ Legal 4 2
graduacao
Financeiro/Or¢camentario 3 3
Coordenadoria Operacional 3 2
de Gestdo de Imagem/Reputacio 4 1
Riscos e 2,50 I
Gest3o de Integridade Lega 3 2
governanca 2,38 Corporativa Financeiro/Orcamentario 2 3
corporativa Operacional 2 2
Imagem/Reputacgao 4 1
Ouvidoria 2,25 gem/Reputac
Legal 3 2
1 3

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna




Tabela 9 - Apurag¢ao 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 3,63 3,63 3,63
bens e servicos
2 | Gestdo financeira 3,50 3,50 3,50
, | Gestdo de 3,88 3,13 3,50
pessoas
Gestdo Assisténcia 4,38 3,50 3,94
4 | operacional - 3,88 2,88 3,38 Pesquisa 4,00 2,75 3,38
Nosso Negdcio Ensino 3,25 2,38 2,81
Gestdo de
5 | convénios e 3,38 3,25 3,31
particulares
6 | Gestdo contabil 3,00 3,50 3,25
Coord. Hotelaria 4,50 3,13 3,81
Suporte Assistencial 4,13 2,75 3,44
Coord. Engenharia e
Gostio Manutenggao 3,38 3,13 3,25
7 | administrativa - 3,64 2,71 3,18 Coord. Administrativa 3,75 2,75 3,25
areas de apoio Icn(;.oédc_oerijc,tao Tec. 338 275 3,06
Coord. Juridica 3,25 2,38 2,81
Coord. Comunicacao 3,13 2,13 2,63
Gestdo de Cf)ord. Gestdo de 3,13 2,50 2,81
8 | governanga 3,19 2,38 2,78 Riscos Integ. Corp.
corporativa Ouvidoria 3,25 2,25 2,75

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

assinatura
eletrbnica
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