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PARECER

Parecer sobre Prestacdao de Contas Anual

1. Apresentacao

Em conformidade com o paragrafo Unico do art. 70 da Constituicdo Federal e em atendimento ao artigo 15 da Instrugdo Normativa n2 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 2024.

O objetivo deste parecer é o de expressar uma opinido geral sobre a adequagdo dos processos de governanga, gestdo de riscos e controles internos instituidos pela
entidade, fornecendo seguranga razodvel quanto a aderéncia da prestagdo de contas aos normativos que regem a matéria, a conformidade legal dos atos
administrativos, ao processo de elaboragdo das informagdes contdbeis 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 2024.

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,
sistemdtico e disciplinado, e tem por finalidade agregar valor ao resultado da organizacdo, apresentando subsidios para o aperfeicoamento dos processos, da gestdo e
dos controles internos, por meio da recomendacdo de solugdes para as ndo-conformidades apontadas nos relatdrios.

Eventuais riscos de auditoria podem ocorrer, quer pelo volume ou pela complexidade das transagdes e operagdes. 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 prestagdo de contas do periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2024 efetuada pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre
através de seu Relatdrio de Gestdo. Nenhuma restri¢do foi imposta a realizagdo dos exames.

4. Trabalhos de auditoria realizados durante o ano de 2024

Os trabalhos de auditoria executados no ano de 2024 foram desenvolvidos com base no Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT preparado para o exercicio, com base
na legislagdo vigente, normas internas de procedimentos e diretrizes adotadas pela empresa. Para elaboragdo do PAINT, a CGAUDI obteve adequado entendimento das
estratégias e expectativas da Diretoria Executiva e do Conselho de Administragdo, bem como interagiu com a Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade
Corporativa (CGRIC) para compreensdo dos principais riscos presentes no HCPA.

A CGRIC é responsavel pela gestdo dos riscos corporativos, desenvolvendo agdes de capacitagdo e auxiliando os gestores das dreas no estabelecimento de niveis
adequados de aceitabilidade de risco e de suficiéncia dos controles internos. A defini¢do das dreas para mapeamento e avaliagdo 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 recomendagdes emitidas e providéncias adotadas pela Administragdo foram:

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

Trabalhos de
avaliagdo

Principais Recomendagbes

Providéncias
adotadas

Controles internagao

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de ndo conformidades no inventario dos Dispensarios Eletronicos de
Medicamentos.

Defini¢do de plano
de agdo para
implantagdo da
melhoria proposta

Processos de
marcagdo de
consultas

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade nos processos de agendamento de consultas ambulatoriais
no sistema AGHUse.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de identificagdo de um mesmo cédigo CMCE — Central de Marcagdo de
Consultas e Exames (Sistema de Regulagdo) em prontuarios de pacientes diferentes no sistema AGHUse.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade no processo de agendamento de procedimentos cirdrgicos
no sistema AGHUse.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de consultorias de servigos assistenciais realizados sem o preenchimento
de solicitagdo de consultoria no sistema AGHUse.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagado do risco de existéncia de usudrios do sistema AGHUse com acesso indevido aos
maodulos de agendamento de consultas.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de inconsisténcias nos registros de inicio e fim da consulta médica no
AGHUse.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco existéncia de consultas ndo finalizadas no sistema AGHUse.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
agendamento e
procedimentos
ambulatoriais

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco dos procedimentos realizados no CCA apresentarem documentagdo de
forma incompleta.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de procedimentos invasivos realizados no CCA sem a devida supervisdo
de professor ou médico contratado.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de demora para realizagdo de procedimentos com tempos excessivos de
espera.

Defini¢do de plano
de agdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de ensino
- servigo de pos
graduagdo

Elaboragdo de norma com diretriz sobre atualizagdo de valores dos cursos.

Elaboragdo do mapeamento e gerenciamento de riscos dos processos realizados pelo Servigo de Pés-Graduagdo conforme normas vigentes.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta




Elaboragdo das rotinas formalizadas através de Planos e/ou POPs sobre os processos do SPG.

Processos de
pesquisa - pesquisa
académica

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de projetos com o tipo e classificagdo em desacordo com a Decisdo
14/2023 do HCPA.

Adogdo de melhorias nos controles internos de verificagdo de auséncia de débitos do pesquisador responséavel com o HCPA.

Adogdo de funcionalidade de disponibilizagdo de acesso a um grupo de projetos no Sistema AGHUse Pesquisa para avaliagdo de pendéncias.

Adogdo de funcionalidade no Sistema AGHUse Pesquisa que impega o pesquisador efetuar alteragdes em campos que mudam o tratamento
do projeto.

Adogdo de funcionalidade no Sistema AGHUse Pesquisa que impega o langamento de despesa em projeto de pesquisa encerrada.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
administragdo
assistencial

Elaboragdo de rotinas para todas as etapas dos processos administrativos.

Revisar o processo de mapeamento de riscos da area.

Atualizagdo dos POPs vencidos junto ao sistema GEO.

Utilizagdo de forma integral do mddulo de lista de espera do AGHUse.

Ampliar processo de dispensagao eletronica para demais salas cirurgicas.

Adogdo de plano de agdo estruturado para agdes vinculadas aos indicadores.

Defini¢do de plano
de agdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
orgamentagdo de
procedimentos

Elaboragdo de Procedimentos Operacionais Padrao — POPs.

Recomendagdo
implementada
dentro do prazo
proposto

Elaboragdo do mapeamento dos riscos pela Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa — CGRIC.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
acompanhamento
da execugdo de
contratos de
servigos

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de inconsisténcia entre as informagdes de novos contratos constante
planilha de controle financeiro e as informagdes cadastradas no AGHuse para fins de transparéncia e publicidade dos dados no Portal da
Internet.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de inexisténcia de Declaragdo sobre Conflito de interesse entre o Gestor
do Contrato e fornecedor anexado ao processo no Sistema Eletrénico de Informag&es — SEI.

Defini¢do de plano
de agdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
dispensagdo de

K N&o foram identificadas recomendagdes estruturantes neste relatério, somente oportunidades de melhoria. N/A
medicamentos e
materiais
Processos de gestdo
do quadro de Néo foram identificadas recomendagdes estruturantes neste relatério, somente oportunidades de melhoria. N/A

pessoal

Controles internos
na preparagdo das
demonstragdes
financeiras

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade no controle fisico do Imobilizado.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs desatualizados.

Recomendagdo
implementada
dentro do prazo

proposto
Processos de
supervisdo do uso x . . ~ - . .
depradiagéo N&o foram identificadas recomendag8es estruturantes neste relatério, somente oportunidades de melhoria N/A
ionizante
Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade na integragdo e validagdo de dados do e-proc com o Recomendagdes
Sistema Espaider. com'
monitoramento
Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade na atualizagdo de agendamentos e prazos processuais. suspenso
Processos de gestdo Recomendagdo

das informagdes e
atualizagbes
processuais

Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs.

implementada
dentro do prazo
proposto

Efetuar mapeamento dos riscos pela Coordenadoria de Gestdo de Riscos e Integridade Corporativa — CGRIC.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
recepgao,
identificagdo e
atendimento de
pessoas

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade no acesso de pessoas ndo identificadas e acimulo de
pessoas/pacientes nas areas comuns do HCPA.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagado do risco de fragilidade nos dados de acesso de pessoas dificultando a correta
identificagdo com possibilidade de danos ao erario

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade nos controles para cumprimento do PLA 0146 - Plano de
Protegdo da Integridade Fisica das Pessoas e do Patrimonio do HCPA - Possibilidade de situagdes de rapto de recém-nascido.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade nos controles de empréstimos e devolugdo dos
equipamentos especiais, possibilitando situages de perda, extravio ou furto de bens.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidades nos controles de guarda dos equipamentos especiais
sobre posse da Recepgdo do Bloco C.

Defini¢do de plano
de agdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
manutengdes de
equipamentos ndo
médicos e mobilidrio

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de inexisténcia de controles dos materiais estocados nas areas de
manutengdo da Engenharia

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade nos controles de ferramentas de uso coletivo.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de haver solicitagdes de Servigos abertas ha mais de um ano aguardando
inicio de atendimento médico

Recomendagdo
implementada




Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de haver solicitagdes de Servigo em status “Em atendimento” abertas ao
longo de 2023.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de fragilidade nos controles de localizagdo dos bens em manutengéo.

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de haver solicitagdes de Servigo encerradas pelo préprio atendente
responsavel pelo servigo.

Implantar pesquisa de satisfagdo ou outro instrumento para avaliagdo interna dos trabalhos de manutengao realizados pela CEM.

Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs desatualizados.

dentro do prazo
proposto

Processos de
protegdo de dados
pessoais (LGPD)

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de registro incompleto das informagdes no Médulo LGPD do Sistema GEO

Definigdo de plano
de agdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
assessoramento no
gerenciamento de
riscos

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de inexisténcia de defini¢do e formalizagdo do nivel de maturidade
almejado.

Recomendagdo
implementada
dentro do prazo
proposto

Adogdo de melhorias nos controles internos para mitigagdo do risco de inexisténcia de alinhamento do nivel de mitigagdo de risco e o apetite
definido pela Diretoria Executiva com os objetivos estratégicos.

Defini¢do de plano
de agdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Processos de
assessoramento
administrativo a
governanga

Elabora Planos e POPs envolvendo o apoio técnico e administrativo as reunides e demais processos realizados pela Secretaria Geral.

Elaborar mapeamento e gerenciamento de riscos dos processos realizados pela Secretaria Geral ndo foram elaborados e implementados
conforme normas vigentes.

Elaborar de Regimento Interno da Secretaria Geral.

Defini¢do de plano
de acdo para
implantagdo da
Melhoria proposta

Adotar de indicadores para acompanhamento dos principais processos da Secretaria Geral.

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna

A selegdo e a execucdo dos trabalhos de auditoria foram pautadas nos seguintes fatores:

e risco envolvendo a drea auditada;

e tempo decorrido desde a Ultima auditoria realizada;

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

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

e efetivo de pessoal lotado na auditoria.

O planejamento para o ano de 2024 considerava um total de 22 trabalhos, incluindo as avaliagdes previstas em lei, os quais foram devidamente concluidos dentro do
exercicio. A seguir sdo apresentados os principais niumeros e resultados da Coordenadoria de Gestdo de Auditoria Interna:

Quadro 2 - Principais numeros da CGAUDI
2024 2023 Variagdo
Relatérios de avaliagdo emitidos 22 24 -8%
Notas técnicas emitidas 13 13 0%
Total de horas executadas 10.880 10.888 0%
Funcionarios do setor 7 6 17%
Horas de treinamento incorridas 685 908 -25%

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 40 beneficios em 2024, todos classificados como nédo financeiros.

N3o identificamos em nossos trabalhos desenvolvidos no ano de 2024 nenhum ato administrativo que estivesse fora da conformidade legal.

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

A metodologia de prestagdo de contas do ano de 2024, efetuada pelo HCPA através de seu Relatdrio Integrado de Gestdo, é desenvolvida por um Grupo de Trabalho
multidisciplinar, nomeado através do Ato n? 428/2024 emitido pelo Diretor-presidente substituto do HCPA em 25 de outubro de 2024. Este grupo fica responsavel,
entre outras atribuigGes, por receber e analisar os con'tetidos fornecidos pelas diferentes areas, verificando sua adequacao as diretrizes do TCU e por elaborar, a partir
dos contetdos fornecidos pelas diferentes areas do hospital, versdo final de textos e infograficos, visando a concisdo, clareza e uniformidade requeridas pelo modelo de
Relatério Integrado.

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

Utilizamos a ferramenta de autoavaliagdo do relatério de gestdo, Ferrramenta_de_autoavaliacaodo_RG_versao_2023_3f0dfef30a.xIsx, desenvolvida pelo Tribunal de
Contas da Unido, disponivel em https://portal.tcu.gov.br/contas/contas-e-relatorios-de-gestao/, encontrando um percentual de aderéncia de 96% para o conteldo e
90% para principios, indice que consideramos adequado para a apresentagdo do documento.

6. Avaliagdo dos controles internos relacionados a elaboragdo dos relatérios financeiros e contabeis

Efetuamos trabalho especifico com o objetivo de aferir a adequagdo do controle interno, a efetividade do gerenciamento dos riscos e dos processos de governanga e a
confiabilidade do processo de coleta, mensuragdo, classificagdo, acumulagdo, registro e divulgagdo de eventos e transagdes, visando ao preparo de demonstragdes
financeiras.

Cronologicamente, realizamos um trabalho detalhado de levantamento de rotinas e controles associados ao processo de elaboragdo das demonstragdes financeiras no
ano de 2021 e um trabalho com enfoque no gerenciamento de riscos e controles internos mantidos para assegurar a confiabilidade das informag&es financeiras em
2022. Todas as recomendagdes efetuadas nestes anos foram devidamente atendidas. Em 2023 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. Adicionalmente com o
objetivo de avaliarmos a adequagdo da remuneragdo dos administradores da instituigdo, para o periodo de 01/01/24 a 31/12/24, que sdo apresentado na nota
explicativa as DemonstragBes Financeiras, frente aos limites aprovados em Assembleia Geral Ordinaria, testamos os valores apresentados, mediante andlise das
informagdes realizadas na folha de pagamento e entendemos que os valores estdo adequadamente apresentados.

Em relagdo a auditoria realizada em 2024, concluimos que os controles internos adotados na elaboragdo das demonstragdes financeiras estavam parcialmente adequados, pois
havia recomendacdo de auditoria relacionada a necessidade de conclusdo do processo de inventério do imobilizado, com prazo de atendimento para 15/03/2025. Tal recomendagdo
segue em aberto, contudo a contabilidade efetuou estimativa de impacto (analise de impairment) e provisionou os valores relacionados aos bens nao identificados no procedimento.
Diante da n3o significancia dos valores provisionados e, 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 elaboragdo das demonstragdes financeiras,
no que diz respeito a manutengdo de controles aos aspectos de coleta, mensuragdo, classificagdo, acumulagdo, registro e divulgagdo de eventos e transagles, esta
adequado.

7. Atingimento dos objetivos operacionais

O Plano de Negdcios e Gestdo Estratégica do HCPA para 2024 adotou trés prioridades estratégicas: Cuidado centrado no paciente; Otimizagdo de recursos e espagos; e
Sustentabilidade. Para cada prioridade estratégica foram definidos objetivos especificos, monitorados através de dezenove indicadores. Destes, onze atingiram a meta
estabelecida, cinco aproximaram-se da meta e trés tiveram desvio superior a 10% da meta proposta (em 2023 foram quatro indicadores com desvio superior a 10%). O
resultado apresentado pelos indicadores sugere que os objetivos operacionais foram substancialmente alcangados.

8. Avaliagdo da estrutura de controles internos

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

Em nossa avaliagdo, considerando todos os trabalhos de auditoria executados durante o ano de 2024, o ambiente de controles internos mantido pela Administragdo é
apropriado e suficiente para evitar ou permitir a identificagdo de falhas e irregularidades, bem como minimizar os riscos relacionados aos processos relevantes da
Instituicdo.

9. Conclusdo

Diante do exposto, com base nos trabalhos de auditorias individuais previstos e executados no ambito do PAINT e nas demais informagdes 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 seguranca razodvel quanto a aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria, a conformidade legal dos atos administrativos, ao
processo de elaboragdo das informagdes contabeis e financeiras e ao atingimento dos objetivos operacionais.

Porto Alegre, na data de sua assinatura.
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