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RESUMO

O Setor Empresarial do Estado tem sofrido profundas alteracdes nos ultimos anos e cada vez
mais é exigida uma maior transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos. Esta transparéncia
consegue-se com o auxilio da Auditoria Interna, uma vez que é uma ferramenta de controlo
formada por um conjunto de procedimentos e técnicas que tem por objetivo examinar a
integridade, adequacdo e eficacia dos controlos internos e das informagdes financeiras e
operacionais. A Auditoria Interna tem evoluido ao longo do tempo e atualmente inclui nas suas
competéncias a identificacdo, analise e avaliagdo de riscos, contribuindo para que os principais
objetivos do negdcio sejam concretizados. Cada vez mais a auditoria acrescenta valor as
entidades, uma vez que compreende todos os processos e através da supervisdo do sistema de
controlo interno, identifica os riscos associados a cada area e toma medidas para corrigir
eventuais entraves aos objetivos a que a entidade se propde. Como atividade independente
consegue ainda priorizar as areas mais criticas, nas quais ird incidir com mais cuidado o seu

trabalho.

O presente relatdrio de estagio integra a etapa final do Mestrado em Auditoria Empresarial e
Publica, no qual se pretende expor um enquadramento tedrico da Auditoria Interna, relacionar
a Auditoria Interna com os hospitais, e principalmente, explanar as atividades desenvolvidas
como estagiaria no Servico de Auditoria Interna, no Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE. E
importante salientar que as auditorias internas realizadas ao longo do estagio pretendem
demonstrar a aplicabilidade do Processo de Auditoria Interna, esquematizado e explicado no

enguadramento teorico.

Palavras-Chave: Auditoria Interna, Controlo Interno, Hospitais EPE
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ABSTRACT

The State's Business Sector has undergone profound changes in recent years and increasingly it
is required a greater transparency in the application of public resources. This transparency is
achieved with the aid of internal audit, since it is a tool of control, made up of a set of procedures
and techniques whose aim is to examine the integrity, adequacy and effectiveness of internal
controls and financial and operational information. Internal audit has evolved over time and
currently includes within its powers the identification, analysis and risk assessment, contributing
to the achievement of the main business objectives. More and more the audit adds value to the
entities, comprising all processes and through the supervision of the internal control system, it
identifies the risks associated with each area and takes steps to correct any obstacles to the
objectives that the entity aims to achieve. As an independent activity can still prioritize the most

critical areas in which will focus its work more carefully.

This report of training course is part of the final step of the Master in Public and Business Audit,
in which the aim is to expose a theoretical framework of internal audit, to relate the internal
audit with the hospitals and, particularly, to explain the activities developed as a trainee at the
Internal Audit Service, in Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE. It is important to note that
internal audits carried out during the traineeship seek to demonstrate the applicability of the

internal audit process, outlined and explained in the theoretical framework.

Keywords: Internal Audit, Internal Control, Hospitals EPE
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio representa a etapa final do Mestrado em Auditoria Empresarial
e Publica do Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra. O estagio
decorreu no Servico de Auditoria Interna do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE!
(HDFF,EPE), de janeiro a setembro de 2015. A opcdo pela realizagdo de estagio deveu-se ao
facto de ser uma oportunidade para aplicar os conhecimentos e competéncias desenvolvidas

teoricamente.

Na atual conjuntura econdémica e financeira, em que todos os dias surgem elevadas restri¢cdes
orcamentais, as entidades tém grandes desafios para conseguirem uma economia, eficiéncia
e eficacia? do dinheiro publico, o que impde um acrescido rigor de gestdo. A Auditoria Interna
pode constituir um importante instrumento para a gestdo alcancgar os objetivos, uma vez que,
faculta andlises, informagdes e recomendacgdes inerentes as atividades auditadas. O auditor
conhece todos os processos da entidade, e focaliza os seus planos de auditoria nas areas de
maior risco?, onde identifica os pontos fracos, determina as causas e avalia as consequéncias,
e faz uma proposta das recomendacdes para a melhoria do processo em causa. Ao melhorar
0s processos além de garantir o bom funcionamento da entidade, consegue uma entidade
mais eficaz e eficiente, e por sua vez, convence a Administra¢ao a tomar cada vez mais medidas
de melhoria ou corretivas. Por conseguinte, o auditor interno assume um papel preponderante
no seio da entidade, indo ao encontro das expectativas, cada vez mais exigentes, de todas as
partes interessadas, destacando-se assim como um instrumento de monitorizagao e controlo
mais adequado e eficiente para fazer face as necessidades de gestdo e responder as
solicitagdes em ambiente hospitalar. O papel do auditor interno viu-se reforcado com a
alteracdo de Regime do Setor Empresarial do Estado, visto que as entidades veem-se obrigadas

a dispor de um Servico de Auditoria Interna.

! EPE - Entidades Publicas Empresariais, s30 as pessoas coletivas de direito publico, com natureza
empresarial, criadas pelo Estado para prossecu¢do dos seus fins, segundo o art.2 56, Decreto-Lei n.2
133/2013, de 3 de outubro, alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro.

2 Economia, Eficiéncia e Eficacia é a 6tica de triplo “E”. “Economia é a procura de procedimentos de
gestdo visando a obtengdo apropriada da quantidade e qualidade de recursos fisicos, humanos e
financeiros ao mais baixo custo. Eficiéncia visa o equilibrio entre os bens fornecidos ou os servicos
prestados e os correspondentes recursos para os produzir. Eficacia visa avaliar se uma atividade estd a
conseguir alcangar os seus objetivos “(Pinheiro, 2014, p. 43).

3 0 risco refere-se a incerteza da ocorréncia de um evento que possa ter impacto na consecugdo de
objetivos. O risco é medido em termos de impacto e probabilidade, segundo a PR 2210-1: Objetivos do
trabalho de auditoria.
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Contudo, um auditor num hospital publico tem dificuldades acrescidas, uma vez que é
enqguadrado no Setor Empresarial do Estado, que se trata de um segmento de mercado sujeito
a constantes inovagdes de procedimentos médicos, técnicos e tecnoldgicos, com inUmera
legislacdo, regulamentacdo e pressoes, quer politicas quer sociais, em que as plataformas
informaticas alteram frequentemente e em que o negdcio envolve um elevado volume de
transagdes. Um auditor num hospital publico deve considerar estes aspetos para a sua

estratégia de auditoria.

O presente relatério divide-se em trés capitulos, ao longo dos quais se pretende demonstrar a
funcdo de Auditoria Interna no ambito hospitalar. No primeiro capitulo sera apresentada uma
componente tedrica da Auditoria Interna, com referéncia a uma breve evolucdo histérica e
evolucdo do conceito de Auditoria Interna. Sdo também enunciados os Principios Orientadores
para a Pratica Profissional de Auditoria Interna, e como o principal instrumento de Auditoria
Interna é o controlo interno, é feita uma breve mencdo do mesmo. De notar que o presente
relatdrio é baseado nas Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna
sendo apresentado ainda no primeiro capitulo, o Processo de Auditoria Interna com base
sobretudo nas referidas normas. No segundo capitulo serd efetuada uma ligacdo entre a
Auditoria Interna e os hospitais EPE, com destaque para as caracteristicas da funcdo de
Auditoria Interna nos hospitais EPE. O terceiro capitulo é constituido por dois grandes
subcapitulos, a apresentagdo da entidade acolhedora e as atividades desenvolvidas no Servigo
de Auditoria Interna. A apresentacdo da entidade acolhedora é composta por um
enquadramento histérico, institucional e com referéncia dos servicos disponiveis aos utentes
no HDFF,EPE. O subcapitulo das atividades desenvolvidas no Servico de Auditoria Interna
aborda uma componente pratica, consequéncia da aprendizagem durante o estdgio. Das
atividades desenvolvidas destaca-se a Auditoria a Cobranca de Taxas Moderadoras e a

Auditoria aos Armazéns Avancgados.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO DA AUDITORIA
INTERNA

Este capitulo tem como objetivo enquadrar a atividade de Auditoria Interna bem como os seus
conceitos chave. Neste sentido, apresenta-se uma breve evolucdo histdrica da Auditoria
Interna e origem e evolucdo do conceito. Seguidamente faz-se referéncia aos Principios
Orientadores dos auditores internos e ao Controlo Interno. Por fim, é apresentada uma

descricdo, ainda que sumadria, do Processo de Auditoria Interna.

1.1 - Breve Evolucao Historica

A Auditoria Interna como a conhecemos hoje é o resultado de um conjunto de acontecimentos
ao longo dos tempos, que impulsionaram o crescimento desta profissao, tornando possivel a

evolucdo do seu papel dentro das organizacdes.

“Existem referéncias biblicas (1800 a.C. a 95 d.C.) a controlos internos e a realizacdo de
auditorias de surpresa. Também durante o Império Romano era efetuada uma atividade
semelhante a auditoria pois os imperadores frequentemente incumbiam os seus funcionarios

de realizarem inspe¢des a contabilidade das provincias”, segundo Costa (2010, p.55).

De acordo com Morais e Martins (2013, p. 89), “em 1164, existiam, em Itdlia, auditores
profissionais ao servico da Catedral de Mildo, e, em 1581, foi criada em Veneza a primeira

associacao de auditores profissionais com carater oficial”.

Com a Revolug¢do Industrial (em 1756, na Inglaterra), expandiu-se o capitalismo, o que
propiciou grande impulso para a profissdao de auditor. Assim, “a partir do final do século XIX,
os auditores comecgaram a praticar a contabilidade e a auditoria como hoje sdo entendidas.
Isto surgiu devido ao grande incremento das empresas industriais e comerciais, as quais
comegaram a sentir a necessidade de implementar bons procedimentos contabilisticos e
eficientes medidas de controlo interno”, segundo Costa (2010, p.56). De acordo com Morais e
Martins (2013, p. 89), o objetivo da auditoria “era detetar erros, irregularidades e fraudes,

através de uma andlise detalhada das transa¢des”. Mas, com a evolucdo no tempo, e
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consequentemente a evolugdo das empresas, tornou-se necessario a conce¢do de complexos
sistemas de controlo interno. Nesse sentido, “em torno dos anos 40/50, impds-se nos Estados
Unidos da América (EUA), a énfase na revisdo do controlo interno empresarial” e por sua vez,

“a busca da fraude deixou de ser o principal objetivo”.

Um grande marco na histéria da Auditoria Interna foi em 1941, nos EUA, onde foi criado o The
Institute of Internal Auditors (lI1A), que serviu de apoio aos profissionais da darea, veio dar
credibilidade ao trabalho por eles desenvolvido e principalmente veio garantir um futuro a
profissdo. Segundo Margal e Marques (2011, p.62), “em 1947, surge pela primeira vez o
«Statement of Responsabilities of Internal Auditor» do lIA, alargando o ambito das auditorias
para além das areas econdmico-financeiras, estendendo-se as areas operacionais”. O IIA
continuou empenhado em desenvolver os meios necessarios para que a profissdo e os seus
profissionais fossem valorizados, e “em 1948 foram aprovados os primeiros Standards of the
Professional Practice of Internal Auditing, normas orientadoras do exercicio da profissdo de
auditor interno. Estas foram revistas aproximadamente trés décadas mais tarde (1981),
reforcando as responsabilidades do auditor interno dentro da organizacdo, em conformidade
com as Normas para a Pratica Profissional da Auditoria Interna e com as normas de conduta

do Codigo de Etica do I1A”.

“Em 1982, surgiu na Europa o European Confederation of Institutes of Internal Auditing
(ECHA)”, que representa a profissdo de Auditoria Interna na Europa, “com sede na Bélgica”,

segundo Morais e Martins (2013, p. 90).

Em Portugal, a semelhanca do que aconteceu com o IIA, surgiu da associacdo de profissionais
da area, o Instituto Portugués de Auditoria Interna (IPAIl), criado em 1992, adotando o lema do
IIA “progress through sharing”, que significa o desenvolvimento dos conhecimentos e da
pratica da Auditoria Interna pela divulgagao, pelos auditores e para os auditores, de todos os

desenvolvimentos e descobertas que se vao realizando.

De acordo com Morais e Martins (2013, p. 90), em 1999, "o conceito de Auditoria Interna foi
atualizado de forma a cobrir todas as fungdes a desempenhar pelo auditor interno, incluindo
a gestdo de risco e os processos de governance”. Consequentemente, originando um
“ajustamento no Cédigo de Etica em 2000, e uma reforma das normas vigentes a partir de

2001”.
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Em 2002, a Lei Sarbanes-Oxley (SOX) na seccdo 404 —avaliacdo do controlo interno pela gestao,
reforca o controlo interno na informacao que se disponibiliza aos mercados e recomenda que
todas as organizacOes avaliem o seu sistema de controlo interno, reforcando assim, o papel e
a importancia da Auditoria Interna, uma vez que é ao auditor que compete avaliar se o controlo

interno é eficaz.

“Em 2004, o IIA publicou uma declaracdo sobre a funcdo de Auditoria Interna no Enterprise
Risk Management (ERM), emitido pelo Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission (COSO), focalizada nas atividades de gestdo de risco”, de acordo com
Morais e Martins (2013, p. 90). Em 2008, o IIA publicou uma reformulacdo aprofundada das

normas, sendo estas atualizadas novamente em 2012%.

Segundo Margal e Marques (2011, p. 62), “nos ultimos anos, o papel do auditor tem-se
ampliado gradualmente, de tal forma que, hoje, podemos afirmar que contribui para que na
maior parte dos casos, os erros sejam eliminados na origem em vez de virem a ser detetados
posteriormente, bem como para um crescente grau de economia, eficiéncia e eficacia. O
auditor de hoje ndo é sé um técnico contabilistico, mas sobretudo um técnico conhecedor de

sistemas e técnicas de organizagao”.

4 Atualmente encontra-se disponivel (de 1 de fevereiro a 30 de abril de 2016) para discussdo uma versdo
de rascunho das normas, disponivel em: https://na.theiia.org/standardsguidance/Public%20
Documents/2016-Standards-Exposure-Markup-Portuguese.pdf (consultado em 15-03-2016). E espera-
se que em Janeiro de 2017, seja publicada uma nova versdo das referidas normas.
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1.2 - Origem e Evolug¢ao do Conceito

A Auditoria Interna surge, a partir do conceito amplo de auditoria. “Etimologicamente a
palavra auditoria tem a sua origem no verbo latino audire, o qual significa “ouvir”, conduzindo
a criacdo da palavra auditor (do latim auditore) como sendo aquele que ouve, ou seja, o
ouvinte. Uma vez que, nos primérdios da auditoria, os auditores tiravam as suas conclusdes
fundamentalmente com base nas informacgdes que verbalmente Ihes eram transmitidas”, de
acordo com Costa (2010, p.49). Segundo o Tribunal de Contas (1999, p.22), existem diversos
conceitos de auditoria, face a essa situacdo houve a preocupacdo de dar a auditoria uma
definicdo que tivesse uma aceitacdo generalizada. Neste sentido, sdo de realgar as acGes de
harmonizacdo realizadas a nivel internacional pela International Federation of Accountants
(IFAC) e pelo American Institute of Certified Public Accountants (AICPA), e a nivel das
Instituicdes Superiores de Controlo, pela Internacional Organization of Supreme Audit

Institutions (INTOSAI), entre outros.

O IFAC define auditoria como:
“uma verificacdo ou exame feito por um auditor dos documentos de prestacdo de
contas com o objetivo de o habilitar a expressar uma opinido sobre os referidos

documentos de modo a dar aos mesmos a maior credibilidade”.

O conceito da INTOSAI estd mais voltado para o controlo das finangas publicas, e encontra-se
inserido e reproduzido nos glossarios elaborados por muitos dos seus membros,
nomeadamente, no glossario dos termos comuns utilizado no ambito do controlo externo
pelos Tribunais de Contas de Portugal e da Unido, tendo definido auditoria como:
“um exame das operacoes, atividades e sistemas de determinada entidade, com vista
a verificar se sdo executados ou funcionam em conformidade com determinados

objetivos, orcamentos, regras e normas”.

O Tribunal de Contas (1999, p.23) define auditoria como:
“um exame ou verificagdo de uma dada matéria, tendente a analisar a conformidade
da mesma com determinadas regras, normas ou objetivos, conduzido por uma pessoa
idénea, tecnicamente preparada, realizado com observancia de certos principios,
métodos e técnicas geralmente aceites, com vista a possibilitar ao auditor a formar

uma opinido e emitir um parecer sobre a matéria analisada”.
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Morais e Martins (2013, p.19) definem auditoria como:
“o processo sistematico de objetivamente obter e avaliar prova acerca da
correspondéncia entre informagdes, situacdes ou procedimentos e critérios

preestabelecidos, assim como comunicar conclusdes aos interessados”®.

“Os auditores independentes, para o pleno desempenho da sua atividade, necessitavam de ter
acesso a informacgdes, documentos e ativos fisicos, que os conduzissem ao conhecimento mais
profundo e a andlise das diferentes contas e transagdes. Assim, foram designados quadros da
propria organizacdo para efetuarem essas auditorias, originando uma segmentacdo do
mercado de auditoria independente (financeira), estando assim lancada a ‘semente’ da

Auditoria Interna”, de acordo com Morais (2004, p.3).

A agressividade da competitividade obrigou a auditoria a alargar cada vez mais o seu ambito
de trabalho, e a evolucdo do conceito de Auditoria Interna, permite verificar que a Auditoria
Interna tem vindo a ser moldada, de modo a acompanhar um meio empresarial cada vez mais
complexo. Durante muitos anos, a Auditoria Interna assumiu uma posicdo nas organizacoes
com enfoque fundamental no controlo, como podemos ver pela definicdo do llA, de 1978, em
gue a Auditoria Interna é vista como:
“ uma funcdo de avaliacdo independente, estabelecida dentro de uma organizacao
para examinar e avaliar as suas atividades, como um servigo a prépria organiza¢do. O
objetivo da auditoria interna é auxiliar os membros da organizacdo no cumprimento
eficaz das suas responsabilidades. Com este fim, a auditoria interna fornece-lhes
andlises, avaliacGes, recomendac¢des, conselhos e informagbes respeitantes as
atividades objeto de revisdo. O objetivo da auditoria interna inclui a promoc¢do de um

controlo eficaz a custos razoaveis”.

Em 1999, o IIA atualiza este conceito e define Auditoria Interna como:
“uma atividade independente, de avaliagdao objetiva e de consultoria, destinada a
acrescentar valor e a melhorar as operagGes de uma organizagdo. Assiste a organizagao
na consecugao dos seus objetivos, através de uma abordagem sistemdtica e
disciplinada, na avaliagao da eficacia dos processos de gestdo de risco, de controlo e

de governagdo”.

5> De acordo com Morais e Martins (2013, p. 19), esta defini¢io corresponde a tradug3o livre do Auditing
Concepts Commitee, Report f the Committee on Basic Auditing Concepts, The Accounting Review, Vol.
47 1972, p.18.
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Assistimos assim, a evolucdo do paradigma® de Auditoria Interna com enfoque no controlo
para um paradigma com enfoque na gestdo de risco. Segundo Castanheira (2014, slide 20), e
tendo em conta as defini¢cbes supra referidas, compara-se no quadro abaixo a evolucao da

definicdo de Auditoria Interna.

Tabela 1- Evolugdo da definigdo de Auditoria Interna

Anterior definigdo Atual definigdo ConstatagGes

“estabelecida dentro de uma organizagdo” foi excluida na nova
definigdo, refletindo a realidade do crescimento do outsourcing . Q
I1A reconhece que a auditoria interna exclusivamente dentro da

(...)fungdo de avaliagdo propria organizacdo nem sempre permite alcangar os objetivos.
independente (...)|(...) atividade independente,|Pois ha medida que a atividade abrange novos servigos, torna-se
estabelecida dentro de uma|de avaliagdo objetiva (...) [dificil assegurar, dentro da organizacdo, o Know How necessario a
organizacdo (...) custos razoaveis. O II1A também reconhece que a auditoria interna

deve ser gerida a partir de dentro da organizacdo e que um
departamento suficientemente desenvolvido pode melhor servir as
suas necessidades.

A inclusdo da consultoria na atual definigdo, embora ndo
consensual, tem subjacente o facto de muitos departamentos de
auditoria prestarem servigos de consultoria. O IlIAreconhece que a
(...) atividade (..) de|consultoria contribui para acrescentar valor e, para que os
(...) fungdo de avaliagdo (...) |avaliagdo objetiva e de|servigos de auditoria interna sejam fortemente reconhecidos pela
consultoria (...) gestdo estratégica. Por outro lado, os auditores internos tém o
desafio de fornecerem servicos de consultoria sem
comprometerem a independéncia e objetividade dos servigos
tradicionais (assurance) de auditoria.

A nova definigdo eleva o enfoque da auditoria interna ao nivel da
(...) assiste a organizagdo|organizagdo, em contraste com o enfoque anterior em auxiliar
na consecugdo dos seus|responsabilidades individuais. Desta forma, a nova definicdo
objetivos (...) pretende alinhar os auditores internos com os fatores criticos de
sucesso de uma organizagao.

(...) auxiliar os membros da
organizagao no
cumprimento eficaz das
suas responsabilidades (...)

Fonte: Adaptado de Castanheira, 2014, slide 20-22

Se comparamos a anterior definicdo de Auditoria Interna com a atual, podemos constatar que
inicialmente considerava-se a Auditoria Interna apenas como uma funcdo para examinar e
avaliar as atividades numa organizacdo, centrando-se, principalmente, no funcionamento
eficaz do sistema de controlo interno da organizagdo. Na atual defini¢do, o auditor interno é
considerado como alguém capaz de acrescentar valor e melhorar as opera¢des de uma
organizagao, através de uma avaliagdo da eficacia dos processos de gestdo de risco, de controlo

e de governagdo, conduzindo o auditor a um papel mais influente no futuro das organizagdes.

As organizagGes estdo em permanente evolucdo, e a auditoria deve adequar o seu papel de
modo a corresponder as novas exigéncias que podem surgir. Segundo Gongalves (2008, p. 32),

“estamos perante uma nova abordagem, que visa alinhar os objetivos estratégicos, com os

s

6 Paradigma é “um conjunto de regras ou um modo de visualizar o mundo. Pessoas diferentes com
paradigmas diferentes, perante o mesmo conjunto de dados”, tiram diferentes conclusGes, segundo
Mcnamee & Selim, 1998, citados por Castanheira, 2014, slide 10.
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mecanismos de identificacdo dos riscos, sua avaliacdo, gestdao e acompanhamento quer pelos
auditores internos, auditores externos e membros das comissdes de auditoria ou érgaos com

caracteristicas semelhantes”.

“Gracgas ao novo conceito, a Auditoria Interna ampliou as suas valéncias, uma vez que, para
além da habitual andlise dos controlos internos, passa a identificar e a analisar os riscos, de
modo a mitiga-los. Por conseguinte, a Auditoria Interna comeca a adotar uma postura pro-
ativa, de olhos postos no futuro, ajudando, deste modo, a organizacdo a contornar todas as
suas dificuldades, atuando mais por antecipacdo do que como resposta a situacdes menos

favoraveis”, segundo Barreiro (2007) citado por Lima (2014, p.20).

Assim, com base no mais recente conceito, Lima (2014, p.20), “conclui que a Auditoria Interna:

e E encarada como um meio para diagnosticar os riscos inerentes ao negdcio e as
eventuais perdas decorrentes do mesmo;

e Comecou a ajudar a gestdo a desempenhar as suas funcdes, de forma mais eficaz,

através do seu apoio na gestao de risco, controlo interno e governagao”.

Para Margal e Marques (2011, p. 69), “a atividade de Auditoria Interna, consiste em fornecer
anadlises, apreciacbGes, recomendacbes, sugestdes e informacGes, relativas as atividades
examinadas, incluindo a promoc¢do de um controlo eficaz a custo razoavel. Assim, os auditores
internos deverdo revelar fraquezas, determinar as causas, avaliar as consequéncias e
encontrar solu¢Bes, de modo a convencer os responsaveis a agir, exercendo assim uma

importante funcdo de apoio a gestao”.

Para Pinheiro (2005) citado por Teixeira (2006, p. 28), “o papel da Auditoria Interna visa,
essencialmente, apoiar a gestdo de topo e os gestores operacionais, a identificar os riscos
negativos das atividades/subprocessos e contribuir, necessariamente, com propostas de agdes
corretivas, numa légica de criagao de valor-cliente e valor-acionista. Outro aspeto primordial
da Auditoria Interna é a sustentagdo da realizacdo de a¢Ges de auditoria, enquadrada num
plano de agdes, baseado numa matriz de risco, num cédigo de conduta e em observancia das

normas profissionais estabelecidas pelo IA”.

Resumidamente, a Auditoria Interna tem evoluido constantemente ao logo dos tempos.
Antigamente, era vista como um meio de prevenir a ocorréncia de erros, irregularidades e

fraude. Posteriormente o seu conceito evoluiu para a avaliacdo do sistema de controlo interno,
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e atualmente a Auditoria Interna é mais virada para a gestdo de risco. Hoje é considerada como
uma atividade que acrescenta valor a organizacao, através de uma avaliacdo da eficdcia dos
processos de gestdo de risco, de controlo e de governacdao. Um auditor interno hoje, tem os
olhos postos no futuro, planeia as acbes de auditoria nas areas de maior risco para a
organizacgao, propdem solucdes para os problemas com base numa relacao custo-beneficio, e
acompanha e avalia a implementacao das recomendacdes, sempre numa perspetiva de
acrescentar valor a organiza¢do. Um auditor interno, tem uma visdo ampla do negécio, o que
se revela uma excelente oportunidade para reforgar alguns sistemas e procedimentos mais

frageis e melhorar métodos de trabalho com vista a uma maior eficiéncia e eficdcia.
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1.3 - Principios Orientadores para a Pratica Profissional de

Auditoria Interna

O A, de acordo com Marcal e Marques (2011, p. 62), “tem ajudado os seus membros a
conhecer os critérios geralmente aceites para a pratica da Auditoria Interna, nomeadamente
através da:

e Adogdo de um Cédigo de Etica’;

e Aprovagao das normas de responsabilidade para os auditores internos;

e Estabelecendo programas de formacg3o continua®;

e Desenvolvendo técnicos especializados, através da partilha de conhecimentos;

e Instituindo um programa de certificac3o®”.

O IIA estd constantemente a procura de critérios geralmente aceites para a pratica da Auditoria
Interna, nesse sentido, recentemente, definiu a missdo de Auditoria Interna, que indica o que

a auditoria interna pretende realizar dentro de uma organizagao.

Missdo da Auditoria Interna
Aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avalia¢des, assessoria e

conhecimentos baseados no risco.

A miss3o da Auditoria Interna faz parte integrante de uma Nova Estrutura®® Internacional para
a Pratica Profissional de Auditoria Interna (International Professional Practices Framework

(IPPF)), conforme mostra a figura abaixo, que contém dois tipos de orientagbes:

70 Cédigo de Etica estabelece os principios e as expetativas que regem o comportamento dos individuos
e das organizagGes na conducdo da Auditoria Interna. Descreve os requisitos minimos de conduta e
comportamento esperado, ao invés de atividades especificas.

8 Segundo a PR 1230.1: Formacao profissional continua, os auditores internos deverdo aperfeicoar os
seus conhecimentos, capacidades e outras competéncias através de um desenvolvimento profissional
continuo. Este pode obter-se através da filiacdo e participacdo em associagBes profissionais,
participacdo em conferéncias, semindrios, cursos universitarios, programas de formacdo interna e
participacdo em projetos de pesquisa.

% As certificagdes do IIA s3o: CIA (Certified Internal Auditor), CRMA (Certification in Risk Management
Assurance), CFSA (Certified Financial Services Auditor), CGAP (Certified Government Auditing
Professional), CCSA (Certification in Control Self-Assessment) e recentemente a QIAL (Qualification in
Internal Audit Leadership).

10 Com esta nova estrutura surgem os Principios Fundamentais para a Prética Profissional de Auditoria
Interna, e surgiu ainda a missao da Auditoria Interna.
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e Obrigatérias!! (inclui, os Principios fundamentais para a Pratica Profissional de
Auditoria Interna, a definicio de Auditoria Interna, o Cédigo de Etica e as Normas
Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna);

e Recomendadas?? (inclui, as Guias de Implementac3o/Praticas Recomendadas®® e os

Guias Suplementares/ Guias Praticos®?).

Mission

A NDATC IRY GU,
MAN

Core Principles

Definition Code
of Ethics

Standards

Implementation Guidance

Supplemental
Guidance

) 2
““Cogy pANGS

MENDED GU!

Fonte: IIA

Figura 1 - Nova Estrutura Internacional para a Prdtica Profissional de Auditoria Interna

1.3.1 - Principios Fundamentais para a Pratica Profissional de Auditoria

Interna

Os Principios Fundamentais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna sao os elementos
chave que descrevem a eficdcia da Auditoria Interna. Os Principios Fundamentais apoiam o

Cédigo de Etica e as Normas Internacionais para a Préatica Profissional de Auditoria Interna.

11 A conformidade com as orientacbes obrigatdrias é essencial para a assunc3o das responsabilidades
dos auditores internos e da atividade de Auditoria Interna de forma eficaz.

12 As orientacdes recomendadas ndo se destinam a dar resposta definitiva a situa¢des individuais
especificas, e como tal, é destinada a ser utilizada como orientagdo. Espera-se que os auditores internos
competentes utilizem o seu juizo profissional ao fazerem uso destas orientagdes.

13 0s Guias de Implementac3o/Praticas Recomendadas relacionam-se com abordagens, metodologias e
consideragdes, mas nao detalham processos e procedimentos. Incluem praticas relacionadas com
questdes especificas de natureza geografica ou setorial, tipos de compromissos especificos e questdes
legais ou regulamentares.

14 0s Guias Suplementares/Guias Praticos proporcionam uma orientacdo detalhada para a conducio
das atividades de Auditoria Interna. Incluem processos detalhados e procedimentos, tais como
ferramentas e técnicas, programas e abordagens passo-a-passo, incluindo exemplos explicativos.
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Neste sentido, os principios fundamentais?® s3o:
e Demonstrar integridade;
e Demonstrar competéncia e diligéncia profissional;
e Ser objetiva e encontrar-se livre de influéncias (independente);
e Ser alinhada com as estratégias, objetivos e os riscos da organizacao;
e Estar posicionada de forma apropriada e contar com os recursos adequados;
e Demonstrar qualidade e melhoria continua;
e Comunicar de forma eficaz;
e Proporcionar uma avaliacdo com base nos riscos;
e Ser perspicaz, proativa e estar focada no futuro;

e  Promover a melhoria organizacional.

1.3.2 - Definigao de Auditoria Interna

Uma das orientagGes obrigatdrias é a definicdo de Auditoria Interna, como referido no
subcapitulo 1.2, a Auditoria Interna é uma atividade independente?®, de avaliacdo objetival’ e
de consultoria®®, destinada a acrescentar valor e a melhorar as operacdes de uma organizac3o.
Assiste a organizacdo na consecucdo dos seus objetivos, através de uma abordagem
sistematica e disciplinada, na avaliacdo da eficdcia dos processos de gestdo de risco, de

controlo e de governacao.

1.3.3 - Codigo de Etica

“A profissdo de Auditoria Interna, fundamentada na fiabilidade da governacao, gestao de risco

e controlo, tem como pilar o Cédigo de Etica”, segundo Morais e Martins (2013, p. 52). Neste

5 1A, Tradugdo livre.

16 “Examina as informac¢des com independéncia e isen¢do”, segundo Morais e Martins (2013, p. 19).
Consultar definicdo de independéncia no ponto 1.3.4.

17 “pvalia a entidade sem preconceitos, em que as conclusdes de auditoria sdo baseadas em
procedimentos”, segundo Morais e Martins (2013, p. 19). Consultar definicdo de objetividade no ponto
1.3.4.

18 Muitas vezes os auditores internos sdo consultores, fornecendo aconselhamento, assisténcia e
solu¢des em varias matérias.

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 13 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

sentido, os auditores internos observam o Cédigo de Etica da organizacdo e o Cédigo de Etica
do lIA, traduzido e publicado em Portugal pelo IPAI. O seu objetivo é promover uma cultura

ética na profissdao de Auditoria Interna.

O Cédigo de Etica do IIA foi adotado em 13 de dezembro de 1968, sendo a Ultima revisdo com
data de junho de 2000, aplicando-se quer as entidades quer aos individuos, que prestem

servicos de Auditoria Interna, e o seu incumprimento podera conduzir a uma agao disciplinar.

O Cédigo de Etica esta dividido em duas partes, os principios basicos e as regras de conduta,
apresentados na tabela abaixo. A tabela abaixo explana os principios de ética usualmente
aceites, nomeadamente, integridade, objetividade, confidencialidade e competéncia,

principios pelos quais se devera pautar a conduta pessoal e profissional do auditor interno.

Tabela 2 - Cédigo de Etica do II1A

Principios Regras de Conduta
Os auditores internos deverdo:

* executar o seu trabalho com honestidade, diligéncia e
responsabilidade.
INTEGRIDADE *respeitar as leis e divulgar o que se espera que seja feito ao
abrigo das leis e da profissdo.
* respeitar e contribuir para os objetivos legitimos e éticos da
A integridade dos auditores internos gera confianga e, por organizacio.
conseguinte, proporciona o fundamento para confiar no seu
julgamento Os auditores internos ndo deverdo:
* em consciéncia, participar em atividades ilegais, ou em
atos que desacreditem a profissdo de auditoria interna ou a
organizagao.
Os auditores internos deverdo:

* divulgar todos os fatos materiais de que tenham
OBJETIVIDADE conhecimento, os quais, a ndo serem divulgados, possam
distorcer a informagdo das atividades em andlise.

Os auditores internos manifestam o mais elevado grau de|Os auditores internos nido deverdo:

objetividade profissional ao coligirem, avaliarem e * participar em qualquer atividade ou manter uma relacio
comunicarem a informagdo sobre a atividade ou processo em
analise. Os auditores internos fazem wuma avaliagdo
equilibrada de todas as circunstancias relevantes e os seus
julgamentos ndo sdo influenciados por interesses particulares
e por opinides alheias. da organizagdo.

* aceitar nada que possa prejudicar ou que se presuma que

que prejudique ou que se presuma que possa prejudicar o seu
julgamento imparcial. A participagdo inclui atividades ou
relagdes tais, que possam estar em conflito com os interesses

possa prejudicar o seu julgamento profissional.
auditores internos deverdo:

(o]

@

CONFIDENCIALIDADE o )
* ser prudentes na utilizagdo e protegdo da informagdo

obtida no desempenho das suas atividades.

Os auditores internos respeitam o valor e a propriedade da 0
informagdo que recebem e ndo divulgam a informagdo sem a
devida autorizagdo, exceto em caso de obrigagdo legal ou
profissional de o fazer.

auditores internos ndo deverdo:

@

* utilizar a informagdo para qualquer beneficio préprio ou

que de outra maneira estaria em desacordo com as leis ou em

detrimento dos objetivos legitimos e éticos da organizagdo.
Os auditores internos deverdo:

COMPETENCIA * aceitar apenas servigos para os quais disponham do
necessdario conhecimento, proficiéncia e experiéncia.

* desempenhar os servigos de Auditoria Interna de acordo
Os auditores internos aplicam os conhecimentos, técnicas e comas Normas Internacionais para a Prdtica Profissional de
experiéncia necessdrias no desempenho dos servigos de Auditoria Interna.

Auditoria Interna. * continuamente aperfeicoar a sua proficiéncia e a eficiéncia
e qualidade dos seus servigos.

Fonte: Tradugdo de IIA
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1.3.4 - Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria

Interna

“As auditorias internas devem ser levadas a cabo, segundo normas?® técnicas previamente
definidas, facto que visa essencialmente nao so, dar credibilidade as préprias auditorias, como
também salvaguardar a responsabilidade dos auditores”, segundo Marcal e Marques (2011,
p.70). Neste sentido, os auditores internos, no desenrolar das suas a¢des, devem cumprir as
Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna (Standards of the

Professional Practice of Internal Auditing), da responsabilidade do IIA, e traduzidas pelo IPAI.

A revisdo e o desenvolvimento de normas é um processo continuo, sujeito a uma extensa
consulta e discussdo, a nivel internacional, antes da sua publicacdo. Sdo disponibilizadas
versdes de rascunho?, na pagina web do IIA, assim como s3o distribuidos a todos os institutos
afiliados ao 1A, de modo a serem obtidos comentdrios e sugestdes. Estas normas tém como
objetivo:

e Delinear os principios bdsicos que representam a pratica de Auditoria Interna;

e Fornecer uma estrutura para a execucdo e promog¢do de um amplo espetro de

Auditoria Interna de valor agregado;
e Estabelecer as bases para a avaliagdo de desempenho da Auditoria Interna;

e Promover a melhoria dos processos e operagdes organizacionais.

A estrutura das normas é dividida entre:
e Normas de Atributos (NA) - relacionadas com as caracteristicas das organiza¢des e dos
individuos que executam Auditoria Interna;
e Normas de Desempenho (ND) - descrevem a natureza da Auditoria Interna e fornecem
os critérios de qualidade que permitem avaliar o seu desempenho;
e Normas de Implementa¢do (NI) - fornecidas adicionalmente as NA e ND,
proporcionando uma orienta¢do aplicidvel a casos especificos de trabalhos de

auditoria, classificados como auditoria (A) ou consultoria (C).

1% Norma é uma declarac¢io profissional emitida pelo Conselho de Normas de Auditoria Interna, que
enumera os requisitos para o desempenho de uma vasta gama de atividades de Auditoria Interna, e
para a avaliagdao do desempenho da Auditoria Interna.

20 Como referido anteriormente, atualmente encontra-se disponivel (de 1 de fevereiro a 30 de abril de
2016) para discussdo a seguinte versdo de rascunho: https://na.theiia.org/standardsguidance/
Public%20Documents/2016-Standards-Exposure-Markup-Portuguese.pdf (consultado em 15-03-2016).
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Segundo Pinheiro (2014, p.238), “o lIA possui um conjunto de interpretacdes®* das Normas
Internacionais para a Prdtica Profissional de Auditoria Interna, que sdao um instrumento de
ajuda importante para os auditores internos, ndo sé como um processo de normalizacdo dos
conceitos utilizados na funcdo, mas também sdao um passo para promover a troca de ideias,

num mundo de informag¢do em permanente mutacao e recheado de novos desafios”.

Assim, “as NA, ND e as NI sdo objeto de Guias de Implementagdo/Praticas Recomendadas
(PR), que constituem orientacdes facultativas e representam as melhores praticas
reconhecidas pelo lIA para assuntos especificos relacionados com cada uma delas”, de
acordo com Morais e Martins (2013) citado por Vicente (2011, p. 18). Na tabela seguinte é

apresentada uma sintese das normas.

21 As normas interpretativas SIAS — Statement on Internal Auditings Standards, em janeiro de 2004
passaram a designar-se Implementation Standard, na sua traducdo o IPAIl utiliza a expressdo Praticas
Recomendadas, e atualmente designadas de Implementation Guidance.
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Tabela 3 - Sintese das Normas Internacionais

para a Prdtica Profissional de Auditoria Interna

Normas

Normas de Implementagdo

Guias de Implementagdo/
Praticas Recomendadas

NA 1000 - Objetivo, autoridade e responsabilidade
NA 1010 - Reconhecimento da definicdo de auditoria
interna, do cddigo de ética e das normas no estatuto da
auditoriainterna
NA 1100 - Independéncia e objetividade
NA 1110 - Independéncia organizacional
NA 1111 - Interagdo direta com o conselho
NA 1120 - Objetividade individual
NA 1130 - Impedimentos a
objetividade
NA 1200 - Competéncia e adequado cuidado profissional
NA 1210 - Competéncia

independéncia e

NI1000.A1, NI 1000.C1-1

NI1110.A1

NI 1130.A1, NI11130.A2, NI 1130.C1, NI

1130.C2

NI1210.A1, NI 1210.A2, NI 1210.A3, NI
1210.C1

1G 1000 (suspende PR 1000-1)

PR1110-1
PR1111-1
PR1120-1
PR 1130-1, PR 1130.A1-1, PR 1130.A2-1

PR 1200-1
PR 1210-1, PR 1210.A1-1

ND 2310 - Identificagdo da informagdo
ND 2320 - Analise e avaliagdo

ND 2330 - Documentagdo da informagdo

ND 2340 - Supervisdo do trabalho
ND 2400 - Comunicagdo dos resultados
ND 2410 - Critérios para a comunicagdo

ND 2420 - Qualidade das comunicagdes
ND 2421 - Erros e omissdes
ND 2430 - Utilizagdo da expressdo
conformidade com as normas internacionais para a
pratica profissional de auditoria interna"
ND 2431 - Divulgagdo de ndo conformidade
ND 2440 - Divulgagdo dos resultados

realizado em

ND 2450 - Opinido global
ND 2500 - Supervisdo
ND 2600 - Comunicagdo da aceitagdo dos riscos

Atributo . .
NA 1220 - Adequado cuidado profissional NI 1220.A1, NI 1220.A2, NI 1220.A3, NI|PR 1220-1
1220.C1
NA 1230 - Desenvolvimento profissional continuo PR 1230-1
NA 1300 - Programa de auditoria e melhoria da qualidade PR 1300-1
NA 1310 - Requisitos do programa auditoria e PR 1310-1
melhoria da qualidade
NA 1311 - AvaliagBes internas PR 1311-1
NA 1312 - AvaliagBes externas PR 1312-1, PR 1312-2, PR 1312-3, PR
1312-4
NA 1320 - Relatérios sobre o programa de auditoria e
melhoria da qualidade
NA 1321 - Utilizagdo de "conformidade com as normas PR 1321-1
internacionais para a prética profissional de auditoria
interna"
NA 1322 - Divulgagdo de ndo conformidade
ND 2000 - Gest&o da atividade de auditoria interna
ND 2010- Planeamento NI2010.A1, NI 2010.A2, NI 2010.C1 PR 2010-1, PR 2010-2
ND 2020 - Comunicagdo e aprovagao PR 2020-1
ND 2030 - Gestdo de recursos PR 2030-1
ND 2040 - Politicas e procedimentos PR 2040-1
ND 2050 - Coordenagdo PR 2050-1, PR 2050-2, PR 2050-3
ND 2060 - Informagdo a diregdo e ao conselho PR 2060-1
ND 2070 - Fornecedor de servigos externos e
responsabilidade da entidade pela auditoria interna
ND 2100 - A natureza do trabalho
ND 2110 - Governo NI 2110.A1, NI 2110.A2 1G 2110 (suspende PR 2110-1, PR 2110
2, PR 2110-3)
ND 2120 - Gestdo do risco NI 2120.A1, NI 2120.A2, NI 2120.C1, NI|PR 2120-1, PR 2120-2, PR 2120-3
2120.C2, NI 2120.C3
ND 2130 - Controlo NI 2130.A1, NI 2130.C1 PR 2130-1, PR 2130.A1-1, PR 2130.A1-2
ND 2200 - Planeamento do trabalho PR 2200-1, PR 2200-2
ND 2201 - Consideragdes sobre o planeamento NI 2201.A1, NI 2201.C1
ND 2210- Objetivos do trabalho NI 2210.A1, NI 2210.A2, NI 2210.A3, NI|PR 2210-1, PR 2210.A1-1
2210.C1, NI 2210.C2
ND 2220 - Ambito do trabalho NI 2220.A1, NI 2220.A2, NI 2220.C1, NI
2220.C2
Desempenho ND 2230 - Afetagdo dos recursos PR 2230-1
ND 2240 - Programa de trabalho NI 2240.A1, NI 2240.C1 PR 2240-1
ND 2300 - Execugdo do trabalho PR 2300-1

NI2330.A1, NI 2330.A2

NI 2410.A1, NI 2410.A2, NI 2410.A3, NI
2410.C1

NI 2440.A1, NI 2440.A2, NI 2440.C1, NI
2440.C2

NI 2500.A1, NI 2500.C1

PR 2320-1, PR 2320-2, PR 2320-3, PR
2320-4

PR 2330-1, PR 2330.A1-1, PR 2330.A1-
2, PR2330.A2-1

PR 2340-1

PR 2400-1

PR 2410-1

PR 2420-1

PR 2440-1, PR 2440-2, PR 2440.A2-1

PR 2500-1, PR 2500.A1-1

Legenda: A - Auditoria; C- Consultoria
Fonte: Adaptado de I1A
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Nas Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna, estdo expressas
algumas caracteristicas essenciais a pratica profissional e figura do auditor interno, entre as
quais, a independéncia?? e objetividade??, indo ao encontro dos principios do Cédigo de Etica.
Segundo a PR 1100-1: Independéncia e objetividade, a atividade de Auditoria Interna devera
ser independente, e os auditores internos deverdao ser objetivos no desempenho do seu
trabalho. Os auditores s3o independentes quando podem exercer o seu trabalho livre** e

objetivamente.

A independéncia permite aos auditores internos fornecer julgamentos imparciais e sem
preconceitos essenciais a adequada condugao das auditorias. Uma comunicagao regular com
o Conselho de Administracdo, Comité de Auditoria ou outra entidade governativa apropriada,
ajuda a assegurar a independéncia e proporciona uma forma de o Conselho de Administracdo
e o responsavel da Auditoria Interna se manterem mutuamente informados sobre matérias de

interesse comum.

O responsdvel pela Auditoria Interna deverd reportar perante um individuo na organizacao
com suficiente autoridade, para promover a independéncia e para assegurar uma ampla
cobertura de auditoria, uma adequada consideracdo dos relatdrios de auditoria e uma
apropriada acdo sobre as recomendacdes de auditoria, isto é, para que a funcdo de Auditoria

Interna cumpra com as suas responsabilidades, segundo a PR 1110-1: Independéncia organica.

Assim, a Auditoria Interna®, segundo Morais e Martins (2013, p.101), “depende do 6rgdo de
gestdo posicionado ao mais alto nivel, com autoridade suficiente dentro da entidade para:

e Nao cortar o alcance das auditorias a realizar;

22 A independéncia é a imunidade quanto as condi¢des que ameagam a capacidade da atividade de
Auditoria Interna conduzir as responsabilidades de maneira imparcial.

23 A objetividade exige que os auditores internos realizem auditoria de tal forma que eles préprios
acreditem honestamente no resultado do seu trabalho e que ndo estabelecam compromissos que
afetem de modo significativo a qualidade. Os auditores internos ndo devem ser colocados em situagdes
em que se sintam incapazes de emitir julgamentos profissionais objetivos. Se um auditor interno aceitar
uma remuneracdo ou oferta de um empregado, cliente, fornecedor ou sdcio da entidade, além de ndo
ser considerado ético, pode criar a aparéncia de que houve impedimento a objetividade. Considera-se
também que a objetividade é prejudicada quando um auditor interno avalia uma atividade perante a
qual foi responsavel durante o ano precedente, segundo a PR 1130.A1-1.

24 Exercer o trabalho de forma livre é quando o auditor interno tem autoridade suficiente, uma vez que,
depende do Conselho de Administragdo, para realizar o seu trabalho sem interferéncias e com a
colaboragdo dos auditados, segundo a PR 1100-1.

%5 podera ser apresentada por diversos nomes, departamento de Auditoria Interna, Gabinete de
Auditoria Interna, Servigo de Auditoria Interna e Direcdo de Auditoria Interna.
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e Aperfeicoar a adequada objetividade ao rever as conclusdes, deficiéncias e sugestdes
mencionadas nas informacdes;

e Permitir que as informacgbes sejam distribuidas aos responsdveis mdaximos da
entidade;

e Fomentar a implanta¢do das recomendacgGes sugeridas no trabalho de auditoria”.

Normalmente, a Auditoria Interna é posicionada como 6rgdo de staff da direcdo ou do
Conselho de Administracdo, e com apoio, se existir, da Comissdo de Auditoria®®, permitindo
ter a capacidade para realizar auditorias integradas nos varios dominios da organizacdo. Este
posicionamento e apoio por parte dos érgaos de gestao, permite obter a colaboracdo dos
auditados e realizar o trabalho livre de interferéncias ao determinar o ambito da auditoria
interna, desempenho do trabalho e a comunicacdo de resultados, segundo a PR 1110-1:

Independéncia organica.

De acordo com Teixeira (2006, p.32), a dependéncia do 6rgdo de gestdo posicionado ao mais
alto nivel é “praticamente respeitada na maioria das organizacdes” em que estd implementada
a Auditoria Interna, contudo o “importante é garantir uma boa relacdo desta, com todos os
restantes servicos, sendo para tal necessario que exista um conhecimento generalizado sobre

a sua existéncia, suas fungdes, objetivos e meio”.

26 Comissdo de Auditoria constitui uma comissdo especializada com competéncias definidas em matéria
de supervisdo da informacdo financeira da organizagdo e de acompanhamento permanente da atividade
do auditor externo, do auditor interno e dos sistemas de controlo interno.
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1.4 - Controlo Interno

Assim como o conceito de auditoria, também o conceito de controlo interno tem vindo a
evoluir ao longo do tempo, sendo utilizado pela primeira vez, em 1949, pelo AICPA, que definiu
gue o controlo interno:
“compreende o plano de organizacao e coordenacado de todos os métodos e medidas
adotadas na empresa para salvaguarda dos seus ativos, verificar a exatidao e fidelidade
dos dados contabilisticos, desenvolver a eficiéncia nas operacdes e estimular o

seguimento das politicas administrativas prescritas”.

O Tribunal de Contas (1999) define controlo interno como:
“uma forma de organizagdo que pressupGe a existéncia de um plano e de sistemas
coordenados destinados a prevenir a ocorréncia de erros e irregularidades ou a
minimizar as suas consequéncias e a maximizar o desempenho da entidade no qual se

insere”.

De acordo com Pinheiro (2014, p. 99), as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de
Auditoria Interna v3o em direc3o ao modelo do COSO?%. Segundo Morais e Martins (2013, p.
28), 0 COSO apresentou uma defini¢cdo universalmente aceite, e define controlo interno como:
“um processo levado a cabo pelo Conselho de Administragdo, Dire¢do e outros
membros da entidade com o objetivo de proporcionar um grau de confianga razodvel
na concretizagdo dos seguintes objetivos:
e Eficdcia e eficiéncia dos recursos;
e Fiabilidade da informacéo;

e Cumprimento das leis e normas estabelecidas”.

No modelo do COSO, qualquer sistema de controlo interno deve ajustar-se as caracteristicas
da organizacdo, e adotar os procedimentos adequados a concretizacdo dos objetivos definidos,

minimizando os riscos associados. O COSO baseia-se em cinco componentes de controlo

27 O COSO foi criado em 1985 e fornece orientagGes sobre ERM, controlos internos e dissuasdo da
fraude. Foi concebido para melhorar o desempenho organizacional e de governanga e reduzir a
dimensédo da fraude nas organizac¢8es. Para mais informacgdo consultar: http://www.coso.org/.
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interno, ambiente de controlo?®, avaliacdo de risco®, atividade de controlo®, informacdo e
comunicacio??, e supervisdo®2. Exerce a componente de supervisdo, a nivel interno, o Conselho
de Administracdo, a Auditoria Interna e o Fiscal Unico, ou seja, é na componente de supervisido
que a funcdo de auditoria se enquadra. E importante realcar que cada um dos cinco
componentes de controlo deve ser avaliado antes que seja emitida uma opinido sobre a

eficacia do sistema de controlo interno da uma organizagao.

Os auditores internos e externos fornecem medidas, embora diferenciadas, de garantia em
relacdo a eficacia dos processos de gestdo de riscos e controlo nas diversas atividades e
fungdes da organizagdo, segundo a PR 2120.A1-1: Avaliacdo e reporte dos processos de
controlo. Assim, a “Auditoria Interna tem a seu cargo a grande responsabilidade de avaliar o
controlo interno, no que diz respeito a funcionalidade dos diversos setores da organizacao, e

como objetivo final emitir a sua opinido de forma sustentada”, segundo Lima (2014a, p.9).

O auditor interno desenvolve um plano de auditoria, de forma a assegurar a obtencdo da
evidéncia necessaria para efeitos da avaliacdo da eficdcia dos processos de controlo, uma vez
que, é durante o ano*® que obtém informac3o que lhe permite emitir uma opinido sobre a

adequacao e eficdcia dos processos de controlo. Portanto, o grande desafio do auditor é avaliar

28 0 ambiente de controlo constitui a base para todos os outros componentes. E o que melhor traduz a
consciéncia dos colaboradores em relagdo ao controlo interno e a importancia deste para a entidade.
Ou seja, é o que emana no meio da organizagao influenciado pela histdria e clima da organizagado, sdo
“os atributos individuais, incluindo integridade, valores éticos e competéncia que caracterizam o
funcionamento de uma entidade”, de acordo com Gomes (2014, p.13).

2% A avaliag3o de risco refere-se ao processo de identificar e analisar os fatores que possam afetar a
consecucdo dos objetivos e determinar qual a melhor forma de os gerir. Os fatores podem ser por
exemplo, reestruturagdes empresariais, novos colaboradores, novos sistemas de informagao, entre
outros, de acordo com Gomes (2014, p.14).

30 A atividade de controlo consiste na execugdo de politicas e procedimentos para assegurar que os
objetivos sdo alcangados e que os riscos sdo minimizados, de acordo com Gomes (2014, p.14).

31 A informacdo e comunicacdo é fundamental para que os controlos sejam compreendidos,
implementados e efetivos. E necessario identificar, recolher e comunicar a informacdo em tempo Util,
para que cada colaborador possa assumir as suas responsabilidades. Esta componente compde-se por
infraestruturas, software, pessoas, procedimentos e dados, de acordo com Gomes (2014, p.14).

32 A supervis3o consiste em mecanismos para acompanhamento das atividades, de modo a permitir
avaliar se o sistema de controlo interno esta a funcionar de forma eficaz ao longo do tempo, se este se
aplica a toda a organizacdo, se estd voltado para os objetivos da organizagdo e se sdo tomadas medidas
corretivas sempre que existam inconformidades. Esta componente constitui uma importante
responsabilidade do 6rgdo de gestdo uma vez que é este que define e mantem o controlo interno numa
base permanente, de acordo com Gomes (2014, p.14).

33 A medida que os trabalhos progridem, os auditores internos deverdo, em tempo oportuno, comunicar
aos diversos niveis de gestdo os resultados do seu trabalho, para que se possa exercer uma rapida a¢do
destinada a corrigir ou mitigar as consequéncias de falhas ou fraquezas de controlo encontradas,
segundo a PR 2120.A1-1.
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a eficacia do sistema de controlo da organizacdo, com base no agregado de avaliacbes
individuais®*. Contudo, segundo Lima (2014a, p. 13), os auditores ndo devem descurar que
“deverdo reunir provas documentadas para sustentar as suas observacdes e o conhecimento
do controlo interno, podendo ser baseadas na aplicacdo de questionarios de controlo interno,
fluxogramas, através de métodos descritivos sobrevindos da expressdo por escrito da

realidade do controlo interno, ou mistos (juncdo de métodos descritivos e de fluxogramas)”.

Para Costa (2010, p. 223), “nenhuma empresa ou entidade, por mais pequena que seja, pode
exercer a sua atividade operacional sem ter implementado um sistema de controlo interno,
ainda que rudimentar”. Segundo Morais e Martins (2013, p. 30), “ndo existe nenhum sistema
de controlo interno padronizado, no entanto deve assentar na relacdo custo-beneficio. A
responsabilidade pelaimplementacdo do sistema de controlo interno cabe ao drgao de gestao,

enquanto que a sua avaliacdo cabe ao auditor”.

O Treadway Commision (1987) citado por Lima (20144, p.12) “divulgou um relatdrio em que
enfatiza a importancia dos controlos internos na redugdo das ocorréncias de fraudes em
divulgacBes financeiras”. E de salientar que o controlo ndo extingue a possibilidade de fraude
e erros, contudo é uma ferramenta preventiva. A PR 1210.A2-1: Identificacdo de fraude, refere
gue o principal mecanismo para o desencorajamento da fraude é o controlo. Assim,
examinando e avaliando a adequacao e eficacia do sistema de controlo interno, de acordo com
a extensdo da exposicdo ou do risco potencial nos varios segmentos das operacGes da

organizacao, os auditores internos ajudam no desencorajamento da fraude.

E de realgar que o controlo interno deve ter um carater preventivo e ser permanentemente
exercido, para poder garantir uma seguranca razodvel. Contudo, a organizacdo nado ficaimune
a ocorréncia de erros, irregularidades ou fraudes, pois existem vdrios fatores, quer internos,
quer externos, que podem distorcer todo o sistema de controlo interno. A crescente
complexidade das organizagdes exige um fortalecimento do sistema de controlo interno, para

gue se minimize os riscos da organizagdo e se atinja os objetivos definidos.

34 Segundo a PR 2120.A1-1: Avaliac3o e reporte dos processos de controlo.
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1.5 - O Processo de Auditoria Interna

A existéncia das Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna garante
gualidade técnica e eficiéncia as auditorias. De uma forma geral, qualquer auditoria assenta
em quatro fases, planeamento, execucao, comunicacao e follow-up. Neste sentido, e com base

nas normas apresenta-se esquematicamente o Processo de Auditoria Interna.

> Planeamento

an ~—” |Universo de Auditoria
estratégico

|

Missdo

1.1.1. Definir objetivos e ambito
l 1.1. Preparagdo da 1.1.2. Recolher e lisar informagdo
auditoria 1.1.3. Analisar a matriz de riscos e controlos
1. Planeamento Anual 1.1.4. Preparar um programa de auditoria
de Auditoria
1.2. Comunicagdo da
auditoria
T e AT 2.1.1. Des’cripﬁo, analise e avaliagdo do
controlo interno
2. Execucio < 2.2..2. E)'(ecugﬁo de procedimentos de
auditoria
2.2. Relatédrio
Preliminar

3.1. Apresentagdo e
discussdo de
conclusdes

3.2. Relatério final de

3. Comunicagdo 7
= auditoria

3.3. Divulgagao do
relatério final de
auditoria

4.1. Registar
deficiéncias e
recomendagbes

\ 4

4. Follow-up | 7

4.2. Acompanhamento
de implementagdo de
recomendagées

Fonte: Elaboragdo prépria, baseado em Castanheira (2014), slides 19, 29 a 47

Figura 2 - Processo de Auditoria Interna

Um estudo da PwC (2015, p.7) refere que a maioria das funcGes de Auditoria Interna
identificou a necessidade de adicionar mais valor as organizacGes, contudo ndo estdo a

explorar como adicionar valor de modo a atingir a missdao da organizacao.
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De acordo com Castanheira (2014a, slide 19), “o universo da auditoria deve incluir
componentes do plano estratégico da organizacdo. Ao incorporar componentes do plano
estratégico da organizacao o universo da auditoria considerard e refletird os objetivos de
negocio globais. Nesse sentido, o planeamento anual da auditoria deve ser extraido do

universo de auditoria, utilizando para o efeito um modelo de risco®”.

Tendo em conta o Processo de Auditoria Interna apresentado na figura acima, sera exposto as
linhas principais de cada uma das quatro fases de auditoria. E de realcar que em algumas fases

é efetuada referéncia ao setor da saude, uma vez que é nele que este relatério se enquadra.

1. PLANEAMENTO ANUAL DE AUDITORIA

O responsavel pela Auditoria Interna deve estabelecer um Plano Anual de Auditoria (PAA)
baseado na avaliacdo do risco, para determinar as prioridades da atividade de Auditoria
Interna, de forma consistente com os objetivos da organizacdo®. Assim, a finalidade da
avaliagdo de risco durante a fase de planeamento da auditoria é identificar areas relevantes
da atividade a auditar e estabelecer prioridades3®. As prioridades da atividade de auditoria®
deverdo ter em conta:

e As datas e os resultados da ultima auditoria;

e Aavaliacdo atualizada dos riscos e eficdcia dos processos de gestdo do risco e controlo;

e Solicitagdes do Conselho de Administragdo, Administragdo Central do Sistema de

Saude (ACSS) e outras entidades no ambito do controlo e regulagéo;

e indice de cumprimento do plano de desempenho do ano anterior;

e Questdes atuais relativas ao governo organizacional;

e As modificagdes significativas na organizagao;

e Oportunidades de obtencdo de beneficios operacionais;

35 “0 modelo de risco deverd estar intimamente relacionado com os objetivos expressos nos principais
documentos da organizagdo, como por exemplo, a missdo, isto assegura que os riscos do negdcio que
constam do modelo sdo os riscos de maior importancia para o sucesso da organizagdo”, segundo
Castanheira (20144, slide 19).

36 0 PAA indica quais as atividades/auditorias que a atividade de Auditoria Interna propdem realizar
durante o ano.

37 Segundo a PR 2010-1: Planeamento.

38 Segundo a PR 2210-1: Objetivos do trabalho de auditoria.

39 Segundo a PR 2010-1: Planeamento e a ACSS (2007, p. 23).

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 24 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

e As modificagBes e as capacidades do pessoal de auditoria.
Contudo, os PAA devem ser flexiveis para incluir solicitacGes ndo previstas a atividade de
Auditoria Interna. De notar que todos os sistemas, processos, operacgoes, funcdes e atividades
no interior da organizacao estdo sujeitos as avaliagGes dos auditores internos, segundo a PR

2100-1: Natureza do trabalho.

De acordo com Oliveira (2015, p.14) na sua intervencdo do Il Férum de Auditoria Interna na
Saude, as principais areas ou processos objeto de controlo para 2015, constando assim nos
PAA dos hospitais EPE sao:
e Servico de transporte de doentes;
e Inventdrio e gestao de imobilizado;
e Gestdo de stocks de material clinico e medicamentos;
e Procedimentos de aquisicdo de bens e servicos;
e Processos de contratacdo de trabalhadores médicos;
e Implementacdo de contabilidade analitica;
e Cumprimento das regras e procedimentos da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos
em Atraso (LCPA);
e Verificacdo de saldos de caixa;
e Implementacdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas
(PGRCIC);
e \Verificagcdo da implementacdo de procedimentos/mecanismos de controlo interno;
e Isengdes e pagamentos de taxas moderadoras;
e Cumprimento do regulamento de horario, assiduidade e registo biométrico;
e Verificacdo dos procedimentos de codificacdo;
e Monitorizagdo da prescrigao médica;

e Avaliacdo de comunicacdo interna de irregularidades.

Segundo Morais e Martins (2013, p. 144 e 145), o “facto de planear antecipadamente o
trabalho a realizar é fator determinante para o éxito do trabalho de auditoria. O PAA devera
conter:
e Os locais das auditorias e respetivos interlocutores da entidade, areas ou processos a
auditar;
e O cdlculo aproximado dos custos a incorrer em consequéncia da execucdo da

auditoria;
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e O calculo do tempo que se ira despender para executar a auditoria, tendo em conta o
t - ~ . 20
empo necessario para a a¢dao complementar de seguimento (follow-up®) das
recomendacdes formuladas, com o objetivo de corrigir as deficiéncias encontradas;
e Acelaboracdao de um cronograma que inclua as datas previstas, duracao e as equipas;
e Como, quando e a quem serdao comunicados os resultados de auditoria”.
Posteriormente a aprovacao do PAA, estando ja definida a area a auditar com base na sua

prioridade, o auditor interno deve preparar a auditoria.

1.1. Preparagao da Auditoria

1.1.1. Definir os objetivos e ambito do trabalho de auditoria
E essencial para qualquer auditoria definir os objetivos e &mbito do trabalho. Os objetivos da
auditoria sdo declaraces genéricas desenvolvidas pelos auditores, os quais definem o que se

pretende alcangcar com o trabalho de auditoria.

O ambito geral do trabalho de Auditoria Interna, segundo a PR 2100-1: Natureza do trabalho,
deverd proporcionar a gestdo uma garantia razoavel de que:
e agestdo derisco é eficaz;
e 0o sistema de controlo interno é eficaz e eficiente;
e 0 processo de governo é eficaz no que respeita ao estabelecimento e preservagdo de
valores, fixacdo de objetivos, monitorizacdo da atividade e do desempenho e a

definicao dos graus de responsabilidade.

Segundo Castanheira (20144, slide 32), o ambito do trabalho deve contemplar as atividades a

considerar na auditoria, bem como o periodo a analisar.

1.1.2. Recolher e analisar informacao
Previamente ao inicio da fase de execucdo da auditoria, a equipa deve apreender, confirmar e

ampliar os conhecimentos do que vai auditar, segundo a ACSS (2007, p.30). Para tal, deve ser

40 0 follow-up tem como objetivo o acompanhamento da implementac3o das recomendacdes efetuadas
pela equipa de auditoria. O follow-up encontra-se mais detalhado no ponto 4 do Processo de Auditoria
Interna.
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recolhida e analisada informac3o*' de forma a avaliar potenciais impactos no dmbito da
auditoria:

e Ordens de servico, politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos e contratos
relevantes para a auditoria;

e Manuais de utilizacdo dos sistemas que suportam as atividades no ambito da auditoria;

e Literatura técnica e autorizada apropriada a atividade;

e Informacgdo orcamental e resultados operacionais das dreas no ambito da auditoria;

e Informacdo organizacional, como por exemplo, o organograma com informacdo das
unidades de estrutura, descricdo de funcbes/ tarefas e fluxogramas de processos;

e Atas do Conselho de Administracao;

e Detalhe sobre as modificacGes recentes nas atividades no ambito da auditoria;

e Papéis de trabalho® e resultados de outras auditorias, incluindo as de terceiros, como
por exemplo, o trabalho dos Auditores Externos, ja executado ou em curso, Tribunal
de Contas, Inspecdo Geral das Atividades em Saude (IGAS) e Inspecdo Geral de
Financgas (IGF), entre outros;

e Ficheiros de correspondéncia para verificar potenciais factos relevantes de auditoria.

A PR 2210.A1-1: A avaliacdo do risco na fase de planeamento, refere ainda que para obter
informagado, deve-se realizar uma visita ao local, para se familiarizar com as atividades, riscos
e controlos, e para solicitar comentarios e sugestdes aos auditados. Esta visita destina-se a
obter informacdo, sem a verificacdo detalhada da atividade a auditar. Sendo que os principais
objetivos sdo:

e Compreender a atividade a auditar;

e Identificar areas significativas que necessitem de atencdo especial;

e Obterinformacdo para ser utilizada no decorrer da auditoria;

e Determinar se é necessdrio prolongar a auditoria.

41 Segundo Castanheira (20144, slide 33), PR 2210.A1-1: A avalia¢do do risco na fase de planeamento e
a ACSS (2007, p.30).

42 pela PR 2330-1 - Documentacdo da informagdo, os auditores internos devem documentar, através de
papéis de trabalho, as informacses relevantes para dar suporte as conclusGes e aos resultados do
trabalho de auditoria. Os papéis de trabalho fornecem o suporte principal para o relatério de auditoria
interna; ajudam no planeamento, realizagdo e revisdo das auditorias; facilitam revisdes por terceiros;
fornecem uma base para a avaliagdo do programa de controlo de qualidade da atividade de auditoria
interna; fornecem suporte em circunstancias tais como reclamagdes de seguros, casos de fraude e agGes
judiciais; ajudam no desenvolvimento profissional do pessoal de auditoria interna e demonstram o
cumprimento pela atividade de auditoria interna das Normas Internacionais para a Pratica Profissional
de Auditoria Interna.
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Como refere Lawrence Sawyer citado por Pinheiro (2013, p.7), “recolher e analisar informacéo
assemelha-se aos procedimentos utilizados por um viajante que parte para um pais
desconhecido e por esse facto toma algumas medidas consideradas adequadas, tal como a
consulta prévia do mapa para escolher o percurso, a andlise de livros referente a regiao, fala
com as pessoas que ja conhecem o pais. Assim, quanto mais conhecimentos assimilar, mais

facilmente podera a viagem ser um sucesso e corresponder aos objetivos tracados”.

1.1.3. Analisar a matriz de riscos e controlos atualizada
Segundo Castanheira (2014a, slide 34), “as matrizes de riscos e controlos constituem uma
fonte de informacdo de elevada relevancia para o trabalho da equipa de auditoria, uma vez
que permitem:
e A identificacdo dos riscos e analise dos resultados da sua avaliagdo no sentido de
identificar os riscos com maior nivel de exposicao;
e A identificacdo dos controlos que se encontram implementados nos diversos
processos da organizacao, com o objetivo de mitigar os riscos identificados.
No entanto a equipa de auditoria deverd, na fase de planeamento, identificar riscos adicionais

ndo considerados nas matrizes de riscos e controlos”.

Os hospitais EPE, como reforco adicional das medidas do sistema de controlo interno, e de
acordo com a Recomendacdo n.2 1/2009 do Conselho de Prevencdo da Corrupgdo, elabora um

PGRCIC *, 0 qual inclui uma matriz de riscos.

1.1.4. Preparar um programa de auditoria®

A equipa de auditoria deve preparar um programa de auditoria, tendo por base, a recolha de
informacgdo, as matrizes de riscos e controlos (caso existam matrizes para as atividades a
auditar), e a identificagdo de outros riscos ndo considerados nas matrizes, de forma a

estabelecer a natureza e extensdo dos procedimentos de auditoria. A determina¢do da

43 Informacdes adicionais sobre o PGRCIC encontram-se desenvolvidas no capitulo I, subcapitulo 3.2.4.
4 Um programa de trabalho (de auditoria), segundo Morais e Martins (2013, p. 145 e 146), “é um plano
detalhado de praticas comuns de auditoria e da avaliagdo prévia do controlo interno e da gestdo de
risco, baseada nas normas e politicas estabelecidas pela entidade e nas Normas Internacionais de
Auditoria Interna geralmente aceites. O programa de auditoria é uma orientacdo, e a sua aplicagdo nédo
assenta em critérios rigidos, podendo a equipa de auditoria usa-lo com uma razoavel flexibilidade,
ajustando-o aos factos ocorridos”.
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natureza e extensdo dos procedimentos de auditoria compreende a selecao da quantidade e
qgualidade dos procedimentos a executar e a combinacdo adequada dos varios tipos de

testes/procedimentos®.

Um programa de auditoria® deve:

e Documentar os procedimentos do auditor interno na recolha, analise, interpretacdo e
documentacdo da informacao obtida durante a auditoria;

e Declarar os objetivos da auditoria;

e Estabelecer o ambito e o grau de teste necessdrio para alcancar os objetivos da
auditoria em cada fase do trabalho;

e Identificar os aspetos técnicos, os objetivos da atividade, os riscos, processos e as
transacdes que vao ser analisadas;

e Declarar a natureza e extensdo dos testes necessarios;

e Ser preparado antes do inicio do trabalho e modificado, quando apropriado, no

decorrer do trabalho de auditoria.

1.2. Comunicac¢ao da auditoria

Posteriormente a preparacao do programa de auditoria, o responsavel pela Auditoria Interna
deve comunicar ao responsavel da atividade a auditar, o ambito, a data de inicio e de fim dos

trabalhos e a equipa de auditoria.

Para Morais e Martins (2013, p. 147), “de acordo com a dimens3do da entidade e/ou atividade
de auditoria, a comunicagao da auditoria podera ser mais ou menos formal, e com maior ou

menor antecedéncia”, contudo, esta politica deverd estar devidamente estabelecida.

Um dos meios de comunicar é através de uma reunido inicial, onde poder3o ser discutidos*’:
e Os objetivos planeados da auditoria e o ambito do trabalho;
e O calendario do trabalho de auditoria;

e Os auditores internos designados para realizar a auditoria;

4> Segundo a ACSS (2007, p.31).
46 Segundo a PR 2200-1: Planeamento da auditoria.
47 Segundo a PR 2200-1: Planeamento da auditoria.
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e O processo de comunicar no decorrer da auditoria, incluindo os métodos, os prazos e
as entidades responsaveis;

e Condicbes do negdcio e operacdes da atividade em analise, incluindo modificacbes
recentes verificadas na gestao e nos sistemas;

e Preocupacgdes ou quaisquer solicitagcdes da gestao;

e Questdes de particular interesse ou preocupacdo para o auditor interno;

e Descricao dos processos de reporte da atividade de Auditoria Interna e do follow-up.

As questdes discutidas durante a reunido bem como, quaisquer conclusdes a que se tenha

chegado, devem constar dos papéis de trabalho de auditoria.

2. EXECUCAO

Na fase de execucgdo, os auditores internos utilizam procedimentos de auditoria ao procurar,
identificar e examinar a informacdo. Os auditores internos devem identificar informacao
suficiente®, fidedigna®, relevante® e (til®! para cumprir os objetivos do trabalho de auditoria
e fornecer uma base sélida para os resultados da auditoria, segundo a PR 2310-1: Identificacdo

da informacao.

Segundo Pires (2010, p.60), “a fase execugdo constitui o core da auditoria interna, uma vez que
é nesta fase que, entre outras a¢des, se efetuam todos os tipos de testes aos procedimentos
de controlo interno, para assim se poderem retirar informacgées suficientes que permitam
retirar elacGes sobre o funcionamento global do sistema de controlo interno da entidade ou
de uma determinada area ou processo especifico. E também nesta fase que se detetam alguns
tipos de risco, ao ser feita a andlise dos controlos existentes e, quais as consequéncias da sua

nao aplicacdo ou das falhas dos mesmos”.

48 Informac3o suficiente é factual, adequada e convincente no sentido de que uma pessoa informada e
prudente chegaria as mesmas conclusdes a que o auditor chegou, segundo a PR 2310-1.

4 Informacdo fidedigna é de confianca e a melhor informacdo possivel de ser obtida através da
utilizacdo de técnicas de auditoria apropriadas, segundo a PR 2310-1.

%0 Informacio relevante suporta as conclusdes e recomendacdes da auditoria e é consistente com os
objetivos da mesma, segundo a PR 2310-1.

51 Informac3o util é obtida pelo auditor e ajuda a organizacdo a atingir os seus objetivos, segundo a PR
2310-1.
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2.1. Trabalho de Campo

2.1.1. Descricdo, analise e avaliagdo do controlo interno

Segundo Morais e Martins (2013, p. 156), “para realizar uma Auditoria Interna, é necessario
efetuar analises muito detalhadas dos procedimentos e sistemas de controlo da entidade a fim
de avaliar se estdo alinhados com os objetivos, minimizando o risco. Uma forma, talvez a mais
simples, de o auditor obter informacdo acerca do funcionamento do controlo interno da
entidade é efetuar indagagdes, observacdes, leitura dos manuais de controlo interno, de
procedimentos, de instrugdes internas e informagoes similares, dialogando também com os

responsaveis de certas areas da entidade”.

Para Morais e Martins (2013, p. 157), “tanto os auditores como os gestores necessitam de
utilizar técnicas e ferramentas que ajudem a avaliar os processos de gestdo de risco e de
controlo, como técnicas e ferramentas, podemos recorrer a:

e Questiondrios de controlo interno - questdes acerca de aspetos bdsicos do sistema, e
no geral, uma resposta negativa evidéncia uma fraqueza de controlo;

e Método descritivo - descricao detalhada das caracteristicas do sistema que se estd a
avaliar;

e Método de fluxogramas - representa graficamente o encadeamento das operacgdes,
identificando os documentos que se utilizam, que servigos os emitem e quem os
verifica, isto é, regista o fluxo de informag¢do desde uma fonte original de entrada,
através de uma série de etapas, até ao seu arquivo;

e Método misto - conjugacdo do método descritivo com o de fluxogramas;

e Metodologia de autoavaliacio (CSA%2) - assenta em questiondrios, respondidos
individualmente, recolhidos, tratados e analisados que evidenciam uma avaliagdo

global do sistema”.

2.1.2. Execugao de procedimentos de auditoria
Apds se ter avaliado o sistema de controlo interno, deve-se ajustar o programa de auditoria

tendo por base a informac¢do recolhida nas reunides efetuadas. E uma vez ajustado o

52 CSA - Control Self-Assement é um processo que permite aos diferentes gestores e auditores
participarem na revisdo dos controlos existentes (presentes e futuros) para adequacdo, recomendacao,
concordancia e implementagdo de melhorias nos controlos existentes.

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 31 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

programa, procede-se a execucdo dos procedimentos de auditoria programados e

documentacdo dos seus resultados, de modo a obter prova de auditoria.

Os procedimentos de auditoria sdo os meios para atingir os objetivos da auditoria. Tanto os
objetivos como os procedimentos de auditoria deverdo orientar-se para os riscos associados

com a atividade a auditar, segundo a PR 2210-1: Objetivos do trabalho de auditoria.

Segundo a ACSS (2007, p.38), deverdao ser adotados os seguintes procedimentos, para a
execucdo dos testes de auditoria®® (testes de controlo®* ou testes substantivos®?):

o “Inspecao de registos ou documentos - consiste em examinar registos ou documentos,
guer internos ou externos. A inspecao de registos e documentos proporciona prova de
auditoria de variados graus de fiabilidade, dependendo da sua natureza e fonte, e no
caso de registos e documentos internos, sobre a eficacia dos controlos sobre a sua
producao;

e Inspecdo de ativos tangiveis - consiste num exame fisico dos ativos. A inspecdo de
ativos tangiveis pode proporcionar prova de auditoria fidvel com respeito a sua
existéncia, mas ndo necessariamente acerca de direitos e obrigacées da entidade ou
da valorizacdo dos ativos. A inspecdo de elementos individuais de inventario
acompanha geralmente a observacdo da contagem do inventario;

e Observagdo - consiste em “olhar” para um processo ou procedimento que estd a ser
desempenhado por outros. A observagdo proporciona prova de auditoria acerca da
execu¢do de um processo ou procedimento, mas é limitada ao momento no qual a
observagdo tem lugar e pelo facto de que o ato de ser observado pode afetar como o

processo ou procedimento é executado;

53 Segundo Morais e Martins (2013, p.158), “em fun¢3o dos testes a realizar o auditor interno decide se
analisa todo o universo ou se recorre a amostragem, utilizando técnicas adequadas aos testes”.

54 Os testes de controlo “s3o aqueles que s3o realizados para obter prova de auditoria sobre os sistemas
de controlo interno, com vista a constatar a sua existéncia, avaliar se a sua concegao é adequada,
devendo esta visar a prevengdo e/ou detecdo e corregdo de distor¢Bes materialmente relevantes, e
avaliar o seu funcionamento eficaz ao longo do tempo”, segundo a ACSS (2007, p.31).

55 Os testes substantivos “s3o realizados para obter prova de revisdo a fim de detetar distorcbes
materialmente relevantes nas demonstrac¢des financeiras”, segundo a ACSS (2007, p.31). “Os testes
substantivos sdo de dois tipos, testes substantivos de revisdo analitica e outros testes substantivos. Os
testes substantivos de revisdo analitica consistem na analise e na ponderac¢do de informagdes diversas
(econdmico-financeiras) incluindo racios, tendéncias, variacdes a periodos homdlogos ou orgamento
com vista a identificar assuntos ou dados financeiros anormais que requeiram especial atengdo ou
investigacdo. Os outros testes substantivos consistem na execuc¢do de procedimentos detalhados de
analise de evidéncia para efeitos de auditoria, nomeadamente, circularizacGes, contagens fisicas, exame
de documentos de suporte e reconciliagdes bancarias, teste de valorimetria e exatiddo aritmética de
operacoes, entre outros”.
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e Inquérito - consiste em obter informacgdo de pessoas conhecedoras, dentro ou fora da
entidade e é um procedimento de auditoria que é extensivamente usado e muitas
vezes complementado pela execucdo de outros procedimentos de auditoria. O
inquérito pode ser formal (por escrito) ou informal (verbal) sendo a avaliagdo das
respostas uma parte integrante deste processo. Em alguns casos, as respostas de
indagacbes proporcionam um fundamento para o auditor modificar ou executar
procedimentos de auditoria adicionais;

e Confirmacgdo - é um tipo especifico de indagacdo, ou seja, o processo de obter uma
declaracdo de informagdo ou de uma condigdo existente diretamente de uma terceira
parte. As confirmagOes sdo usadas frequentemente em relacdo a saldos de contas e
aos seus componentes, mas ndo necessitam serem restritas a esses itens. As
confirmacgdes sdo também usadas para obter prova de auditoria acerca da auséncia de
certas condicoes.

e Reexecugdo - consiste na verificacdo do rigor matematico de documentos ou de
registos. Este pode ser executado por intermédio do uso da tecnologia de informacao.
A reexecucdo é a execucdo independente de procedimentos ou controlos do auditor
que foram originariamente executados como parte do controlo interno da entidade,
quer manualmente quer por intermédio do uso de CAAT's® ou por testes de
simulagao;

e Procedimentos analiticos - consistem em avaliagGes de informacao financeira feita por
relacionamentos plausiveis entre dados financeiros e ndo financeiros. Os
procedimentos analiticos também englobam a investigacio de flutuacbes e
relacionamentos que sejam inconsistentes com outra informacdo relevante ou se

desviem significativamente de quantias previsiveis”.

As evidéncias recolhidas ndo podem ser alteradas pelo auditor, uma vez que deixariam de ter
validade para constituir prova das conclusdes de auditoria, segundo Castanheira (20144, slide

42).

56 CAAT s - Computer assisted audit techniques s3o técnicas ou programas de computador especializados
para gerar amostras, importar dados, sumarizar e testar os controlos, condi¢des e processos
implantados nos sistemas  através das amostras  que selecionamos, segundo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Auditoria_de sistemas (consultado em 29-10-2015).
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2.2. Relatério Preliminar

Uma vez executados os procedimentos de auditoria, o auditor interno elabora um relatério
preliminar com as principais conclusdes e recomendacdes resultantes do trabalho de campo,

tendo como objetivo a recolha de comentarios.

3. COMUNICACAO

O auditor interno ao estar “na posse de prova suficiente e adequada, incluindo a eficacia dos
sistemas de controlo interno e de risco, estd em condicGes de elaborar as conclusdes e efetuar

recomendac¢des”’, segundo Morais e Martins (2013, p. 159).

A comunicacdo devera ser “realizada apés a finalizacdo do trabalho e fecho de todas as

conclusdes e recomendacdes pela equipa de auditoria”, segundo Castanheira (20144, slide 44).

Os auditores internos devem comunicar os resultados dos trabalhos de auditoria através de
um relatdrio, segundo a PR 2400-1: Consideracdes legais ao comunicar os resultados. Segundo
a PR 2060-1: Informagdo para a direcdo e o conselho, os relatérios deverdo salientar as
revelacbes e as recomendacBes mais significativas® da auditoria e deverdo informar de
quaisquer desvios relevantes em relacdo a programacao do trabalho de auditoria aprovado,

planos de pessoal e orcamentos financeiros, e o motivo destes desvios.

3.1. Apresentacgdo e discussido de conclusdes

Segundo a ACSS (2007, p.38), antes da emissdo do relatdrio final de auditoria, o auditor interno

devera discutir e rever as observagdes e recomendagdes com o auditado, recorrendo um draft

57 As recomendacdes podem sugerir abordagens para corrigir ou melhorar o desempenho, como forma
de orientagdo para a gestdao conseguir atingir os objetivos.

58 As revelacdes mais significativas de auditoria sdo aquelas condi¢bes que, na opinido do responsavel
da Auditoria Interna, poderdo afetar adversamente a organizacgdo. As revelacgdes significativas podem
incluir condigdes relacionadas com irregularidades, atos ilegais, erros, ineficiéncias, perdas, ineficacia,
conflitos de interesse e pontos fracos de controlo, segundo a PR 2060-1.
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do relatério. As discussbes e revisdes®® ajudam a assegurar que n3o se verificaram mal
entendidos ou incompreensdes de factos, dando a oportunidade ao auditado para esclarecer
pontos especificos e para expressar pontos de vista sobre as observacdes e recomendacoes,

segundo a PR 2440-1: Os destinatarios dos resultados do trabalho.

Segundo a supracitada PR, o auditor interno devera discutir as conclusées e as recomendacdes

com os niveis de gestdo apropriados, antes de emitir o relatdrio final.

3.2. Relatoério final de auditoria

Posteriormente as discussdes e revisdes do relatdrio de auditoria, o auditor esta em condi¢Ges

de emitir um relatorio final.

3.3. Divulgacao do relatdrio final de auditoria

Os relatdrios de auditoria deverdo ser distribuidos aos membros da organizacdo, capazes de
assegurar que aos resultados da auditoria seja dada a devida consideracao, isto significa que,
devera ser enviado aqueles que estejam em posi¢cdo de tomar a¢des corretivas ou assegurar
gue acOes corretivas sejam tomadas, segundo a PR 2440-1: Os destinatarios dos resultados do
trabalho. Assim, o relatério final de auditoria devera ser distribuido aos responsaveis de cada
unidade auditada, ao nivel hierdrquico mais elevado e também pode ser distribuido a terceiros
cujo envolvimento ou interesse seja manifesto, tais como Auditores Externos. Contudo,
segundo Morais e Martins (2013, p. 169), “podera existir informacdo que ndo é apropriada
para divulgacdo a todos os destinatarios do relatério, por ser confidencial, reservada ou

relacionada com atos imprdprios ou ilegais”.

59 pela PR 2440-1, os participantes nas discussdes e revisdes devem normalmente incluir os individuos
que tenham conhecimento detalhado das operagdes e aqueles que possam autorizar a implementac¢ao
de ac¢les corretivas.
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4. FOLLOW-UP?®

O follow-up é a ultima fase da auditoria, que “tem como objetivo o acompanhamento da
implementacdo das recomendacGes efetuadas pela equipa de auditoria”, segundo Castanheira
(20144, slide 47). Segundo Pires (2010, p. 61) “é considerada uma parte fundamental do
trabalho de auditoria, pois, se ndo for desenvolvida, as recomendacgdes resultantes do relatério
poderdo ndo ser seguidas da forma mais conveniente podendo assim degenerar numa perda
do valor que se pretendia obter com o trabalho”. Em suma, esta fase da auditoria é de “facto
a monitorizagdo, com o intuito de assegurar que o plano de ac¢bes sera cumprido de forma a
otimizar todo o processo, permitindo assim a verificacao efetiva das acdes de melhoria ou

corretivas”.

4.1. Registar deficiéncias e recomendagdes

O auditor interno deve “documentar as conclusdes e recomendacbes da auditoria num
repositério especifico, que permita acompanhar a implementagdo das recomendacdes, tendo
por base a antiguidades das mesmas, a sua prioridade e a identificacdo dos responsdveis pela

sua implementac¢do”, segundo Castanheira (20144, slide 47).

Algumas observagdes e recomendagdes feitas podem ser tdo relevantes que requeiram uma
acdao imediata por parte dos responsaveis dos processos. Tais condicdes devem ser
monitorizadas pela Auditoria Interna até serem corrigidas, devido ao efeito que possam ter na

organizagao, segundo a PR 2500: Monitoramento do processo.

4.2. Acompanhamento de implementac¢ido de recomendagdes

E essencial um “acompanhamento da implementacdo de recomendacdes e atualizagdo do

repositério das mesmas, no sentido de identificar todas as recomendacbes que ja se

encontram em curso, por implementar ou implementadas”, segundo Castanheira (20143, slide

80 Follow-up é definido como um processo pelo qual os auditores internos determinam a adequac3o,
eficacia e oportunidade das acdes tomadas pela gestdo sobre as revelagdes e recomendacgdes, incluindo
aquelas feitas pelos auditores externos ou outros, segundo a PR 2500.A1-1: O processo “Follow-up”
(acompanhamento posterior).
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47). A auditoria deve “assumir um papel proativo e promover junto dos operacionais a
implementacdo das recomendacdes, que serdao a melhor solucdo para eliminar as fragilidades

de controlos identificados”, segundo Pinheiro (2014, p. 218).

Contudo, segundo a PR 2600: Comunicacao da aceitacdo de riscos, a gestdo é a responsavel
por decidir qual a acao apropriada a tomar em relacdo as revelacbes e recomendacdes
reportadas pelos auditores. Conforme a PR 2060-1: Informacgéao para a dire¢do e o conselho, a
gestdo pode decidir assumir o risco de ndo corrigir as questdes reportadas, por razées de custo

ou outras consideragdes.

O trabalho do auditor interno considera-se concluido quando as recomendagbes sdo
implementadas e se confirma que as mesmas traduzem num acréscimo de valor para a

organizagao.

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 37 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

CAPITULO Il - AUDITORIA INTERNA NOS HOSPITAIS EPE

2.1 - Enquadramento dos Hospitais EPE

Até a Reforma de 1990, todos os hospitais do Sistema Nacional de Saude (SNS) conheceram
apenas a gestdo publica tradicional. A Lei Bases da Saude (Lei n.2 48/90, de 24 de agosto), na
Base XXXVI, definiu que a gestdo das unidades de salde deve obedecer, na medida do possivel,
a regras de gestdo empresarial e permitir a realizagdo de experiéncias inovadoras de gestdo.
Em 2002, procedeu a primeira alteracdo a Lei de Bases da Saude, a Lei n.2 27/2002, de 8 de
novembro, e aprovou o novo Regime Juridico da Gestdo Hospitalar. Estabeleceu que os
hospitais publicos passariam a poder revestir a natureza de Sociedades Andnimas de capitais
exclusivamente publicos ou de estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial. Na sequéncia da
referida lei, e marcando a evolucdao dos estatutos dos hospitais publicos, o XV Governo
Constitucional procedeu a transformacdao de 36 estabelecimentos hospitalares em 31

Sociedades Andnimas, de forma a realgar a autonomia de gestdo do SNS.

Em 2005, verificou-se uma nova mudanga no estatuto dos hospitais publicos, através do
Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, que procede a concretizacdo da transformacéo
em Entidades Publicas Empresariais os 31 hospitais aos quais havia sido atribuido o estatuto
de Sociedade Andnima de capitais exclusivamente publicos pelo Decreto-Lei n.2 93/2005, de 7
de junho. O Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de dezembro, para além de criar as Entidades
Publicas Empresariais, estabeleceu o regime juridico e aprovou os estatutos aplicaveis a todas
as unidades de salde com a natureza de EPE. Uma vez que, o Governo considera que as
unidades de saude integradas no SNS devem estar sujeitas a um regime juridico que,
atendendo ao servigo publico por elas prestado, permita uma maior intervengdo ao nivel das
orientagdes estratégicas de tutela e superintendéncia, a exercer pelos Ministros das Finangas
e da Saude, necessaria ao adequado funcionamento do conjunto das instituicdes do SNS quer
ao nivel operacional quer ao nivel da racionalidade econdmica das decisdes de investimento.
Por outro lado, deve ser inequivoca a natureza publica das instituicdes do Estado prestadoras
de cuidados de saude, havendo que compatibilizar este principio com os instrumentos de
gestdo mais adequados a natureza especifica das suas atividades. Neste sentido, o modelo
mais adequado a prossecucdo daqueles objetivos é o de EPE, nos termos do Decreto-Lei n.2

558/99, de 17 de dezembro, revogado pelo Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro,
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alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro, que redefiniu o conceito de empresa
publica enquanto modalidade auténoma de organizacdo institucional do Setor Publico

Estadual.

As recomendagdes do Tribunal de Contas no ambito do controlo interno das Entidades Publicas
Empresariais do setor da salde, a par das modificacdes recentemente introduzidas ao Estatuto
do Gestor Publico®?, justificaram uma nova alteracdo da legislacdo, com o Decreto-Lei n.2
244/2012, de 9 de novembro, que alterou o Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro®2.
Assim, o Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro veio modificar o regime juridico e os
estatutos dos hospitais e centros hospitalares com natureza de Entidades Publicas
Empresariais integradas no SNS. Mais recentemente, de forma a incluir no seu ambito a
realidade das Unidades Locais de Saude (ULS, EPE), o Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de
novembro, veio a ser alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro, o qual procede
a harmonizacdo dos estatutos das ULS, EPE, clarificando o regime aplicavel a estas entidades,
gue ficam sujeitas ao mesmo regime dos hospitais, EPE, aplicando-se subsidiariamente o
Regime Juridico do Setor Publico Empresarial®, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3

de outubro, alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro.

De acordo com os respetivos diplomas criadores e estatutos por estes aprovados, os hospitais
EPE apresentam uma uniformidade de aspetos, dos quais se destacam:

a) Os hospitais EPE sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial
dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Regime
Juridico do Setor Empresarial do Estado e das Empresas Publicas, e do artigo 18.2 do
anexo da Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro;

b) Os hospitais EPE regem-se pelo regime juridico aplicdvel as Entidades Publicas
Empresariais, com as especificidades constantes dos préprios diplomas criadores e dos
seus estatutos, bem como aos respetivos regulamentos internos e as normas em vigor
para o SNS, neste caso, desde que compativeis com as normas constantes do diploma

criador;

61 O Estatuto do Gestor Publico foi aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, e retificado pela Declaragdo de Retificacdo
n.2 2/2012, de 25 de janeiro.

62 0 Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, foi alterado pelos Decretos-Leis n.2s 50-A/2007, de
28 de fevereiro, 18/2008, de 29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, e 136/2010, de 27 de dezembro.
63 Com a entrada em vigor do novo regime, pelo Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, alterado
pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro, passa a integrar o Setor Publico Empresarial, para além do
Setor Empresarial do Estado, também o Setor Empresarial Local.
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c) O hospital EPE tem por objeto principal a prestacdo de cuidados de saude a populacgéo,
designadamente aos beneficidrios do SNS e aos beneficidrios dos subsistemas de
saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados
de saude, e a todos os cidaddaos em geral.

d) Os hospitais EPE est3o sujeitos a superintendéncia do Ministro da Saude® e aos
poderes de tutela conjunta do Ministério das Financas e da Saude;

e) Os hospitais EPE sdo financiados nos termos da Base XXXIII da Lei de Bases da Saude,
aprovada pela Lei n2 48/90, de 24 de agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei
n.2 27/2002, de 8 de novembro, isto &, sdo financiados pelo Orgamento do Estado;

f) A efetivacdo desse financiamento é através do pagamento dos atos e atividades
mediante a celebracdo de contratos-programa com a Administracdo Regional de
Saude (ARS) territorialmente competente, mas precedidos de autorizacdo dos
membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da saude, tendo como
referencial os precos praticados no mercado para os diversos atos clinicos. Ou seja, os
hospitais EPE sdo financiados pelo Orcamento de Estado por contrapartida da
execu¢do do contrato-programa;

g) O contrato-programa estabelece: a atividade contratada; os objetivos e metas
gualitativas e quantitativas; a calendarizacdo das metas; os meios e instrumentos para
prosseguir os objetivos, designadamente de investimento; os indicadores para
avaliagdo do desempenho dos servicos e do nivel de satisfagao dos utentes e as demais
obrigagdes assumidas pelas partes, tendo como referencial os pregos praticados no
mercado para os diversos atos clinicos;

h) O modelo de acompanhamento do contrato-programa e os instrumentos de
monitorizacdo, acompanhamento e avaliacdo do desempenho assistencial de base
populacional sdo definidos pelo Conselho Diretivo da ACSS;

i) O endividamento dos hospitais EPE ndo pode exceder em qualquer momento o limite
de 30 % do respetivo capital estatutario;

j)  Os hospitais EPE tém como 6rgdos sociais, o Conselho de Administragdo, o Fiscal Unico
e o Conselho Consultivo. O Conselho de Administracdao é composto pelo presidente e
no maximo de quatro vogais, sendo um dos membros o diretor clinico e outro o

enfermeiro-diretor;

64 0 Ministério da Saude pode delegar nos Conselhos Diretivos da ACSS e da ARS territorialmente
competente, nos termos do anexo lll, do n.2 2 do art.2 6 do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro,
alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro.
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k) A gestdo financeira e patrimonial dos hospitais EPE rege-se por um conjunto de
instrumentos de gestdo previsional, nomeadamente, planos plurianuais e anuais de
atividades, de investimento e financeiros, com um horizonte de trés anos; orcamento
anual de investimento; orcamento anual de exploracdo, desdobrado em orgcamento
de proveitos e orcamento de custos; orcamento anual de tesouraria; balanco
previsional; contratos-programa externos e contratos-programa internos;

[)  Os hospitais EPE tém obrigatoriamente de constituir uma reserva legal (ndo inferior a
20%) e uma reserva para investimentos;

m) Os hospitais EPE seguem o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
(POCMS) até que estejam verificadas as condi¢cdes para a transicdo para o Sistema de
Normaliza¢do Contabilistica (SNC), nos termos a definir por despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da saude. Neste sentido, o Despacho
n.2 1507/2014, de 16 de janeiro estabelece como base de apresentag¢io de contas do
exercicio de 2014 das Entidades Publicas Empresariais da area da saude, o SNC,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 158/2009, de 13 de julho. Atendendo as dificuldades
verificadas a adaptacdo ao novo referencial contabilistico, o Despacho n.2 3016-
A/2015, de 23 de marco, dos Gabinetes da Secretdria de Estado do Tesouro e do
Secretdrio de Estado da Saude, veio proceder ao alargamento do prazo para
apresentacdo de contas em SNC, passando este a ser obrigatério apenas nas contas do
exercicio de 2015.

n) Os hospitais EPE anualmente, com referéncia a 31 de dezembro de cada ano, elaboram
um conjunto de instrumentos de prestacdo de contas, nomeadamente, o relatério do
Conselho de Administracdo e proposta de aplicagdo dos resultados; o relatdrio sobre
a execucdo anual do plano plurianual de investimentos; o balango e demonstracao de
resultados; a demonstracdo de fluxos de caixa; a relacdo dos empréstimos contraidos
a médio e longo prazo; a certificacdo legal de contas e o relatdrio e parecer do fiscal
unico.

"85 celebrado no ambito do

Com as exigéncias constantes do “Memorando de Entendimento
Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira, entre Portugal, o Fundo Monetdrio
Internacional, a Comissdo Europeia e o Banco Central Europeu, levaram a que nos dois ultimos

anos se tenham verificado significativas altera¢des legislativas em matéria de estruturagao

85 “Memorando de Entendimento” também conhecido como “Memorando de Politicas Econdmicas e

Financeiras” ou “Plano da Troika”.
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administrativa do pais. Integra este conjunto de alteraces, o Regime Juridico do Setor
Empresarial do Estado, até entdo regulado pelo Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro,
como anteriormente referido, viu-se revogado pelo Decreto-Lein.2 133/2013, de 3 de outubro,
alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro. O referido Decreto-Lei, no seu n.? 2, refere
gue, os hospitais EPE sdo submetidos ao controlo da IGF e sujeitos a jurisdicdo e aos poderes
de controlo financeiro do Tribunal de Contas, como reforca o disposto na alinea b) do n.2 2 do
art.2 22 da Lei de Organizacado e Processo do Tribunal de Contas®. O Tribunal de Contas fiscaliza
a legalidade e regularidade das receitas e das despesas publicas, aprecia a boa gestdo
financeira e efetiva responsabilidades por infragGes financeiras. Contudo, no ambito do novo
regime, os poderes de controlo passam a ser exercidos ndo apenas pela IGF e pelo Tribunal de
Contas, mas também pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitoriza¢cdo do Setor
Publico Empresarial®’, entidade criada para dar apoio técnico ao membro do Governo
responsavel pela drea das financas. Também exerce controlo sobre os hospitais EPE a IGAS,
que segundo o Decreto-Lei n.2 33/2012, de 13 de fevereiro®, mantém a sua vocacdo de
instancia de controlo em todos os dominios da prestacdo dos cuidados de saude. Assim, a IGAS
tem como missdo auditar, inspecionar, fiscalizar e desenvolver a acdo disciplinar no setor da
saude, com vista a assegurar o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de atuacdo em
todos os dominios da atividade e da prestacdo dos cuidados de saude desenvolvidos quer pelos
servicos, estabelecimentos e organismos do Ministério da Saude, ou por este tutelados, quer
ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos. No
referido Decreto-Lei é alargado o ambito de atuagdo ao nivel da auditoria, passando a incluir
a prestacdo de servicos regulares de Auditoria Interna a todas as instituicOes, servicos,

estabelecimentos e organismos do Ministério ou por este tutelados.

66 Lei 98/97, de 26 de agosto, republicada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, alterada pelas Leis n.2s
35/2007, de 13 de agosto; 3-B/2010, de 28 de abril; 61/2011, de 7 de dezembro, 2/2012, de 6 de janeiro
e 20/2015, de 9 de margo.

7 A Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizacdo do Setor Pubico Empresarial (UTAM),
designada por Unidade Técnica, foi criada pelo art.268 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro,
alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro. A Unidade Técnica tem como missdo prestar apoio
técnico ao membro do Governo responsavel pela drea das finangas, no exercicio da fungdo acionista das
empresas do Setor Empresarial do Estado, bem como dos seus poderes de acompanhamento e
monitorizacdo do Setor Empresarial Local, em articulagdo com o membro do Governo responsavel pela
area das autarquias locais, tendo em vista o equilibrio econémico e financeiro do Setor Publico
Empresarial. Deve contribuir globalmente para a melhoria da qualidade da gestdo aplicada no Setor
Publico Empresarial e para assegurar a monitorizagdo e avaliagdo das boas praticas de governacgao,
segundo o Decreto-Regulamentar n.2 1/2014, de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Regulamentar
n.2 3/2014, de 9 de julho. Para mais informacGes sobre esta Unidade Técnica consultar,
http://www.utam.pt/.

68 O Decreto-Lei n.2 33/2012, de 13 de fevereiro, veio concretizar o esforgo de racionalizagdo estrutural
consagrado no Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2s 126/2014,
de 22 de agosto, e 127/2014, de 22 de agosto, que aprova a Lei Orgéanica do Ministério da Saude.
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Esta alteracdo no Regime Juridico do Setor Empresarial do Estado demonstra que o
“Memorando de Entendimento” tem vindo a deixar marcas na Administracdo Publica

portuguesa, permitindo um maior controlo das contas publicas.
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2.2 - A Fungao de Auditoria Interna nos Hospitais EPE

Atendendo a complexidade da gestdao dos hospitais EPE e aos deveres especiais que impedem
os gestores publicos no dominio da criacdo e manutencdo de um sistema de controlo e
vigilancia organizativa e funcional, reconheceu-se a importancia de reforgar os mecanismos de
controlo interno da atividade dos hospitais EPE, em beneficio das boas praticas de gestao
empresarial e de uma atuacdo mais eficiente e transparente da governacao. Neste sentido, o
Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, previu no seu n.2 1 do art.2 17 da secdo lll do
Capitulo Il, que nos hospitais EPE devia existir um auditor. Contudo, este Decreto-Lei viu-se
alterado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro®, o qual criou o Servico de
Auditoria Interna, na prdpria estrutura organica dos hospitais EPE. Consequentemente,
incrementando novas exigéncias de qualificacdo, capacitagdo juridica e experiéncia
profissional adequada para a designacdo do auditor interno e incentivando a especializagdo
dos agentes envolvidos. Este diploma veio contribuir consideravelmente para a entrada da

funcdo de Auditoria Interna neste tipo de organizagoes.

No sentido de obter informacdo adequada para o desenvolvimento das suas competéncias, o
Servico de Auditoria Interna tem acesso livre a registos, documentacdo, computadores,

instalagGes e pessoal do hospital, com exceg¢do dos registos clinicos individuais dos utentes.

Ao Servigo de Auditoria Interna, segundo o art.2 17 da sec¢do Ill do Capitulo Il, do anexo Il do
Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de
janeiro, compete a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos,
contribuindo para o seu aperfeigoamento continuo. De um modo mais concreto, o Servigo de
Auditoria Interna deve:

a) Fornecer ao Conselho de Administracdo analises e recomendacGes sobre as atividades

revistas para melhoria do funcionamento dos servicos;

9 0 Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, alterado pelos Decretos-Leis n.2s 50-A/2007, de 28
de fevereiro, 18/2008, de 29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, e 136/2010, de 27 de dezembro, foi
alterado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, que por sua vez foi alterado pelo Decreto-
Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro.
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b) Receber as comunicacdes de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento do
hospital EPE apresentadas pelos demais Orgdos estatutdrios, trabalhadores,
colaboradores, utentes e cidadaos em geral;

c) Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna’;

d) Elaborar anualmente um Relatdrio sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram

os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar.

O Plano Anual de Auditoria e o Relatério Anual de Auditoria sdo aprovados e submetidos pelo
Conselho de Administracdo a ACSS, a Direcdo-Geral do Tesouro e Financas (DGTF), a IGAS e a
IGF, até 15 de dezembro e 15 de marco de cada ano, respetivamente. No ambito da sua

atividade, o Servigo de Auditoria Interna colabora com a ACSS e a IGAS.

Compete ao auditor interno receber as comunicacdes de irregularidades, fomentando uma
cultura de maior transparéncia e responsabilizacdo da governacdo hospitalar. Mediante
proposta do Servico de Auditoria Interna, deve ser aprovado, pelo Conselho de Administracdo
do hospital EPE, um regulamento que defina as regras e procedimentos de comunicacdo
interna de irregularidades’®, através do qual possam ser descritos factos que indiciem:

a) Violagdo de principios e disposicOes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte
dos membros dos orgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e
prestadores de servicos no exercicio dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimoénio do hospital EPE ou dos utentes;

c) Prejuizo a imagem ou reputacdo do hospital EPE.

Pelo art.2 17-A da secdo Ill do Capitulo Il do anexo Il, do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de
novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro, os hospitais EPE dispdem
de um sistema de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, competindo ao
Conselho de Administragcdo assegurar a sua implementa¢do e manutengdo, e ao auditor

interno a responsabilidade pela sua avaliagao.

70 O responsavel da Auditoria Interna deve comunicar, para anélise e aprovag¢do, o PAA e os recursos
necessarios, incluindo alteragdes significativas, a direcdo e ao Conselho. O responsdvel da auditoria deve
também comunicar o impacto das limitagGes de recursos, segundo a PR 2020-1: Comunicagdo e
aprovacdo. De qualquer modo, o responsavel deve assegurar que os recursos de Auditoria Interna sdo
apropriados, suficientes e eficazmente aplicados para o cumprimento do plano, segundo a PR 2030-1:
Gestdo de recursos.

! Informacdes adicionais sobre o Regulamento de Comunicac3o Interna de Irregularidades encontram-
se desenvolvidas no capitulo Ill, subcapitulo 3.2.7.
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Em termos organicos, pelon.2 13 do art.2 17 da secdo Il do Capitulo Il do anexo Il, do Decreto-
Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro,
o Servico de Auditoria Interna, depende do Presidente do Conselho de Administracdo. A
direcdo do Servico de Auditoria Interna compete a um auditor interno, que exerce as
respetivas funcdes pelo periodo de cinco anos, renovavel por iguais periodos, até ao limite
maximo de trés renovagdes consecutivas ou interpoladas, e é apoiado tecnicamente nas suas
fungdes por um maximo de trés técnicos auditores. Os técnicos que integrem o Servico de

Auditoria Interna devem possuir um curso superior adequado ao exercicio das suas funcdes.

De acordo com Oliveira (2015, slide 12) na sua intervencao do Ill Férum de Auditoria Interna

na Saude, existem 39 hospitais EPE em Portugal, conforme mostra a figura abaixo.

Universo e distribuicdo geografica dos Hospitais EPE

Centro

Fonte: Oliveira (2015, slide 10)

Regido Norte
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE

Regifo de Lisboa e Vale do Tejo
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

r do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE

Conde EPE .

la Nova de Ga \'nhc‘)‘,-EFE

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos

ssor Doutor Fernando Fonseca, EPE

-I-PD de Lisboa -l:-ran:isco Gentil, EPE

Unidade Local de Saide de Matosinhos, EPE
Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE
Unidade Local de Saide do Nardeste, EPE
IPO do Porto Francisco Gentil, EPE

Regido Centro
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Regido do Alentejo
Hospital Espirito Santo, EPE - Evora

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE

Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, EPE

Unidade Local de Sadde do Litoral Al 0, EPE

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE

Centro Hospitalar do B: Vi EPE

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE
Unidade Local de Saide de Castelo Branco, EPE
IPO de Coimbra Francisco Gentil, EPE

Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, EPE

Regifo do Algarve
Centro Hospitalar do Algarve, EPE

TOTAL de 39 HEPE

Figura 3 - Universo e distribui¢do geogrdfica dos hospitais EPE

Nos 39 hospitais EPE perfazem um total de 49 auditores internos e técnicos auditores, dos
quais, 30 hospitais EPE tém apenas um auditor, e a data encontrava-se um hospital EPE sem
auditor, contudo, estava a decorrer um processo de recrutamento. Na sua intervencao Oliveira
(2015, slide 11), refere que a meta da ACSS sdo 156 auditores, estando portanto, a fungdo de
Auditoria Interna nos hospitais EPE muito longe do desejdvel, prevendo-se ainda um grande

caminho a percorrer.
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Segundo o n.2 4 do art.2 17 da sec¢do Il do Capitulo Il do anexo Il, do Decreto-Lei n.2 244/2012,
de 9 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro, o auditor interno
é recrutado pelo Conselho de Administracdo, de entre individualidades que rednam os
seguintes requisitos:

a) Qualificacdo técnica, competéncias e experiéncia em auditoria;

b) Inscricdo no organismo nacional que regule a atividade de Auditoria Interna (Instituto

Portugués de Auditoria Interna).

O Conselho de Administracdo comunica a ACSS, a DGTF, a IGAS e a IGF a identidade do auditor
interno e as datas de inicio e termo de func¢des. Contudo, ndo pode ser recrutado como auditor
interno ou técnico do Servico de Auditoria Interna quem tenha exercido fung¢des de
administracdo no préprio hospital EPE, nos ultimos trés anos, ou em relagdo ao qual se
verifiguem outras incompatibilidades e impedimentos previstos na lei, sendo aplicavel, com as

necessarias adaptacoes, o disposto no art.2 414-A do Cddigo das Sociedades Comerciais.

O auditor interno exerce as respetivas funcées a tempo inteiro, de acordo com as Normas
Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna e gestao de riscos. A ndo
renovacdo ou cessa¢do antecipada de fungbes do auditor interno ocorre por deliberagdo
fundamentada do Conselho de Administracdo, precedida de comunicacdo ao membro do
Governo responsdvel pela area da salde, ou de quem, para o efeito, detenha poderes
delegados. A retribuicdo mensal iliquida do auditor interno, incluindo suplementos
remuneratérios, ndo pode ser superior a 85% do vencimento mensal iliquido estabelecido para

o vogal do Conselho de Administracao.

A ACSS tem como missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério
da Saude e do SNS, bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a definicdo e
implementagdo de politicas, normalizagdo, regulamentagdo e planeamento em saude, e em
articulagdo com as ARS, coordenar a contratacdo da prestagao de cuidados de saude. Ou seja,
a ACSS promove a organizac¢do das entidades prestadoras de cuidados de saide em Portugal.
Neste sentido, criou em 2007 um Manual de Auditoria Interna standard, contribuindo para a
uniformizacdo dos trabalhos de Auditoria Interna dentro dos hospitais (e/ou outras unidades
de saude com as devidas adaptag¢des). O manual incide sobre os principios, conceitos e técnicas
de trabalho com exemplos de documentos, assim como questiondarios de controlo interno e

programas de trabalho standard, de forma a facilitar a implementacdo da Auditoria Interna
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como func¢do de apoio a organizac¢do. Este manual foi um passo importante para a Auditoria
Interna nos hospitais EPE, no entanto, tendo em conta a alteracdo de estatutos ocorrida nos

hospitais EPE, o mesmo ja deveria ter sido atualizado.
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2.3 - Controlo Interno nos Hospitais EPE

O controlo interno no setor publico é enquadrado pela Lei de Bases da Contabilidade publica’,
gue contém o Regime da Administracdo Financeira do Estado. Em 1992, surge o Decreto-Lei
n.2 155/92, de 28 de julho’®, que contém as normas legais de desenvolvimento do referido
regime. Com o Programa do Xlll Governo, da-se énfase para o reforco e revisao do sistema de
controlo financeiro, e nesse sentido o art.211 da Lei n.2 52-C/96, de 27 de dezembro
(Orcamento de Estado para 1997) incumbe o Governo de legislar de forma a estruturar o
sistema nacional de controlo interno da administracao financeira do Estado. Nesse sentido, é
publicado o Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de junho, até a mais recente legislacdo neste dmbito,
a Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto’, com a nova reforma da Lei do Enquadramento

Orgcamental.

Assim, o sistema de controlo interno da administracao financeira do Estado foi instituido pelo
Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de junho, que criou o Conselho Coordenador do Sistema
Nacional de Controlo Interno, colocado na dependéncia do Governo e em especial articulacdo
com o Ministério das Financas. Este conselho tem como objetivo consolidar metodologias
harmonizadas de controlo e estabelecer critérios minimos de qualidade do sistema nacional
de controlo interno, suscetiveis de garantir um elevado nivel de prote¢do dos interesses
financeiros do Estado. Isto é, promover a difusdo de uma “cultura de controlo” em todos os
niveis da administracdao financeira do Estado que permita a assungdo de uma generalizada
consciéncia da relevancia do controlo como forma privilegiada de melhorar a gestdo. Segundo
o Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de junho, o controlo interno consiste:
“na verificagdo, acompanhamento, avaliacdo e informacdo sobre a legalidade,
regularidade e boa gestdo, relativamente a atividades, programas, projetos, ou
operacbes de entidades de direito publico ou privado, com interesse no ambito da
gestdo ou tutela governamental em matéria de finangas publicas, nacionais e

comunitarias, bem como de outros interesses financeiros publicos nos termos da lei”.

72 Lei n.2 8/90, de 20 de fevereiro.

73 0 Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho, na alinea a), do n.2 1, do artigo 53.2 referia que “a gestdo
orcamental dos servigcos e organismos sera controlada através das seguintes formas: a) autocontrolo
pelos érgdaos competentes dos proprios servigos e organismos (...)", este autocontrolo pode ser exercido
pela Auditoria Interna.

74 Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto com alteracbes introduzidas pela Lei Organica n.2 2/2002, de 28 de
agosto, e pelas Leis n.2 23/2003, de 2 de julho, n.2 48/2004, de 24 de agosto, n.2 48/2010, de 19 de
outubro, n.2 22/2011, de 20 de maio, n.2 52/2011, de 13 de outubro, n.2 37/2013, de 14 de junho e n.2
41/2014, de 10 de julho.
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O supracitado Decreto-Lei refere que sera estabelecido em Decreto-Regulamentar a disciplina
operativa do sistema de controlo interno da administracao financeira do Estado e o modo de
funcionamento do Conselho Coordenador, neste sentido foi emitido o Decreto-Regulamentar

n.2 27/99, de 12 de novembro.

De acordo com Osdrio (2014, p.41), “um sistema de controlo interno publico moderno coloca
a énfase na transparéncia, relativamente a prestacdo de contas e clara assunc¢do de
responsabilidades da gestao, bem como no interesse e execu¢do das metodologias e normas
respeitantes ao controlo financeiro, de forma a assegurar a boa administracao dos recursos,

gerar confiancga, e credibilidade nacional e internacional”.

O sistema de controlo interno das finangas publicas integra a IGF, todas as inspecdes-gerais
dos varios ministérios, a Direccdo-Geral do Orgcamento, o Instituto de Gestdo Financeira da

Seguranca Social e os érgdos e servicos de inspecao, auditoria ou fiscalizacdo que tenham

como funcdo o exercicio do controlo interno.

SISTEMA NACIONAL DE CONTROLO DAS FINANCAS PUBLICAS

l CONTROLO EXTERNO l
ASSEMBLEIA DA REPUBLICA TRIBUNAL DE CONTAS
Controlo Politico C0"1tl.‘0|0 AFIT\a‘n‘celro
(Técnico e jurisdicional)

EfetuadopelaIGF, DGO
e Institutode Gestao

CONTROLO INTERNO

i e Financeira da Seguranga
32 NIVEL sodial
(Controlo Estratégico) ~~ | | e
22 NiVEL e
(Controlo Setorial) ~---------{-------- - Efetuado pela ACSS,
12 NiVEL ARS, IGAS e ERS

i
i
(Entidade Reguladorada |
i
i

(Controlo Operacional) | Sadde)

ENTIDADE T
Autocontrolo Tt

i Efetuadopelos 6rgdose |

]
=~ servigos deinspecdo, '
i 1
L

auditoria ou fiscalizagdo

ADMINISTRACAO PUBLICA
Fonte: Adaptado de Tribunal de Contas (1999, p. 25)

Figura 4 - Estrutura do Sistema Nacional de Controlo das Finangas Publicas
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De acordo com o Tribunal de Contas (1999, p.25) em Portugal, e como se pode verificar pela
figura acima, o controlo na Administracdao Publica efetua-se segundo a estrutura do Sistema
Nacional de Controlo das Finangas Publicas, que inclui:
a) Controlo externo:
i O controlo politico efetuado pela Assembleia da Republica, érgao a quem
compete vigiar o cumprimento da Constituicdo e apreciar os atos do Governo
e da Administracdo;
ii. O controlo financeiro cujo 6rgao maximo é o Tribunal de Contas;
b) Controlo interno, de acordo com no Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de junho, realiza-se

com o sistema nacional de controlo interno.

De acordo com Osorio (2014, p. 41) e o art.2 4 do Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de junho, o
sistema de controlo interno compreende trés niveis de controlo:

e Operacional, efetuado pelo sistema de controlo interno ou autocontrolo da entidade,
através da andlise e acompanhamento das decisdes dos 6rgaos de gestao das unidades
de execucgdo das ag¢les, e é constituido pelos drgdos e servicos de inspecao, auditoria
ou fiscalizagdo inseridos no ambito da respetiva unidade;

e Setorial, efetuado por um conjunto de entidades que avaliam o controlo operacional
e a adequacdo de cada unidade operativa e respetivo sistema de gestdo, nos planos
de cada ministério ou regido. Especificamente no setor da saude, em fung¢do do seu
ambito de acdo, incluem-se no controlo setorial a ACSS, as ARS, a IGAS, e a ERS”);

e Estratégico, é horizontal relativamente a toda a administracdo financeira do Estado. E
efetuado pela IGF, pela Dire¢do Geral do Orgamento, pelo Instituto de Gestdo
Financeira da Seguranca Social, que preferencialmente avaliam o controlo operacional
e o controlo setorial, bem como o cumprimento das metas tragadas nos instrumentos
provisionais, designadamente o Programa de Governo, as grandes op¢des do plano e

o Orgcamento de Estado.

> A ERS, entidade reguladora dedicada ao setor da salde, foi criada pelo Decreto-Lei n.2 309/2003, de
10 de dezembro revogado pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto, atendendo a diversificacdo
de entidades publicas, sociais e privadas que operam no setor da saude, onde se colocavam problemas
de regulagdo similares em dreas fundamentais relativas a garantia da equidade e ao acesso dos utentes
aos cuidados de saude, ao cumprimento dos requisitos de qualidade e a garantia de seguranca e dos
direitos dos cidadaos. Assim, a ERS tem por objeto a regulagdo, a supervisdo e o acompanhamento, da
atividade dos estabelecimentos, instituicGes e servigos prestadores de cuidados de saude, no que
respeita ao cumprimento das suas obrigagdes legais e contratuais relativas ao acesso dos utentes aos
cuidados de salde, a observancia dos niveis de qualidade e a seguranca e aos direitos dos utentes.
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Segundo Marg¢al e Marques (2011, p.18) “a generalidade dos subsistemas contabilisticos obriga
a aprovacado de um sistema de controlo interno”. Tendo em conta a especificidade do setor da
salde, a Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, procedeu a aprova¢do do POCMS,
adaptado ao Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP), com aplicacdo a todos os servicos
e organismos do SNS e do Ministério da Saude, de acordo com o n.21 do art.2 5 do Decreto-Lei
n.2 232/97, de 3 de setembro, revogado pelo Decreto-Lei n.2 192/2015, de 11 de setembro.
No seu art.2 9 refere que as entidade publicas adotardo um sistema de controlo interno que
englobe o plano de organizacgdo, as politicas, os métodos, as técnicas e os procedimentos de
controlo, bem como quaisquer outros métodos e procedimentos definidos pelos responsaveis
que contribuam para assegurar o desenvolvimento das suas atividades de forma ordenada e
eficiente, incluindo a salvaguarda dos ativos, a prevencao de situacdes de ilegalidade, fraude
e erro, a exatiddo e integridade de todos os registos contabilisticos, e a prepara¢do oportuna

de informacdo orcamental e financeira fidvel.

No que respeita ao setor da saude, é fundamental levar a cabo uma utilizacdo mais racional e
eficiente dos recursos disponiveis para se continuar a garantir o direito a protecdo da saude.
O que implica reforcar os principios da responsabilizacdo pelos resultados, da transparéncia
da gestdo dos dinheiros publicos e da imparcialidade objetiva e eficaz das decisdes de politica
de saude. Conter a evolucdo dos custos na saude, através de uma atuacdo pragmadtica e célere
ao nivel do controlo da despesa e do combate a fraude, é um imperativo para que o Estado
possa continuar a apoiar a satisfacdo das necessidades sociais. Neste enquadramento, importa
que todas as entidades do setor da saude, e muito particularmente aquelas que intervém na
monitoriza¢do, auditoria, fiscalizacdo e controlo da despesa, no quadro da defesa da
sustentabilidade do SNS, reforcem o seu envolvimento na arquitetura organizativa do sistema
de controlo, na linha das recomendacdes do Tribunal de Contas’®. Neste sentido, o Despacho

n.2 6447/2012, de 15 de maio, constituiu um grupo de trabalho denominado Grupo

76 0 Tribunal de Contas tem vindo a pronunciar-se sobre a importancia de se dispor de um modelo
sistémico de controlo interno no Ministério da Saude, integrado e coerente, entre entidades de
monitorizacdo, controlo e avaliacdo da situacdo econdmico-financeira e patrimonial, resultado de uma
estratégia de controlo que clarifique, face as politicas e medidas definidas, quais as responsabilidades
de cada interveniente, definindo objetivos e indicadores quantificados, com suporte em instrumentos
de articulagdo e de partilha de informagdo, modelo para o qual deverd ser designada uma entidade
responsavel, de acordo com o predmbulo do Despacho n.2 6447/2012, de 15 de maio. O Tribunal de
Contas, segundo o art.2 50 da Lei da Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas (Lei n.2 98/97, de 26
de agosto, com devidas alteracbes, mais recentemente a Lei n.2 20/2015, de 9 de mar¢o), também avalia
os sistemas de controlo interno, aprecia a legalidade, economia, eficiéncia e eficicia da gestdo financeira
das entidades publicas empresariais e assegura a fiscalizacdo da comparticipagdo nacional nos recursos
préprios comunitdrios e da aplicagdo dos recursos financeiros oriundos da Unido Europeia.
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Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da Saude (doravante,
Grupo Coordenador de Controlo Interno - GCCI), ao qual todos os servicos do Ministério da
Saude devem prestar a colaboracao que lhes for solicitada. O GCCl tem o seguinte ambito de
acao:

e Concertar as entidades com intervencdo na monitorizacdo, acompanhamento,
auditoria e controlo interno do Ministério da Saude no sentido de assegurar o
alinhamento do esforco de controlo com as grandes linhas de politica do Ministério da
Saude que tém por objetivo a reducao da despesa;

e Articular os dirigentes maximos das varias instituicbes envolvidas, nomeadamente a
IGAS, a ACSS, a SPMS’?, o INFARMED®, a ARS Norte, a ARS Centro, a ARS Lisboa e Vale
do Tejo, a ARS Alentejo e a ARS Algarve, no sentido de elaborarem em conjunto um
Plano de Controlo Interno Integrado do Ministério da Saude, que defina, face aos
principais objetivos de politica do Ministério, objetivos individuais e indicadores de
medida;

e Definir objetivos de controlo a curto, médio e longo prazo, com avaliagdo regular do
nivel de cumprimento;

e Propor medidas consideradas adequadas e imprescindiveis ao cumprimento dos
objetivos da politica de saude definida pelo Governo, e que se insiram,
designadamente, no quadro da estratégia de combate ao desperdicio e a fraude no
setor da saude;

e Centralizarinformacdo sobre irregularidades detetadas e sobre casos que tenham sido
comunicados ao Ministério Publico ou a Policia Judicidria pelas entidades
intervenientes;

e Habilitar o Ministro da Saude com informagao semestral, de interesse para a gestao
estratégica e para eventuais estudos na drea do combate as irregularidades e a fraude,
designadamente a mencionada no ponto anterior, incluindo a identificagcdo e andlise
dos riscos operacionais potenciadores de irregularidades e de ineficacia;

e Fomentar uma cultura de cooperagdo ativa entre os servigos e organismos do
Ministério da Saude que intervém nas matérias objeto do referido despacho,

abrangendo os respetivos érgdos de fiscalizagdo, nomeadamente os Fiscais Unicos dos

77 SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude. Tém por missdo centralizar, otimizar e
racionalizar a aquisicdo de bens e servigos e disponibilizar servigos de logistica, possuindo atribui¢des
em matéria de estratégia de compras, procedimentos pré-contratuais, contratagdo publica, logistica
interna, pagamentos e monitorizacdo de desempenho, segundo o Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de
margo, diploma criador da SPMS.

78 INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde.
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Institutos Publicos e das EPE que integram o SNS, bem como os auditores internos
destas ultimas;
e Contribuir para o refor¢o da colaboracdo entre o Ministério da Saude, o Ministério

Publico e a Policia Judiciaria.

As recomendacgdes do Tribunal de Contas no que respeita ao controlo interno das EPE do setor
da saude, a par das modificacdes ao estatuto do gestor publico, justificaram a alteracdo no
regime juridico e a aprovacao dos estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza
empresarial integrados no SNS. Assim, no sentido de reforcar mecanismos de controlo interno,
o art.2 17-A da secdo lll do Capitulo Il do anexo Il do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de
novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro, estabelece que o sistema
de controlo interno tem por base um adequado sistema de gestdo de risco, um sistema de
informacdo e de comunicacdo e um processo de monitorizagdo que assegure a respetiva
adequacdo e eficicia em todas as areas de intervencdo. O sistema de controlo interno
compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e procedimentos
estabelecidos no hospital EPE com vista a garantir:
e Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizacdo eficaz dos ativos e
recursos, a continuidade, seguranca e qualidade da prestacdo de cuidados de saude,
através de uma adequada gestdo e controlo dos riscos da atividade, da prudente e
correta avaliacdo dos ativos e responsabilidades, bem como da definicdo de
mecanismos de prevencdo e de protec¢do do servico publico contra atua¢des danosas;
e A existéncia de informacgdo financeira e de gestao que suporte as tomadas de decisdo
e os processos de controlo, tanto no nivel interno como no externo;
e O respeito pelas disposicies legais e regulamentares aplicaveis, bem como pelas
normas profissionais e deontoldgicas aplicdveis, pelas regras internas e estatutarias,
regras de conduta e de relacionamento, orienta¢des tutelares e recomendagdes

aplicaveis de entidades externas como o Tribunal de Contas.

O auditor interno assume um papel importante relativamente ao funcionamento eficiente e
adequado do sistema de controlo interno. Uma vez que, alerta a gestao para as limita¢des do

sistema de controlo interno da entidade, e propdem medidas de melhoria ou corretivas.
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CAPITULO 11 - AUDITORIA INTERNA NO HOSPITAL DISTRITAL DA
FIGUEIRA DA FOZ, EPE

3.1 - Apresentacao da Entidade Acolhedora

3.1.1 - Enquadramento Histérico’®

A histéria do Hospital da Figueira da Foz remonta a 1839, onde a primeira unidade de
tratamentos hospitalares surgiu integrada na Santa Casa da Misericérdia, fundada a 5 de

dezembro.

Em 1959, os terrenos onde se encontra o atual edificio hospitalar foram cedidos a titulo
precario e gratuito, para a construcao do Sanatério Hélio-Maritimo da Figueira da Foz, terrenos
estes que tinham sido cedidos em 1948, com destino a instalagao de pavilhdes para a coldnia

balnear.

Em 1970, a Junta Distrital de Coimbra fez a proposta para que o edificio hospitalar fosse cedido
ao Ministério da Saude e Assisténcia, o que veio a acontecer em 23 de marco de 1971, com a
criagdo do Centro Hospitalar de Coimbra, que integrou o Hospital Ortopédico e de

Recuperacdo, até essa data chamado de Sanatério Hélio-Maritimo.

Pelo Despacho do Secretdrio de Estado da Saude e Assisténcia, de 20 de marco de 1972, o
Hospital Concelhio da Figueira da Foz, a funcionar na Santa Casa da Misericérdia, passa a ser

qualificado como Hospital Distrital.

O edificio do Hospital Ortopédico e de Recuperacdao manteve-se fechado durante mais de dez
anos apods a sua construgao, até que a 6 de novembro de 1974 o hospital é desvinculado do
Centro Hospitalar de Coimbra e convertido em Hospital Distrital Polivalente, permitindo a
juncdo da ex-Casa da Mae (Maternidade da Figueira da Foz) ao ex-Hospital da Misericordia,

tendo-se criado, desta forma, o suporte juridico indispensavel a regularizacdo da situacdo.

7 Informac3o recolhida do site do HDFF,EPE, disponivel em: http://www.hdfigueira.minsaude.pt/
Hospital/Historia/?sm=1 0 (consultado em 02-08-2015).
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Em Maio de 1975, deu-se a transferéncia de todos os servicos da Santa Casa da Misericérdia

para o novo estabelecimento hospitalar.

A 10 de dezembro de 2002, o Hospital Distrital da Figueira da Foz passa para Sociedade
Andnima com capitais exclusivamente publicos e assim permanece até 2005, ano em que é
transformado em Entidade Publica Empresarial, pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de
dezembro, que procede a concretiza¢do da transformacdo em Entidades Publicas Empresariais
os hospitais com natureza de Sociedade Andnima abrangidos pelo Decreto-Lei n.2 93/2005, de
7 de junho. Com o referido diploma, o hospital passou a designar-se Hospital Distrital da

Figueira da Foz, EPE.

Em novembro de 2010, entrou em funcionamento um novo edificio para as consultas externas
e para o servico de urgéncia, o mesmo compreende dois pisos ligados fisicamente ao antigo
edificio. O piso superior, com uma area de 1.928m? destina-se as consultas externas e permite
centralizar num Unico espaco as consultas de diversas especialidades, assim como os exames
complementares que |he sdo afins, com vantagens para utentes e profissionais. O piso inferior
com uma area de 1.382m? destina-se ao funcionamento do servigco de urgéncia. Este novo
espaco, com o dobro da area anterior, permitiu melhorar a funcionalidade do servico através
da renovacdo e ampliacdo de zonas de trabalho, da circulacdo e permanéncia dos utentes e
profissionais. E de salientar a criagdo de entrada e circuitos separados na urgéncia de pediatria
e de adultos. Este edificio para além dos espacos afetos a prestacdo de cuidados conta ainda,

com espagos comerciais que incluem um bar, quiosque e uma ética.

3.1.2 - Enquadramento Institucional®

O HDFF, EPE tem a sua sede social na Gala, freguesia de S. Pedro, concelho da Figueira da Foz,
e pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro?®!, foi constituida pessoa coletiva de

direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e

8 Informacdo recolhida do Relatério e Contas 2014 do HDFF,EPE.

81 Como ja foi referido, o Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, alterado pelos Decretos-Leis
n.2s 50-A/2007, de 28 de fevereiro, 18/2008, de 29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, e 136/2010,
de 27 de dezembro, foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, que por sua vez foi
alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro.
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patrimonial nos termos do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro®, que veio revogar o
Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro e respetivas alteracdes introduzidas, e do art.2 18

do anexo da Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro.

O capital estatutario do HDFF,EPE segundo o Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro,
perfazia 19.950.000,00€, contudo em 2010 verificou-se um reforco no montante de
1.000.000,00€, e em 2014, dois aumentos de capital no valor total de 6.100.000,00€, passando
o capital estatutario de 20.950.000,00€ (2010) para 27.050.000,00€ (2014). O capital
estatutdrio do HDFF,EPE é detido pelo Estado e foi aumentado por despacho conjunto do

Ministro das Finangas e da Saude.

O HDFF, EPE encontra-se integrado na rede de prestadores de cuidados de saide do SNS,
devendo portanto assumir os compromissos no contexto do SNS, garantir o cumprimento da

Lei de Bases da Saude e alcancar as metas e objetivos estabelecidos com a Tutela.

Em 2014, a Portaria n.2 82/2014, de 10 de abril®, veio classificar as instituicdes hospitalares
do SNS, assente em critérios de base populacional e complementaridade da rede hospitalar
para a prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade e proximidade. Neste sentido, os
diferentes grupos de hospitais distinguem-se entre si pela natureza das suas
responsabilidades, e quadro de valéncias exercidas®®, isto é, pela complexidade da resposta
oferecida a populagdo servida, garantindo proximidade e hierarquizacdo da prestacdo de
cuidados. Com a referida portaria, o HDFF,EPE encontra-se classificado no grupo |, obedecendo
as seguintes caracteristicas:

a) Areadeinfluéncia direta para as valéncias existentes entre 75 mil habitantes e 500 mil

habitantes, sem area de influéncia indireta®;

82 Alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro.

8 As instituicdes hospitalares e as respetivas ARS operacionalizam o cumprimento da presente portaria,
até 31 de dezembro de 2015.

84 Como previsto nos Estatutos do SNS (Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro), este determina que as
instituicbes e os servicos integrados no SNS classificam-se segundo a natureza das suas
responsabilidades e o quadro das valéncias efetivamente exercidas, no entanto, durante 21 anos (até
2014), nunca foi publicado qualquer sistema de classificagao.

8 As valéncias aumentam de acordo com a dimens3o da populagdo direta servida, quanto maior for a
populagdo servida, maior serd o nimero de valéncias. Ou seja, os hospitais com area de 75 mil
habitantes tém um conjunto de valéncias substancialmente diferente dos hospitais com uma populacdo
de 500 mil habitantes. O ajustamento das valéncias, apds a Portaria n.2 82/2014, de 10 de abril, ocorre
de forma faseada.
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b) Valéncias médicas e cirtrgicas® de, medicina interna, neurologia, pediatria médica,
psiquiatria, cirurgia geral, ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiologia, patologia
clinica, imunohemoterapia e medicina fisica e de reabilitacao;

c) Outras valéncias®’, nomeadamente, oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia,
cardiologia gastrenterologia, hematologia clinica, oncologia médica, radioterapia,
infeciologia, nefrologia, reumatologia e medicina nuclear sdo incluidas no Grupo |, de
acordo com um minimo de populagdo servida e em fun¢cdo de mapas nacionais de
referenciacdo e distribuicdo de especialidades médicas e cirdrgicas;

d) Nao exerce as valéncias de genética médica, farmacologia clinica, imuno-alergologia,
cardiologia pediatrica, cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plastica, reconstrutiva
e estética, cirurgia cardiotoracica, cirurgia maxilofacial, cirurgia pediatrica, e

neuroradiologia.

As instituicdes do Grupo 1% estabelecem relacdes de referenciacdo com instituicdes do grupo
Il e grupo lll para as areas em que nao tenham capacidade técnica ou recursos disponiveis,
neste sentido, o HDFF,EPE estabelece frequentemente relacdes de referenciacdo com o Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE, que pertence ao grupo lll e com o Instituto

Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, EPE, que pertence ao grupo IV-A.

No desenvolvimento da atividade hospitalar do HDFF,EPE estdo presentes os critérios
subjacentes a rede de referenciacdo dos doentes, a continuidade de cuidados, a articulacdo
funcional com os cuidados de salde primarios e outras instituicGes do SNS. A drea de influéncia
do hospital, sem prejuizo do disposto nas redes de referenciacdo hospitalar no ambito do SNS,
abrange todo o concelho da Figueira da Foz e Montemor-o-Velho e parcialmente os concelhos

de Soure, Cantanhede, Mira e Pombal.

8 As instituicdes nas valéncias médicas e cirurgicas devem prosseguir um modelo de organizacdo em
que haja a preferéncia para a agregacdo de especialidades em servigos ou departamentos de medicina
interna ou cirurgia geral.

87 A relacdo minima entre a populacdo e a oferta de “outras valéncias” é proposta pela ACSS e submetida
para aprovagao do membro do governo responsavel pela drea da saude, até 30 de setembro de 2014. A
abertura das valéncias referidas na alinea c) - “outras valéncias”, ausentes da carteira de cada
instituicdo, ocorre sempre que exista disponibilidade de recursos humanos e desde que seja garantido
o equilibrio econdmico e financeiro da instituigao.

8 para garantir a complementaridade e proximidade de cuidados, as instituicdes do grupo | e Il podem
propor a celebragdo de acordos com instituicdes de outros grupos mais diferenciados para a prestacdo
de cuidados de salude no ambito das valéncias ndo disponiveis, com recurso aos mecanismos de
mobilidade legalmente previstos, mediante prévia autorizagdo da ACSS e apds parecer da ARS respetiva.
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A regido centro do pais é caraterizada por multiplas unidades de satde publicas e privadas que
concorrem diretamente com o hospital, tornando-se fundamental a afirmacao do HDFF, EPE
na regiao enquanto unidade de saude de referéncia, prestadora de cuidados diferenciados, de
gualidade e em tempo oportuno. A politica de qualidade do HDFF,EPE assenta na melhoria

continua dos cuidados, que devera ser adequada as necessidades e expetativas dos utentes.

O HDFF,EPE pretende ainda garantir a sustentabilidade econdmica e financeira do hospital,

através da promocao da eficiéncia na utilizacdo dos recursos e da eficacia nos resultados.

3.1.3 - Missao, Visao e Valores®

O HDFF, EPE tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, de qualidade,
em articulacdo com os cuidados de saude primarios e demais hospitais integrados na rede do
SNS, utilizando adequadamente os seus recursos humanos e materiais de acordo com os
principios de eficacia e eficiéncia, procurando a melhoria continua dos cuidados tendo em

conta as necessidades e as expetativas dos utentes.

O HDFF, EPE tem como visdo ser um hospital de referéncia na regido pela prestacdo de
cuidados de saude diferenciados e de qualidade, e autossustentdvel econdmico-

financeiramente, com urgéncia médico-cirurgica.

O HDFF, EPE e os seus profissionais assumem os seguintes valores e principios:

a) Respeito pela dignidade humana, diversidade cultural e pelos direitos dos utentes;

b) Universalidade no acesso a cuidados de saude e equidade no tratamento;

c) Primazia a pessoa do utente;

d) Honestidade, sinceridade e franqueza no relacionamento com os utentes, seus
familiares e entre os profissionais;

e) Elevados padrdes de humanizacdo, qualidade e competéncia técnica e cientifica dos
servigos prestados;

f) Espirito de equipa, integridade, confidencialidade, privacidade e cordialidade;

8 |nformacgdo recolhida do Plano Estratégico 2013-2015 do HDFF,EPE e do Regulamento Interno do
HDFF,EPE.
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g) A mudanga como motor do desenvolvimento, focada nos seus profissionais;

h) Eficacia e eficiéncia na utilizacdo de todos os recursos ao seu dispor;

i) Respeito pela tradigdo histérica e cultural do HDFF, EPE assumindo cada profissional o
dever de contribuir positivamente para o seu engrandecimento;

i) Responsabilidade social;

k) Respeito pelo ambiente.

3.1.4 - Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional do HDFF, EPE assenta nas disposi¢des constantes do Decreto-Lei n?
244/2012, de 9 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro, e esta
prevista no regulamento interno do HDFF, EPE. Assim, compdem a estrutura organizacional:

a) Orgdos sociais;

b) Orgdos de apoio técnico;

c) Outros érgaos;

d) Servicos prestadores de cuidados;

e) Servicos de suporte a prestacdo de cuidados;

f) Servicos de gestdo e logistica.

Os érgios sociais do HDFF,EPE s3o o Conselho de Administragdo, o Fiscal Unico, e o Conselho

Consultivo.

Os 6rgdos de apoio técnico sdo o Servigo de Auditoria Interna, Comissdo de Etica, Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Informatizagdo Clinica, Comissdo de Qualidade e
Seguranga do Doente, Comissdao de Coordenagdao Oncoldgica, Direcdo do Internato Médico,
Gabinete de Codificacdo e Auditoria Clinica, e o Grupo Coordenador Local do Programa de

Prevencdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos.

Os outros drgdos sdao o Gabinete de Comunica¢do e Imagem e o Gabinete de Formacao

Continua e Biblioteca.
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Os servicos prestadores de cuidados desenvolvem as suas atividades nas linhas de producao
de Internamento, Urgéncia Médico-Cirlurgica, Hospital de Dia, Ambulatério Cirdrgico e
Consulta Externa. Os servicos prestadores de cuidados sdo a Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Especialidades Cirdrgicas (engloba as valéncias de Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia e Urologia), Especialidades Médicas (engloba as valéncias
de Pneumologia, Neurologia, Cardiologia, Gastrenterologia e Oncologia Médica), Medicina

Fisica e Reabilitagcdo, Medicina Interna, Ortopedia e Pediatria.

No hospital existem também unidades funcionais dos servicos prestadores de cuidados, que
resultam da agregacdo especializada de recursos humanos e tecnoldgicos, com ganhos de
qualidade técnica e assistencial, podendo existir por agregacdo de recursos de um Unico
servico ou por congregar recursos oriundos de diversos servicos. Nomeadamente, Unidade
Funcional de Cirurgia de Ambulatério, Unidade Funcional de Hospital de Dia, Unidade

Funcional de Servigo Domicilidrio e Unidade de Internamento e Curta Duragdo.

Os servicos de suporte a prestacao de cuidados sdo o Bloco Operatorio, Equipa de Gestdo de
Altas, Gabinete do Utente, Imagiologia, Medicina Laboratorial, Servico de Esterilizacdo, Servico
Social, Servicos Farmacéuticos, Unidade de Consulta a Tempo e Horas, Unidade de Nutricdo e

Dietética e Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

Os servicos de gestdo e logistica para intervencdo em matérias especificas de interesse
comum, sdo o Arquivo Clinico e Administrativo, Gabinete de Qualidade e Gestdo de Risco,
Gabinete de Gestdo de Sistemas de Informacgdo, Gabinete de Planeamento e Controlo de
Gestdo, Gabinete Juridico e Contencioso, Servico de Aprovisionamento, Servico de Gestdo de
Doentes, Servico de Gestdao de Recursos Humanos, Servico de Gestao Financeira, Servico de
InstalagBes e Equipamentos, Servico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho e Servicos

Gerais.

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 61 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE

2016

Tendo em conta a estrutura organizacional, apresenta-se abaixo, o organograma do HDFF,EPE.

——
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Os Servigos Prestadores de Cuidados distribuem-se em:

Figura 5 - Organograma do HDFF,EPE
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3.2 - Atividades Desenvolvidas no Servico de Auditoria Interna

Neste ultimo subcapitulo, pretende-se descrever as atividades desenvolvidas ao longo do

estdgio no HDFF,EPE, atividades estas desenvolvidas no Servico de Auditoria Interna.

Como preconizado para a execucdo de um trabalho de auditoria, também, o estdgio deve estar
assente num plano. Este contemplava as areas de faturacdo e imobilizado, mas devido a uma
solicitagdo do Servico de Aprovisionamento, em vez de se analisar o imobilizado, o Servigo de
Auditoria Interna efetuou ac3o sobre as existéncias®®. Assim, das atividades desenvolvidas
destaco duas a¢Oes de auditoria, as quais acompanhei todo o seu desenvolvimento:

e Faturacdo: Auditoria a Cobranca de Taxas Moderadoras;

e Existéncias: Auditoria aos Armazéns Avancgados.

No decorrer do estagio, além das auditorias referidas, foram realizadas algumas atividades
complementares, contribuindo de forma gratificante para o meu percurso académico e
profissional, entre as quais:

e Resposta a um questiondrio do Conselho da Prevencgdo e da Corrupcao;

e Colaboracdo na elaboracdo do Relatério e Contas de 2014;

e Elaboragdo do Relatério de Governo Societdrio de 2014;

e Elaboragdo do Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades.

Para um melhor compreensdo, apresento no Apéndice I, um cronograma com as atividades

desenvolvidas e os seus timings.

3.2.1 - Acolhimento no HDFF,EPE

O estagio teve inicio no dia 5 de janeiro de 2015, foram apresentadas as instalacées, os colegas
de trabalho e as considera¢des a nivel do funcionamento do HDFF,EPE, nomeadamente,

através da apresentacdo do Regulamento Interno e do Cédigo de Etica.

% De acordo com a rubrica do POCMS.
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Os primeiros dias de estagio foram reservados a leitura do Manual de Servico de Auditoria
Interna da ACSS, o que se revelou importante a nivel da ambientacdo a profissdo e mais

concretamente a realidade dos hospitais EPE.

Tendo em consideracdo as dreas de auditoria abordadas ao longo do estagio, as aplicacdes
informaticas que tive oportunidade de explorar e que serviram de base para o Servico de
Auditoria sdo, nomeadamente:

e SICC - Sistema de Informac3o Centralizado de Contabilidade®;

e SONHO - Sistema Integrado de Informac3o Hospitalar®?, versdo 1;

e GHAF — Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia®®.
Todo o trabalho de auditoria desenvolvido ao longo do estagio é suportado por papéis de
trabalho, contudo, dada a confidencialidade de dados, apenas figurara ao longo do presente

subcapitulo alguns documentos e mapas de trabalho, a titulo exemplificativo.

Enquanto estagidria de Auditoria Interna orientada pela responsavel do Servico de Auditoria
Interna, Unico elemento do servico, o estagio baseou-se num trabalho de equipa, com o

objetivo de dar cumprimento do Plano Anual de Auditoria.

91 0 SICC tem como objetivo principal a recolha de informag&o contabilistica e o reporte de informac3o.
Neste contexto, efetua registos na contabilidade orcamental, patrimonial e analitica, consagrando os
principios contabilisticos inerentes a estas trés oOticas contabilisticas e possibilitando a produgdo de
mapas, definidos legalmente para a Dire¢do Geral do Orgcamento, Tribunal de Contas, ACSS, entre
outros. Inclui, também, uma componente para conversao do relato contabilistico em POCMS para SNC.
O SICC resultou do facto do SIDC (Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade), aplicagdo
de contabilidade atualmente utilizada por cerca de 70% das entidades de saude, e criada em 1989,
possuir algumas limitagGes técnicas que dificultavam a implementacdo de melhorias propostas pelos
utilizadores, e por vezes, se refletiam numa degradacdo de tempos de resposta da aplica¢do, de acordo
com a informacdo do website: http://spms.min-saude.pt/product/sicc/ (consultado em 19-09-2015).
90 SONHO é um sistema de informac3o para a gestdo de doentes. O HDFF, EPE utiliza a vers3do 1,
desenvolvida com o intuito de responder a crescente necessidade de tornar mais eficiente o trabalho
administrativo nos hospitais. Na sua esséncia é um sistema ADT (Admission-discharge-
transfer/Admissdo-alta-transferéncia), que funciona como um pilar fundamental de referencia¢do de
utentes e episddios nas instituicdes de saude que o utilizam. No SONHO o que identifica principalmente
o utente sdo o numero de processo (que ndo existe para todos os utentes), e o nimero sequencial de
episddio. O SONHO permite articular a informacao clinica e ndo clinica, com o objetivo de possuir uma
ferramenta de gestdo que valorize os aspetos clinicos em equilibrio com os indicadores de producéo e
econdmicos, de acordo com a informacdo do website: http://portalcodgdh.minsaude.pt/index.
php/SONHO (consultado em 19-09-2015). O SONHO é constituido por vdérios perfis, nomeadamente,
Taxas, Estatisticas, Faturagdo, Pré-Faturagdo e Contencioso.

% 0O GHAF é um sistema informético parametrizavel, e desenvolvido tendo em consideracdo as
especificidades das instituicGes de saude, sendo que a responsabilidade técnica e a manutencdo deste
sistema é do ST+i (servigos técnicos de informatica). O GHAF no HDFF,EPE é constituido por varios
modulos, nomeadamente, Compras, Imobilizado, Concursos, Logistica Interna e PREL (Prescricdo
Eletrénica).
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3.2.2 - Faturagao: Auditoria a Cobranga de Taxas Moderadoras

No intuito de dar cumprimento aos objetivos do Plano Anual de Auditoria, os primeiros meses
no estagio incidiram na Auditoria a Cobranca de Taxas Moderadoras. Para uma melhor
compreensao esta auditoria serd apresentada de acordo com o esquema do Processo de
Auditoria Interna, exposto no capitulo I, subcapitulo 1.5 do presente relatdrio. Isto é, a
Auditoria a Cobranca de Taxas Moderadoras sera descrita segundo os quatro aspetos

essenciais para qualquer auditoria, planeamento, execu¢ao, comunicac¢ao e follow-up.

3.2.2.1 - PLANEAMENTO

O desenrolar desta auditoria sobre a area da Faturacdo, mais especificamente a Cobranca de
Taxas Moderadoras encontra-se de acordo com o Plano Anual de Auditoria Interna do HDFF,

EPE, que por sua vez tem como base a PR 2010-1: Planeamento.

3.2.2.1.1 - Preparacao da auditoria

E fundamental para qualquer auditoria a sua preparacdo de modo a atingir os objetivos

definidos de forma eficaz e eficiente.

3.2.2.1.1.1 - Fundamento, objetivo e ambito

A prioridade atribuida a esta atividade assenta numa solicitacdo de 2014, por parte do

Conselho de Administragdao do HDFF,EPE.

Os objetivos desta auditoria sao:
a) Verificar que as taxas moderadoras sdo cobradas no momento da prestagdo do
servi¢o. Quando tal ndo seja possivel, verificar se a morada do utente constante dos
registos no SONHO existe e se encontra completa, para posterior solicitacdo de

cobranga;
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b) Verificar que o valor cobrado de taxas moderadoras em cada atendimento em
urgéncia, acrescido dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT)* realizados no decurso do mesmo, ndo excede o montante de 50,00€.

c) Verificar se ha prova dos recibos anulados e respetiva justificacdo para anulacéo;

d) Verificar que as isencbes e dispensas® de taxas moderadoras concedidas s3o
corretamente registadas e fundamentadas;

e) Verificar se os nimeros de episddios sdo sequenciais.

O ambito da auditoria consiste em analisar os registos dos episddios que ocorreram no més de
janeiro e fevereiro de 2015. No més de janeiro serdao analisados os registos das urgéncias e no

més de fevereiro os registos das consultas externas®®.

3.2.2.1.1.2 - Recolha de informagao

Previamente a execucdo da auditoria é essencial para qualquer auditor, recolher e analisar
informacdo sobre a atividade que vai auditar, neste sentido foi efetuada:
e Leitura do Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos da Producdo do
HDFF,EPE;
e Leitura e andlise de legislagdo sobre as taxas moderadoras;
e Analise de circulares da ACSS;

e Pesquisa online”.

% MCDT é uma designacdo genérica que engloba exames laboratoriais, imagioldgicos, colheita de
amostras por meios mais ou menos invasivos, e ainda atos de tratamento variados, realizados em
regime ambulatério ou em internamento hospitalar, que tém sido objeto de estatisticas e de
comparagdes para medir a producdo dos servigos, e de faturacdo a terceiros, segundo o website:
http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/MCDT (consultado em 05-08-2015).

% E considerada dispensa de taxa moderadora quando os utentes acedem a prestactes de cuidados de
salde que sdo inerentes ao tratamento de determinadas situagdes clinicas ou decorrem da
implementacdo de programas e medidas de prevenc¢do e promocdo de cuidados de salde, de acordo
com o preambulo do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro, republicado pelo Decreto-Lei n.2
117/2014, de 5 de agosto. Para mais informacdes sobre as isencdes/dispensas de taxas moderadoras
consultar:http://www.min-saude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/taxas+tmoderadoras/requeri
mento+isencao.htm (consultado em 05-08-2015).

% As consultas externas abrangem a observacdo clinica, o diagndstico, a prescricdo terapéutica, o
aconselhamento ou a verificagdo da evolugdo do estado de saude de um utente que nao exija
internamento hospitalar, e obriga sempre a um registo clinico e administrativo.

%7 O website da ACSS disponibiliza informac®es sobre as taxas moderadoras aos utentes em:
http://www.acss.min-saude.pt/DownloadsePublica%C3%A7%C3%B5es/Tabelaselmpressos/TaxasMo
deradoras/tabid/142/language/pt-PT/Default.aspx (consultado em 05-08-2015).
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Da informacado recolhida destaca-se o regime das taxas moderadoras, e as categorias de

isencao e dispensa de taxas moderadoras, as quais sdo apresentadas de seguida.

Regime das Taxas Moderadoras

O Decreto-Lei n.2113/2011, de 29 de novembro®, republicado pelo Decreto-Lei n.2 117/2014,
de 5 de agosto, regula o acesso as prestacdes do SNS por parte dos utentes, no que respeita
ao regime das taxas moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios. Estabelece
ainda as categorias de isencdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras, com base em
critérios de racionalidade e discriminacdo positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao

nivel do risco de saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica.

As prestacoes de salde, cujos encargos sejam suportados pelo orcamento do SNS, de acordo
com o art.2 2 do Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, implicam o pagamento de taxas
moderadoras nos seguintes casos:

a) Nas consultas nos prestadores de cuidados de saude primarios, no domicilio, nos
hospitais e em outros estabelecimentos de saude publicos ou privados,
designadamente em entidades convencionadas;

b) Na realizacdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica® em servicos
de salde publicos ou privados, designadamente em entidades convencionadas, com
excecdo dos efetuados em regime de internamento;

c) Nos servigos de atendimento permanente dos cuidados de salde primdrios e servigos
de urgéncia hospitalar;

d) No hospital de dial®.

Neste sentido, quando os utentes se dirigem as urgéncias e as consultas externas do HDFF,EPE,
estes tém de pagar taxas moderadoras, exceto se beneficiarem de isen¢do ou dispensa de

taxas moderadoras. Os valores das taxas moderadoras, de acordo com o n.2 1 do art.2 3 do

% O Decreto-Lei n.2113/2011, de 29 de novembro foi alterado pelos Decreto-Lei n.2 128/2012, de 21 de
junho, Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto e Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril e pelas Leis
n.2s 66 -B/2012, de 31 de dezembro, e 51/2013, de 24 de julho.

% Os designados, MCDT'S.

100 Hospital de dia é uma unidade orgénico-funcional de um estabelecimento de salde, com espaco
fisico proprio e meios técnicos e humanos qualificados, onde o utente recebe cuidados de salude de
diagnéstico ou terapéutica de forma programada e permanece sob vigildncia médica ou de
enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas, segundo a Portaria n.2 234/2015, de 7 de agosto.
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Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, sdo aprovados por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas dreas das financas e da saude, revistos anualmente, sem prejuizo
da devida atualizacdo automatica a taxa da inflacdo divulgada pelo Instituto Nacional de
Estatistica, relativa ao ano civil anterior. Neste sentido, a ACSS divulgou a Circular Normativa
n.2 1/2015/DPS/ACSS, de 15 de janeiro, a qual atualiza o valor das taxas moderadoras de
acordo com a taxa de inflagdo de 2014 (fixada em -0.3%). Assim, o valor das taxas moderadoras
a aplicar pelas entidades responsaveis pela cobranca, a partir do dia 22 de janeiro de 2015, sdo

os que constam da seguinte tabela.

Tabela 4 - Valor das taxas moderadoras

Taxa moderadora 2015
Designacio Taxa moderadora Taxa moderadora | Valor resultante da Valor da taxa
i
enac cobradaem 2013 cobradaem 2014 | aplicagsio da taxa de moderadoraa
inflagio cobrar em 2015
(valor arredondado)
Consultas
Consulta de medicina geral e familiar ou outra consulta
- ~ - 5,00 € 5,00 € 5,00 € 5,00 €
médica que ndo a de especialidade
Consulta de ef\fermagem ou de outros pr,oﬂssnona’ls de saude 400€ 400€ 400 € 400€
realizada no @mbito dos cuidados de satde primarios
Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de saude
. A . 515€ 520€ 518 € 515€
realizada no @mbito hospitalar
Consulta de especialidade 7,75 € 7,75 € 7,73 € 7,75 €
Consulta de domicilio* 10,30 € 10,35 € 10,32 € 10,30 €
Consulta médica sem a presenga do utente* 3,10€ 3,10€ 3,09 € 3,10 €
Atendimento em Urgéncia (a)
Servigo de Urgéncia polivalente 20,60 € 20,65 € 20,59 € 20,60 €
Servigo de Urgéncia médico-cirdrgica 18,00 € 18,05 € 18,00 € 18,00 €
Servigo de Urgéncia basica 15,45 € 15,50 € 15,45 € 15,45 €
Servigo de atendimento permanente ou prolongado 10,30 € 10,35 € 10,32 € 10,30 €
Sessdo de Hospital de Dia (b)

*No dmbito dos cuidados de satude primarios, o montante de taxas moderadoras a cobrar pela realizagdo de consulta de domicilio e consulta médica
sem a presenca do utente é de 10,00 € e 3,00 €, respetivamente.

(a) Acrescem as taxas moderadoras de MCDT realizados no decurso do atendimento até um méximo de 50,00€

(b) Corresponde ao valor das taxas moderadoras aplicaveis aos atos complementares de diagndstico e terapéutica realizadas no decurso da sessdo
até um maximo de 25,00€

Fonte: Circular Normativa n.21/2015/DPS/ACSS, de 15 de janeiro

O valor das taxas moderadoras é arredondado para a metade de dezena de céntimo
imediatamente superior, sempre que aplicavel, conforme o n.2 5 do art.2 3 da Portaria n.2 306-
A/2011, de 20 de dezembro e a Circular Normativa n.2 5/2013/DPS, de 17 de janeiro da ACSS.
Pelo n.2 2 do art.2 3 do Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, as taxas moderadoras nio
podem exceder um terco dos valores constantes da tabela de pregos do SNS. Como indicado
na nota (a) da tabela acima, cada atendimento em urgéncia, acrescido dos MCDT’s realizados

no decurso do mesmo, ndo pode exceder o valor de 50,00€ em taxas moderadoras.

As taxas moderadoras sdo cobradas no momento da realizagdo das prestacdes de saude, salvo

em situacGes de impossibilidade do utente resultante do seu estado de saude ou da falta de
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meios proprios de pagamento, bem como de regras especificas de organizagdo interna da
entidade responsavel pela cobranga, segundo o n.2 1 do art.2 7 do Decreto-Lei n.2 117/2014,
de 5 de agosto. Pelo n.2 2 do art.2 7 do referido diploma, as taxas moderadoras sdo cobradas
pela entidade que realize as prestacdes de saude, salvo disposicdo legal ou contratual em
contrdrio. Nos casos em que as taxas moderadoras ndo sdao cobradas no momento da
realizacdo do ato, o utente é interpelado para efetuar o pagamento no prazo de 10 dias
subsequentes a contar da data da notificacdo, de acordo com o n.2 3 do art.2 7 do Decreto-Lei
n.2 117/2014, de 5 de agosto. O ndo pagamento pelos utentes, no prazo de 10 dias seguidos
apos notificacdo para o efeito, das taxas moderadoras devidas pela utilizacdo dos servigos de
saude num periodo de 90 dias, constitui uma contraordenacao, punivel com coima, segundo o
n.2 1 do art.2 8-A do Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, e de acordo com o n.2 6 do
mesmo artigo, a contraordenacao é punida com coima de valor minimo correspondente a
cinco vezes o valor das taxas moderadoras em divida, mas nunca inferior a 30,00€, e de valor
maximo correspondente ao quintuplo do valor minimo da coima, com respeito pelos limites
maximos previstos no art.2 17 do Regime Geral do llicito de Mera Ordenacdo Social, aprovado
pelo Decreto-Lei n.2 433/82, de 27 de outubro®®. A entidade competente para a instauracio
e instrucdo dos processos de contraordenacdo, bem como para aplicacdo da coima é a
Autoridade Tributaria e Aduaneira, através do Servico de Financas do domicilio fiscal do
infrator, de acordo com o n.2 8 do art.2 8-A do Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto.
Compete a Autoridade Tributdria e Aduaneira, segundo o n.2 13 do referido diploma,
promover a cobranga coerciva dos créditos compostos pelas taxas moderadoras, coima e

custos administrativos, nos termos do Cédigo de Procedimento e de Processo Tributario.

Contudo, quando a divida se encontrar prescrita, deixa de poder ser cobrada coercivamente
ao utente, designadamente por meio de uma acdo judicial ou extrajudicial de recuperacdo de
créditos. As taxas moderadoras constituem receita dos servicos e estabelecimentos de salde
integrados no SNS, encontrando-se abrangidas pelo regime de cobranca especifico previsto no
Decreto-Lei n.2 218/99, de 15 de junho!®, que estabelece o Regime de Cobranca de Dividas
pelas InstituicGes e Servigos Integrados no SNS em virtude dos cuidados de saude prestados.

De acordo com o referido diploma e a Circular Informativa n.2 26/2011, de 5 de julho da ACSS,

101 O Decreto-Lei n.2 433/82, de 27 de outubro foi alterado pelos Decretos-Leis n.2s 356/89, de 17 de
outubro, 244/95, de 14 de setembro, 323/2001, de 17 de dezembro, e Lei n.2 109/2001, de 24 de
dezembro.

102 0 Decreto-Lei n.2 218/99, de 15 de junho foi alterado pela Lei do Orgamento de Estado para 2012,
Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro.
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a prescricdo da cobranca de taxas moderadoras é de trés anos, contados da data da realizacdo

das prestacdes de saude.

De acordo com Neto, Castilho e Cardoso (2013, p.2), “uma vez prescrita a divida, a obrigacdo
do seu pagamento resume-se a um mero dever de ordem moral e social, cujo cumprimento
ndo é judicialmente exigivel. Desta forma, muito embora nada impeca, em teoria, que as
dividas prescritas possam ser alvo de cobranga pelo SNS, o facto é que, se o utente for
notificado para proceder ao pagamento de taxas moderadoras ja prescritas e optar por ndo o
fazer, poderd, para o efeito, invocar o decurso do prazo de prescricdo, podendo este
argumento igualmente servir de fundamento para a deduc¢do de oposicdo caso venha a ser

posteriormente intentado um processo de execuc¢do para cobranca coerciva da divida”.

Para evitar os casos de ndo cobranca de taxas moderadoras, as entidades responsaveis pela
cobranca devem adotar procedimentos internos de operacionalizacdo do sistema de cobranga,
céleres e expeditos, dando prioridade, sempre que possivel, a utilizacdo de meios eletrénicos
de cobranca ou notificacdo, nomeadamente através da instalacdo de sistemas e terminais de
pagamento automdtico com cartdo bancario, de acordo com o n.2 5 do art.2 7 do Decreto-Lei

n.2 117/2014, de 5 de agosto.

Categorias de isengao e dispensa de taxas moderadoras

O direito a prote¢do da saude é realizado através de um SNS universal e geral, e tendo em
conta as condi¢Ges econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito, segundo a
alinea a) do n.2 2 do art.2 64 da Constituicdo da Republica Portuguesa. Em concretizagdo da
imposi¢do constitucional referida, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 48/90, de 24
de agosto, estabelece na alinea c) da Base XXIV, que o SNS caracteriza-se por ser
tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢ées econdmicas e sociais
dos cidadaos, e na Base XXXIV que sdo cobradas taxas moderadoras, no entanto, sdo isentos
os grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e os financeiramente mais desfavorecidos.
Neste sentido, o Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro, republicado pelo Decreto-Lei
n.2 117/2014, de 5 de agosto, e alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril, deu
cumprimento ao previsto na Lei de Bases da Saude, tendo estabelecido as categorias de
isengdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras com base em critérios de
racionalidade e discriminagao positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco

de saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia econdmica. Assim, as categorias de isengao e
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dispensa do pagamento de taxas moderadoras contribuem para uma maior justica social,

conferindo uma maior protecao a determinados grupos populacionais que se encontram em

condicdes de especial vulnerabilidade e risco.

Nos cuidados de saude hospitalares, de acordo com o disposto no n.21 do art.2 4 do Decreto-

Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril, estdo

isentos do pagamento de taxas moderadoras:

As gravidas e parturientes;

Os menores;

Os utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60 %;

Os utentes em situacdo de insuficiéncia econdmica, bem como os dependentes do
respetivo agregado familiar, nos termos do art.2 6 do Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5
de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril;

Os bombeiros, quando em razado do exercicio da sua atividade;

Os doentes transplantados;

Os militares e ex-militares das For¢as Armadas que, em virtude da prestacdo do servico
militar, se encontrem incapacitados de forma permanente;

Os desempregados com inscricdo valida no centro de emprego auferindo subsidio de
desemprego igual ou inferior a 1,5 vezes o indexante de apoios sociais (IAS) que, em
virtude de situacdo transitéria ou de duracdo inferior aum ano, ndo podem comprovar
a sua condicdo de insuficiéncia econdmica nos termos previstos no art.2 6 do Decreto-
Lein.2117/2014, de 5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril,
e o respetivo cOnjuge e dependentes.

Os jovens em processo de promog¢ao e protecao a correr termos em comissao de
protecdo de criancas e jovens ou no tribunal, com medida aplicada no ambito do artigo
35.2 da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei n.2 147/99,
de 1 de setembro, alterada pela Lei n.2 31/2003, de 22 de agosto e pela Lei n.2
142/2015, de 8 de setembro, que ndo possam, por qualquer forma, comprovar a sua
condigdo de insuficiéncia econémica nos termos previstos no art.2 6 do Decreto-Lei n.2
117/2014, de 5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril;

Os jovens que se encontrem em cumprimento de medida tutelar de internamento, de
medida cautelar de guarda em centro educativo ou de medida cautelar de guarda em
instituicdo publica ou privada, por decisdo proferida no ambito da Lei Tutelar
Educativa, aprovada pela Lei n.2 166/99, de 14 de setembro, alterada pela Lei n.2

4/2015, de 15 de janeiro, que ndo possam, por qualquer forma, comprovar a sua
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k)

condicdo de insuficiéncia econdmica nos termos previstos no art.2 6 do Decreto-Lei n.2
117/2014, de 5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril;

Os jovens integrados em qualquer das respostas sociais de acolhimento por decisdo
judicial proferida em processo tutelar civel, e nos termos da qual a tutela ou o simples
exercicio das responsabilidades parentais sejam deferidos a instituicdo onde os jovens
se encontram integrados, que ndo possam, por qualquer forma, comprovar a sua
condicdo de insuficiéncia econémica nos termos previstos no art.2 6 do Decreto-Lei n.2
117/2014, de 5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril;

Os requerentes de asilo e refugiados e respetivos cOnjuges ou equiparados e

descendentes diretos.

Nos cuidados de saude hospitalares, de acordo com o disposto art.2 8 do Decreto-Lei n.2

117/2014, de 5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril, é dispensada

a cobranca de taxas moderadoras:

a)

g)

Consultas de planeamento familiar e atos complementares prescritos no decurso
destas;

Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no
decurso destas, no ambito de doencas neuroldgicas degenerativas e desmielinizantes,
distrofias musculares, tratamento da dor crénica, saude mental, deficiéncias
congénitas de fatores de coagulagdo, infecdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana/SIDA e diabetes;

Consultas, sessées de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no
decurso destas, no ambito do tratamento e seguimento da doenca oncoldgica;
Cuidados de saude respiratdrios no domicilio;

Cuidados de saude na area da dialise;

Consultas e atos complementares necessarios para as dadivas de células, sangue,
tecidos e drgdos;

Atos complementares de diagndstico realizados no decurso de rastreios organizados
de base populacional e de diagndstico neonatal, promovidos no ambito dos programas
de prevencdo da Direcao-Geral da Saude;

Consultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servigos e estabelecimentos do
SNS;

Atendimentos urgentes e atos complementares decorrentes de atendimentos a
vitimas de violéncia doméstica;

Programas de tratamento de alcodlicos crdnicos e toxicodependentes;

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 72 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

k) Programas de tomas de observacao direta;
I) Vacinagdo prevista no programa nacional de vacinagcdo e pessoas abrangidas pelo
programa de vacinacdo contra a gripe sazonal;
m) Atendimento em servico de urgéncia, no seguimento de:
i Referenciacao pela rede de prestacdo de cuidados de salude primarios para um
servico de urgéncia;

ii.  Admissdo a internamento através da urgéncia.

3.2.2.1.1.3 - Analisar a matriz de riscos e controlos

O HDFF,EPE na sua matriz de riscos e controlos, integrante do PGRCIC!%, contempla alguns
riscos associados a cobranca de taxas moderadoras. Mas, tendo em consideracao os objetivos
a que nos propomos, foram identificados riscos adicionais ndo contemplados na matriz do
PGRCIC, para estes recorreu-se a Benchmarking'®. Neste sentido, os principais fatores de risco

gue podem comprometer os objetivos, sdo apresentados na tabela seguinte.

13 0 PGRCIC do HDFF, EPE, encontra-se publicitado no website do HDFF,EPE, em:
http://www.hdfigueira.min-saude.pt/NR/rdonlyres/EB7D9ECO-5EF4-4C15-BCOF-84745578B728/28862
/Plano _de Corrup%C3%A7%C3%A30 20152016AprovadoemJunho2015.pdf (consultado em 08-08-
2015).

104 Benchmarking consiste na comparagdo com referéncias de mercado. Neste caso, o benchmarking foi
utilizado para avaliar a probabilidade e o impacto de determinado risco. Contribuiram para essa
avaliagdo as matrizes de riscos e controlos constantes dos PGRCIC do Centro Hospitalar Entre o Douro e
o Vouga, EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE; Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE; Centro Hospitalar do
Médio Ave, EPE; Centro Hospitalar do Oeste; Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde, EPE;
Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa, EPE; Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE; Centro Hospitalar
de Leiria, EPE; Hospital Santa Maria Maior, EPE; Hospital de Magalhdes Lemos, EPE; Hospital Distrital de
Santarém, EPE; Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE; Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE e
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE.
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Tabela 5 - Matriz de Riscos e Controlos - Cobranga de taxas moderadoras

informatico —integridade dos registos

. . Probabilidade| Impacto Avaliagio do .
Riscos Identificados (baixa, média, (baixo, . Atividade de controlo
A Risco
alta) médio, alto)
e Providenciar que a informagdo de identificagdo seja
total e mantida atualizada. O Servigo de Gestdo de Doentes
Utentes admitidos com informagdo insuficiente ou providencia a atualizagdo da informagdo de utentes
incompleta na sua identificagdo, nomeadamente, falta de| através de pedidos de informag&do ao utente ou ao respetivo
morada, indicagdo do nimero de utente SNS, subsistema ou|Média Alto Alto centro de satde
entidade terceira, com implicagdo no processo de
faturacdo * Criagdo de um procedimento de admissdo de utentes e
divulgagdo. A informagdo do utente deve ser verificada e
atualizada pelo funciondrio na admissédo
* Implementagdo de sistema de multibanco nos principais
postos de cobranga
Taxas moderadoras ndo cobradas Média * Alto * Alto * Rotatividade de pessoal em postos de cobranga de taxas
moderadoras
* Controlo sobre a taxa de cobranga
* Segregacdo de fungdes entre quem recebe e quem confere
e entrega no Servigo de Gestdo Financeira
Desvio de taxas moderadoras Baixo * Alto * Médio
* Implementagdo de sistema de multibanco nos principais
postos de cobranga
- . . . - .  Verificar mensalmente que todos os episédios registados
Episédios ndo faturados ou faturados incorretamente Baixo * Médio * Baixo a P 8!
foram faturados
s . . . . e Controlo sobre anulagdes. As anulagbes tém de ser
Anulagdo indevida e/ou ndo autorizada de recibos e[ , X ¢ < ,
Lo ~ Média Alto Alto autorizadas pelas pessoas competentes (responsavel
episddios de produgdo A
servico)
; - . . ; . ) ¢ Sensibilizagdo junto dos utentes da obrigatoriedade dos
Valores cobrados sem impress&o do respetivo recibo Baixa Baixo Baixo ) . .G ) ) &
servigos emitirem o recibo
Admissdo de doentes que possuem dispensa ou isengdo de
taxa moderadora, mas esta ndo é registada no SONHO|Baixo * Médio * Baixo * Sensibilizagdo junto dos utentes dos seus direitos
(cobrancga indevida)
e Sensibilizagdo junto dos funciondrios para sé isentar ou
Isengdo ou dispensa indevida de taxas moderadoras Média Médio Médio dispensar os utentes que apresentarem comprovativo de
isengdo/dispensa
. - J— . e Sensibilizagdo junto dos funciondrios para os episédios
Registos de episddios de urgéncia/consulta que ndo no|_ . . . . a0 ) 3 p .
- R Baixa * Baixo * Baixo de urgéncia e consulta serem efetivadas na admissdo/
momento da admissdo/realizagdo Lo
realizacdo de consulta
Falhas na sequéncia dos episddios de urgéncia e consulta |Baixa * Baixo * Baixo * Teste sobre a sequéncia numérica dos episddios
o . . " . * Agdes de sensibilizagdo junto dos profissionais (médicos
Episédios de produgdo ndo registados no sistema| . . . ¢ L ¢ J, N p( . {
Baixa * Baixo * Baixo e outros responsaveis) da importancia do registo total da

produgdo

Legenda: * Recurso a Benchmarking

Fonte: Elaboragdo propria

3.2.2.1.1.4 - Preparar um programa de auditoria

Tendo em consideragdo os objetivos, os riscos e os controlos, preparou-se o programa de

auditoria, apresentado no Apéndice Il, que recolhe as linhas gerais de atuacdo da atividade de

auditoria, com o objetivo de medir e avaliar a economia, eficiéncia e eficacia da gestdo nesta

area.
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3.2.2.1.2 - Comunicacao da auditoria

Para concluir a fase de planeamento da auditoria, o responsavel pela Auditoria Interna,
comunica aos responsdveis dos servicos envolvidos na auditoria, isto é, ao responsavel do
Servigo de Gestdo de Doentes (SGD) e do Servigo de Gestdo Financeira (SGF), que esta previsto
levar a cabo uma auditoria periddica a cobranca de taxas moderadoras, no més de janeiro de
2015 nas urgéncias, e em fevereiro de 2015 nas consultas externas. Estando previsto o inicio
da auditoriaa 5 de janeiro e conclusdo a 10 de abril. Esta comunica¢do, no HDFF,EPE é efetuada

via e-mail, conforme Apéndice Ill.

3.2.2.2 - EXECUCAO

Durante a fase de execucdo, o auditor deve ter acesso a todas as informacdes necessdrias
(registos, documentacdo, instala¢Oes, pessoas, etc.), pelo que eventuais limitacdes de ambito
devem ser claramente relatadas. E nesta fase que se avalia concretamente os controlos

instituidos, apds conhecimento do sistema de controlo interno.

3.2.2.2.1 - Trabalho de campo

O trabalho de campo deve ser executado tendo em conta o programa de auditoria aprovado.

3.2.2.2.1.1 - Descrigao, anadlise e avalia¢ao do controlo

Para se obter informacdes acerca do funcionamento do sistema de controlo interno, recorreu-
se a didlogos com o responsavel do SGD, a questionarios de controlo interno ao SGD e ao SGF,
conforme Apéndice IV e V, respetivamente, e ainda foram elaborados fluxogramas para as
urgéncias e para as consultas externas, conforme Apéndice VI e VI, respetivamente, que
representam graficamente o processo do utente no HDFF,EPE. Recorreu-se ainda a uma nova
anadlise do Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos da Produgdo, de modo

a confirmar alguns controlos existentes.
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Através dainformacdo recolhida nos questionarios de controlo interno, fluxogramas e dialogos
com o responsavel do SGD, concluiu-se que a equipa de auditoria tem uma confianca razoavel

no sistema de controlo interno.

3.2.2.2.1.2 - Execug¢ao de procedimentos de auditoria

Nesta auditoria a cobranca de taxas moderadoras, foram analisados os registos de episddios
dos trinta e um dia do més de janeiro nas urgéncias, perfazendo um total de 7.265 episédios
de urgéncia, e vinte e dois dias do més de fevereiro® nas consultas externas, perfazendo um
total de 8.243 episddios de consulta. Ou seja, no seu global foram analisados 15.508 registos

de episédios.

Para uma melhor compreensdo, e uma vez que cada servico tem a sua especificidade, serd

exposto separadamente os procedimentos para as urgéncias e para as consultas externas.

3.2.2.2.1.2.1 - URGENCIAS

Para a execucgdo dos procedimentos, o ponto de partida foi a recolha dos episddios da urgéncia

com vista a elaboragdo de uma base de dados, com as informagdes abaixo indicadas.

Tabela 6- Base de dados das urgéncias

Agéo de Auditoria Faturagdo: Cobranga de Taxas Moderadoras Auditoria Interna
Numero da agdo 1.PGD/SAI/2015/1

N.2 Episédio o . Valor da taxa Taxa foi Valor do MCDT foi Data . Identificacdo do
_ |N.2 de Processo Nome do utente Isengdo (Motivo) N.2 Recibo
de urgéncia paga? MCDT pago? utente

Ao consultar o SONHO, e apds exploracdo dos mapas existentes, verificou-que que nenhum

mapa se adequava ao que se pretendia, o que originou uma condicionante ao normal

105 Foram analisados vinte e dois dias do més de fevereiro, uma vez que apenas se realizam consultas
de segunda a sexta-feira, e aos sdbados de quinze em quinze dias (apenas em algumas especialidades).
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desenvolvimento dos trabalhos. Apenas se conseguia retirar um mapa com os “Doentes

Admitidos e Destino”%®

, como mostra a figura abaixo, do qual seria possivel retirar o n.2 de
episddio de urgéncia, data/hora de admissdo, n.2 de processo e nome do utente, permitido

elaborar uma listagem com todos os utentes admitidos as urgéncias.

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude - IGI

Pag. 1/8
Elaborado em 09/02/2015 as 14:15

URGENCTIA
DOENTES ENTRADOS PELA URGENCIA

Periodo de 02/01/2015 a 02/01/2015

Episodio Data/Hora Admissao Processo Nome do Doente

15000244 02/01/2015 -

o

101 15000001

15000245 02/01/2015 -
15000246 02/01/2015 -
15000247 02/01/2015 -
15000248 02/01/2015 -

23 96001034
30 98000326
45 97009127
52 99000430

cocoo

Figura 6 - Listagem de utentes admitidos as urgéncias

107
7197 como

De modo a minimizar os esforcos, retirou-se o mapa “Lista de Episddios Isentos
mostra a figura abaixo, que nos indica o motivo da isen¢do, o n.2 de episédio de urgéncia, o
nome do utente, e o valor da isencdo. Através do n.2 de episddio foi possivel cruzar com a
listagem que obtivemos através do mapa anterior, identificando assim os utentes admitidos

que estdo isentos de taxas moderadoras.

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude
Pag. 1/6
Elaborado em 09/02/15 as 18:20
URGENCIA
LISTA DE EPISODIOS ISENTOS

Periodo de 02/01/2015 a 02/01/2015

Isencao: DESEMPREGADOS,INSCRITOS NOS CENTROS DE EMPREGO,CONJUGES E
FILHOS MENORES DESDE QUE DEPENDENTES

Episodio MNome do Doente Valeor
15000231 3,90
Sub-Total: 3,90

Isencao: GRAVIDAS E PARTURIENTES

Episodio Nome do Doente Valor
15000368 18,00
15000492 " 18,05

Sub-Total: 36,00

Figura 7 - Listagem de episddios isentos

Uma vez retirados estes dois mapas do SONHO, formou-se a base de dados para cada dia do

més, com o n.2 de episddio, n.2 processo, nome do utente, e se aplicavel, o motivo e valor da

106 0 mapa dos “Doentes Admitidos e Destino” corresponde ao mapa 7 do médulo URG (urgéncia) do
SONHO, através da consulta nos “Mapas Diarios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica”.

1070 mapa “Lista de Episddios Isentos” corresponde ao mapa 428 do médulo URG (urgéncia) do SONHO,
através da consulta nos “Mapas Didrios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica”.
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isencdo/dispensa de taxas moderadoras. Contudo, ainda haviam dados em falta, nesse
sentido, consultou-se cada episdédio de urgéncia (exceto, os episddios isentos de taxas
moderadoras) de modo a registar:
e Valor da taxa moderadora e dos MCDT's pagos e/ou em divida;
e No caso de valores terem sido pagos, a data de pagamento e respetivo n.2 de recibo;
e Indicacdo se a identificacdo do utente se encontrava completa®,
Esta condicionante conduziu também a auditoria a um atraso na sua conclusdo e

consequentemente na emissdo do relatério final.

Uma vez criada a base de dados com os registos dos episddios da urgéncia e tendo em
consideracdo os objetivos inicialmente definidos, foram executados os seguintes
procedimentos de auditoria:

1. Analisar se estd completa a identificacdo do utente (incluindo, morada);

2. Confirmar a data de pagamento, n.2 de recibo, n.2 de episédio e o valor pago com a

listagem de recibos!® (figura abaixo);

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude -IGIF

Elaborado em 11/02/15 as 14:28 Pag. 1/4

SERVICOde URGENCTI A
LISTAGEM DE RECIBOS

Periodo das 00:00 as 23:58 do dia 02/01/2015
TODOS 05 FUNCIONARIOS

Recibos Emitidos

Funcionario

N. Recibo No. Episodio Valor
15000073 15000276 18,05
15000075 15000278 18,05
15000076 15000269 18,05
15000080 15000287 18,05
15000082 15000291 18,05
15000084 15000296 18,05
15000088 15000309 18,05
15000090 15000314 18,05
15000092 15000318 18,05
15000093 15000295 18,05

Figura 8 - Listagem de recibos da urgéncia

108 A identificacdo do utente completa, neste caso, é relevante para uma posterior solicitacio de
cobranca. No caso de o utente ser isento de taxa moderadora, como nao se solicita a cobranga, ndo é
extremamente necessario esta informacgao, dai ndo terem sido consultados os episddios isentos de taxas
moderadoras.

109 0 mapa “Listagem de Recibos Global (Urgéncia) ” corresponde ao mapa 433 do mddulo URG
(urgéncia) do SONHO, através da consulta nos “Mapas Didrios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica. O
mapa “Listagem de Recibos Global (Urgéncia)” engloba os recibos emitidos e os recibos anulados.
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3. Confirmar os registos de recibos anulados com a listagem de recibos anulados'?, e se

o recibo anulado apresenta justificagdo da anulagao;

Figura 9 - Exemplos de recibos anulados da urgéncia

4. Testar o valor das taxas moderadoras recebidas diariamente, com recurso das tabelas

abaixo apresentadas, com o objetivo da diferenca ser nula;

Tabela 7 - Teste ao valor das taxas moderadoras recebidas diariamente na urgéncia

S Agdo de Auditoria Faturagdo: Cobranga de Taxas Moderadoras

- aw= Ndmero da agio 1.PGD/SAI/2015/1
Hospital Distrital do
Figueira da foz ere

TESTE: TAXAS MODERADORAS COBRADAS

INFORMAGAO DA LISTAGEM DA CONTABILIDADE INFORMAGAO DA BASE DE DADOS
Taxas Moderadoras - dia/janeiro VALOR Taxas Moderadoras e MCDT's - dia/janeiro VALOR
Episddios - € Episodios de dia/janeiro - €
MCDT'S Imag. - € Episédios de dias anteriores ao analisado - €
MCDT'S Lab. - € Episédios de anos anteriores - €
TOTAL - € TOTAL - €

DIFERENCA - €

110 A listagem de recibos anulados vem no final da listagem dos recibos emitidos (mapa “Listagem de
Recibos Global (Urgéncia)”).
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5. Confirmar o valor das taxas moderadoras recebidas diariamente, com o valor registado
no extrato da conta 71227 - Prestacdes de Servicos - Taxas Moderadoras;

6. Verificar a alteracdo de precos das taxas moderadoras (ocorrida a 22 janeiro)'*?;

Uma vez efetuados os procedimentos de auditoria n.2 2, 3, 4 e 5, recorreu-se ao papel de
trabalho apresentado no Apéndice VIII, para sintetizar a informacdo da cobranca de taxas

moderadoras.

7. Testar se o valor cobrado de taxas moderadoras em cada atendimento em urgéncia,
acrescido dos MCDT realizados no decurso do mesmo, ndo excede o montante de
50,00¢;

8. Testar a sequéncia numérica dos episddios, com recurso ao papel de trabalho do

Apéndice IX.

3.2.2.2.1.2.2 - CONSULTAS EXTERNAS

Para a execucdo dos procedimentos, o ponto de partida foi igualmente a recolha dos episddios
das consultas externas com vista a elabora¢cdo de uma base de dados, com as informacdes

abaixo indicadas.

Tabela 8 - Base de dados das consultas

Agdo de Auditoria Faturagdo: Cobranga de Taxas Moderadoras Auditoria Interna
Numero da agdo 1.PGD/SAI/2015/1

aa—

- Primeira cons. (P)/ Valor da K . "
]

M kil N.2 de Processo Nome do utente Cons. subsequente (S) /|Especialidade Isen_;éo taxa EERHE Valor do e LEE N.2 Recibo Identificagdo do
de consulta (Motivo) paga? McDT pago? pagamento utente completa?
Sem agenda moderadora

11 A conta 71227 - Prestacdes de Servicos - Taxas Moderadoras desdobra-se em 712271 - Consultas,
712272 - Urgéncia e 712276 - MCDT. Para confirmar o valor recebido diariamente, neste caso, foi
consultado o extrato da conta 712272 - Taxas Moderadoras - Urgéncia e 712276 - Taxas Moderadoras
MCDT.

112 conforme enunciado no Regime das Taxas Moderadoras do presente relatério, e de acordo com a
Circular Normativa n.2 1/2015/DPS/ACSS, de 15 de janeiro, uma vez que, o HDFF,EPE é considerado um
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, o valor a cobrar de taxas moderadoras até 22 de janeiro de 2015
é de 18,05€ (valor da taxa moderadora de 2014), a partir de 22 de janeiro de 2015 (inclusive) é de 18,00¢€.
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Assim como ocorreu para as urgéncias, também para as consultas externas nenhum mapa se

adequava ao que se pretendia. Para criar a base de dados, recorreu-se ao mapa das consultas

7113

“Marcadas e Registadas”**®, como mostra a figura abaixo, que nos dd uma listagem das

consultas que foram marcadas e realizadas no HDFF,EPE, que engloba as consultas ditas

7114 115

“normais”'*, as consultas urgentes!'®, e as consultas além vagas?® ¥, Da listagem abaixo

podemos retirar a data da realizacdo da consulta, a especialidade, o n.2 de processo, o nome

do utente, e se o utente ia realizar uma primeira consulta ou consulta subsequente®?8,

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude -IGIF
Pag. 1/1
Elaborado em 03 /03715 as 14:45
Secretariade BALCAD DE INSCRICOES
CONSULTAS MARCADAS
Especialidade CONS. ALERGOLOGIA RESPIRATORIA
Data da Consulta: 02/02/2015
Sala:BALCAD 2 INSCRICOS Consulta das: 14:30
N.Procoesso N. Ant.Proc. MNome do Doente Prox.Cons .
2500a77 P
Especialidade CONS, CARDIOLOGIA
Data da Consulta: 02/02/2015
Sala:CARDIOLOGIA Consulta das: 10:30
N.Processo N, Ant.Proc. HNome do Doente Prox.Consa,
23005253 P
BEO00064 120433 f_f :
GB007153 2775 L ]

Figura 10 - Listagem das consultas marcadas e registadas

113 0 mapa “Marcadas e Registadas” corresponde ao mapa 149 do médulo CON (consulta) do SONHO,
através da consulta nos “Mapas Didrios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica”.

114 Consultas ditas “normais” é quando um profissional de satde avalia a situaco clinica de uma pessoa
e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude. A consulta pressupde um registo
(marcagdo) que contenha a identificacdo da pessoa, a data e a hora, os profissionais envolvidos e as
acdes tomadas, podendo ser presencial e/ou mediada por tecnologias de informag&o, ou ndo presencial
e ser realizada por um profissional de salide ou por vérios, segundo a Portaria n.2 234/2015, de 7 de
agosto.

115 As consultas urgentes s3o consultas agendadas pelo servico de urgéncia e também podem
ser consultas sem agendamento porque sdo consultas marcadas na hora.

116 Um médico tem num dia trés vagas para primeiras consultas e cinco vagas para consultas
subsequentes, isto é, ao todo pode agendar 8 consultas. As consultas além vagas acontecem quando
todas estiverem preenchidas (as 8 consultas) e se marcar outra consulta ja é considerada uma consulta
além vaga. No entanto, se vier do servigo de urgéncia ja é definida como consulta urgente.

117 para uma melhor compreens3o, recomenda-se a visualizacdo do fluxograma das consultas, conforme
Apéndice VII.

118 Consulta subsequente é uma consulta que deriva da primeira consulta para verificagdo da evolugdo
do estado do utente, para administracdo terapéutica ou preventiva, segundo o Tribunal de Contas
(1999).
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Contudo, além das consultas marcadas, podem ser realizadas consultas sem agendamento?*®

’

nesse sentido, retiramos do SONHO o mapa das “Consultas sem Agendamento”!?°, como
mostra a figura abaixo, do qual podemos retirar a data da realizacdo da consulta, a
especialidade, o n.2 de processo, o nome do utente, e se o utente ia realizar uma primeira
consulta ou consulta subsequente, ou seja, os mesmos dados que a listagem das consultas

“Marcadas e Registadas”.

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude -IGIF
Pag. 1/1
Elaborado em 05 /03/15 as 14150
GONSULTAS SEM AGENDAMENTO
Especialidade: CONS. CIRURGIA -

Data da Consulta: 02/02/2015

N.Frocesso N, ant.Froc. Home do Doente Frox.Cons.,

10000040 ;o

Figura 11 - Listagem das consultas sem agendamento

Assim como para a urgéncia, retirou-se o mapa “Lista de Episddios Isentos”?!, como mostra a
figura abaixo, que nos indica o motivo da iseng¢do, o n.2 de episédio de consulta, o nome do
utente, e o valor daisencdo. Este mapa tem como referéncia o n.2 de episédio de consulta, por
outro lado, mapa “Marcadas e Registadas” e “Consultas sem Agendamento” tem como
referéncia do n.2 de processo e ndao tem referéncia ao n.2 de episddio de consulta. Nesse
sentido, ndo é possivel cruzar os mapas, consequentemente, ndo conseguimos identificar os

utentes que estdo isentos de taxas moderadoras.

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude
Pag. 1/12
Elaborado em 05/03/15 as 15:12
CONSULTA EXTERNA
LISTA DE EPISODIOS ISENTOS

Periodo de 02/02/2015 a 02/02/2015

Isencac: DESEMPREGADOS,INSCRITOS NOS CENTROS DE EMPREGO,CONJUGES E
FILHOS MENORES DESDE QUE DEPENDENTES

Episodio MNome do Doente Valor
14050747 2,70
15003575 89,00
15008554 7,75
15008574 26,75
15008576 7,75
Sub-Total: 133,95

Figura 12 - Listagem de episddios isentos

119 Consultas sem agendamento é quando sdo marcadas consultas fora dos dias de agenda, por exemplo,
o médico faz consultas as tercas e quartas, mas quer passar receitas ou ver um utente na quinta, ai serd
marcada uma consulta sem agendamento.

120 0 mapa “Consultas sem Agendamento” corresponde ao mapa 157 do médulo CON (consulta) do
SONHO, através da consulta nos “Mapas Diarios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica”.

21 0 mapa “Lista de Episddios Isentos” corresponde ao mapa 425 do médulo CON (consulta) do SONHO,
através da consulta nos “Mapas Diarios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica”.
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Uma vez retirados os mapas do SONHO, e visto que nao conseguimos identificar os utentes
isentos/dispensados de taxas moderadoras, formou-se a base de dados para cada dia do més,
com o n.2 processo, nome do utente, indicacdo se o utente ia realizar uma primeira consulta
ou consulta subsequente, e a especialidade da consulta. Efetuada esta base, consultou-se cada
episédio de consulta de modo a registar:

e N.2de episddio;

e Motivo da isengdo/dispensa, se aplicavel;

e Valor da taxa moderadora e dos MCDT's pagos e/ou em divida;

e No caso de valores terem sido pagos, a data de pagamento e respetivo n.2 de recibo;

e Indicagao se a morada do utente se encontrava completa.
Estas condicionantes voltaram a conduzir a auditoria a um atraso na sua conclusdo e

consequentemente na emissdo do relatério final.

Uma vez criada a base de dados com os registos dos episddios das consultas externas e tendo
em consideracdo os objetivos inicialmente definidos, foram executados os seguintes
procedimentos de auditoria:

1. Analisar se estd completa a identificacdo do utente (incluindo, morada);

2. Confirmar a data de pagamento, n.2 de recibo, n.2 de episddio e o valor pago com a

listagem de recibos'?? (figura abaixo);

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude

Elaborado em 05/03/15 as 14:54 Pag. 1/8

SERVICOde CONSULTA
LISTAGEM DE RECIBOS

Periodo de 02/02/2015 a 02/02/2015 TODOS 05 FUNCIONARIOS

Recibos Emitidos

No. Recibo No. Episodio Valor

15007172 14057623 2,75
15007173 14061320 9,40
15007174 15007535 20,80
15007175 15008370 7,75
15007176 15008371 7,75
15007177 14057255 2,25
15007178 14057536 9,10
15007179 15008375 7,75
15007180 15008376 7,75
15007181 15008379 7,75
15007182 15008378 8,75
15007183 14084473 7,20
15007184 15005437 4,60
15007186 15008389 7,75

Figura 13 - Listagem de recibos das consultas

122 0 mapa “Listagem de Recibos total p/ turno (Consulta)” corresponde ao mapa 422 do médulo CON
(consulta) do SONHO, através da consulta nos “Mapas Diarios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica. O
mapa “Listagem de Recibos total p/ turno (Consulta)” engloba os recibos emitidos e os recibos anulados.
Com este mapa é gerado o mesmo output que o mapa “ Listagem de Recibos Global (Urgéncia)”.
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3. Confirmar os registos de recibos anulados com a listagem de recibos anulados, e se o

recibo anulado apresenta justificacdo da anulacgdo;

Figura 14 - Exemplos de recibos anulados das consultas

4. Testar o valor das taxas moderadoras recebidas diariamente, com recurso das tabelas

abaixo apresentadas, com o objetivo da diferencga ser nula;

Tabela 9 - Teste ao valor das taxas moderadoras recebidas diariamente nas consultas

=3 Acdo de Auditoria Faturagdo: Cobranga de Taxas Moderadoras

. = Numero da agio 1.PGD/SAI/2015/1
Hospital Distrital da
Figueira da Foz &pe

TESTE: TAXAS MODERADORAS COBRADAS

INFORMACAO DA LISTAGEM DA CONTABILIDADE INFORMACAO DA BASE DE DADOS
Taxas Moderadoras - dia/fevereiro VALOR Taxas Moderadoras e MCDT's - dia/fevereiro VALOR
Episodios - € Episodios de dia/fevereiro - €
MCDT'S Imag. - € Episddios de fevereiro de dias anteriores ao que estamos a analisar - €
MCDT'S Lab. - € Episddios de janeiro - €
TOTAL - € Episodios de anos anteriores - €
TOTAL - €
DIFERENCA
- €

5. Confirmar o valor das taxas moderadoras recebidas diariamente, com o valor registado

no extrato da conta 712272 - Prestacdes de Servicos - Taxas Moderadoras;

123 A conta 71227 - Prestacdes de Servicos - Taxas Moderadoras desdobra-se em 712271 - Consultas,
712272 - Urgéncia e 712276 - MCDT. Para confirmar o valor recebido diariamente, neste caso, foi
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6. Verificar a alteragdo de precos das taxas moderadoras (ocorrida a 22 janeiro);
7. Verificar nas consultas em que as especialidades sdo isentas ou dispensadas do
pagamento de taxas moderadoras, se efetivamente foi reconhecida a sua

isencdo/dispensa;

Uma vez efetuados os procedimentos de auditoria n.2 2, 3, 4, 5 e 7 recorreu-se ao papel de
trabalho apresentado no Apéndice X, para sintetizar a informacdo da cobranga de taxas

moderadoras.

8. Confirmar se os utentes que faltaram as consultas constam no mapa “Marcadas e ndo
Registadas”*?, figura abaixo, que nos indica uma listagem dos utentes que faltaram a

consulta que estava marcada;

Hospital Distrital Figueira Da Foz, Epe Ministerio da Saude -IGIF
Pag. 1/1

Elaborado em 05/03/15 as 14:52

Secretariado:BALCAO DE INSCRICOES

CONSULTAS A REALIZAR

Especialidade CONS. GASTRENTEROLOGIA -
Data da Consulta: 02/02/2015

Sala:BALCADO 2 - INSCRICOS

N.Processo N. Ant.Proc. MNome do Doente Prox.Cons.

27002922 I s

14003170 I P

Figura 15 - Listagem de consultas marcadas e ndo registadas

9. Testar a sequéncia numérica dos episddios, com recurso ao papel de trabalho do

Apéndice XI.

3.2.2.2.2 - Relatdrio preliminar

Concluidos os procedimentos de auditoria, realizou-se um relatério com o levantamento das

principais conclusdes e recomendagdes do trabalho de campo efetuado.

consultado o extrato da conta 712271 - Taxas Moderadoras - Consulta e 712276 - Taxas Moderadoras
MCDT.

124 0 mapa “Marcadas e n3o Registadas” corresponde ao mapa 160 do mddulo CON (consulta) do
SONHO, através da consulta nos “Mapas Diarios/Estatisticos”, no perfil “Estatistica”.
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3.2.2.3 - COMUNICACAO

Apds elaboragdo de um draft do relatério, o auditor estd em condigdes de discutir as suas
conclusdes e recomendacdes com o auditado, de modo a assegurar que nao se verificam mal
entendidos ou incompreensdes de factos, segundo a PR 2440-1: Os destinatdrios dos

resultados do trabalho.

3.2.2.3.1 - Apresentacao e discussao de conclusdes

Em reunido com o Presidente do Conselho de Administracdo, Vogal Executivo, responsavel do

SGF, responsdavel do SGD, responsdvel do Gabinete de Gest3o de Sistemas de Informacdo’?®

, e
responsdvel do Gabinete de Planeamento e Controlo de Gest30'?®, foram apresentadas e
discutidas as principais conclusées da Auditoria a Cobranca de Taxas Moderadoras,
nomeadamente:

e 24% das taxas moderadoras e/ou MCDT’s da urgéncia e 20% das taxas moderadoras
e/ou MCDT's das consultas externas ndo foram cobradas no momento da prestacio
do servico. As taxas moderadoras que ndo sao cobradas no momento da efetivacao
das consultas e dos MCDT’s, originam a sua cobranga a posteriori, implicando

dispéndio de tempo, custos com o envio postal, e no caso de a morada ou outros dados

do utente ndo estarem corretos, valores incobraveis.

Observacdo do Auditado: O responsavel do SGD referiu que normalmente as taxas

moderadoras ndo sdo pagas por indisponibilidade financeira ou falta de trocos.

Recomendacgdo: Deve ser cumprido o que esta estabelecido no n.2 1, do art.2 7 do
Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de
22 de abril, no que diz respeito as taxas moderadoras e/ou MCDT’s serem cobrados no
momento da realizagcdo das prestacées de saude, de modo a reduzir o volume de casos
incobraveis. Para isso, devem ser realizadas a¢Oes de sensibilizacdo aos funcionarios
dos secretariados clinicos, por forma a recomenda¢do acima mencionada, ser

cumprida.

125 presenca na reunido, por solicitacdo do Servico de Auditoria Interna, devido ao envolvimento deste
servico nas recomendacdes efetuadas.
126 presenca na reunido, por solicitagdo do Conselho de Administrac3o.
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A morada dos utentes no SONHO muitas das vezes encontra-se incompleta, assumindo

algumas vezes a morada do HDFF,EPE.

Observacdao do Auditado: O responsavel do SGD referiu que o sistema ndo deixa
avangar para o proximo campo se a morada ndo estiver completa mas, muitas vezes
os funcionarios “forcam” a saida do SONHO, e este automaticamente assume a

morada do HDFF,EPE.

Recomendacgdo: Realizar agbes de sensibilizagao aos funcionarios dos secretariados
clinicos para identificarem obrigatoriamente o utente com nome completo, morada

completa, n.2 SNS e subsistema de saude.

Foram identificados 18 recibos anulados na urgéncia em que apenas 8 recibos
apresentam justificacdo, e 58 recibos anulados nas consultas externas em que apenas
24 recibos apresentam justificacdo. Tendo em conta as justificacOes, os recibos sdo
anulados essencialmente por o respetivo episddio ser anulado ou por pagamento

indevido, isto é, por os utentes serem isentos ou dispensados de taxas moderadoras.

Recomendacgédo: Os recibos anulados vindos dos secretariados clinicos tém de conter
os seguintes elementos obrigatdrios:

e justificacdo da anulagdo;

e nome do funcionario legivel (primeiro e ultimo nome);

e numero mecanografico!?” do funciondrio;
O recibo anulado original tem que estar na posse do SGF do HDFF, EPE e a anulacdo do

recibo na aplicagdo SONHO deve ser efetuada “com devolugdo de dinheiro”.

As isenc¢Oes e dispensas concedidas sdo corretamente registadas e fundamentadas,
com exce¢do das consultas de psiquiatria de seguimento clinico e consultas de

pedopsiquiatria bem como atos complementares prescritos no decurso destas'?, que

1270 nimero mecanografico do funcionario é um ndmero interno atribuido a cada funcionario do
HDFF,EPE.

128 De acordo com a Circular Informativa n.26/2012/CD, de 30 de janeiro de 2012 e Circular Normativa
n.2 37/2011/UOFC, de 28 de dezembro de 2011, deveriam ser dispensadas de cobranca de taxas
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na aplicacdo SONHO encontram-se como valores a cobrar. Os valores nao sao

efetivamente cobrados ao utente, mas no seu processo, o valor aparece como divida.

Recomendacdo: O responsavel do Gabinete de Gestdo de Sistemas de Informacao
deve parametrizar as consultas de psiquiatria e pedopsiquiatria como dispensadas de

taxas moderadoras.

e Foram identificados 0,25% de episdédios ndao sequenciais no més de janeiro
correspondendo a 18 episddios da urgéncia, e 5,73% de episédios ndo sequenciais no
més de fevereiro correspondendo a 472 episddios das consultas externas, para
identificar estes episddios recorremos aos papéis de trabalho conforme o Apéndice IX
e Xl. Relativamente a urgéncia, consultados os episédios, em 17 episddios, o SONHO
devolveu-nos a mensagem “Ndo existe esse episddio de consulta”. Relativamente as
consultas externas, consultados os episddios, em 215 episddios, o SONHO devolveu-
nos a mensagem “N3o existe esse episddio de consulta”, os restantes 257 episddios
correspondem a consultas de um dia, mas que sao registados na aplicacdo SONHO
num dia posterior. A maioria corresponde a consultas de obstetricia, perfazendo um

total de 203 consultas e a consultas de servico domicilidrio, num total de 38.

Observacao do Auditado: A responsavel do SGD referiu que, nas urgéncias, os 17
episodios correspondem a anulagdes, normalmente por troca de identificagdo do
utente na admissdo. O outro episddio de urgéncia foi um registo de uma ficha de
admissdo do utente feita manualmente, com data de 15/12/2014. No que diz respeito
as consultas externas, os 215 episddios correspondem a anulagbes, também

normalmente por troca de identificacdo do utente na admissdo.

Recomendacdo: Realizar acGes de sensibilizacdo aos funcionarios dos secretariados
clinicos para a admissdo do utente na consulta ser efetuada no momento em que o
utente se apresenta no HDFF,EPE, para a realizacdo da mesma. Por forma a ndo
originar consultas efetivadas num determinado dia e registadas em outra data

diferente.

moderadoras as consultas externas de psiquiatria de seguimento clinico e consultas de pedopsiquiatria
bem como atos complementares prescritos no decurso destas.
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e Foi identificado no dia 18 de janeiro um episddio de urgéncia, em que o utente é
considerado isento (isengdo atribuida corretamente) mas, o valor associado a iseng¢do
é 18€, no entanto, deveria ser 18,05€. Visto que, o novo valor de taxa moderadora
(18€) s6 se aplica a partir do dia 22 de janeiro de 2015 (inclusive), segundo a Circular

Normativa n.21/2015/DPS/ACSS.

Observacao do Auditado: O responsdvel do Gabinete de Gestdo de Sistemas de

Informacao referiu que é uma situacdo pontual, devido a testes no sistema.

Recomendacdo: Nada a recomendar.

e Foram identificadas 5 consultas com marcagao, mas ndao ha qualquer registo no
SONHO de que a consulta tenha sido efetivada ou de que o utente tenha faltado, ou
seja, ndo existe mais informacdo para além da marcacdo da consulta.

Foram identificados 25 processos em que o médico ndo deu consulta (o médico faltou)
mas, esta considerado como se fosse o utente a faltar, constando da listagem de faltas.
Foram ainda identificadas 2 consultas efetivadas e os utentes constam na listagem das

faltas, contudo as duas situagGes cumulativamente ndo sdo possiveis.

Observacdo do Auditado: A responsavel do SGD referiu que as situagdes identificadas
sao falhas administrativas no registo, uma vez que semanalmente, o registo das faltas

é efetuado manualmente.

Recomendagdo: Elaboragdo informaticamente de um mapa para que a listagem das

faltas seja automaticamente gerada.

e Foi identificado o pagamento de uma taxa moderadora a 25 de fevereiro de 2015
referente a um episédio de 21 de agosto de 2008. O prazo de prescricdo é de 3 anos

contados da data da prestacdo do servico de saude, logo, ja se encontrava prescrita.

Recomendacdo: Nada a recomendar.
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3.2.2.3.2 - Relatorio final de auditoria

Discutidas as observacdes, conclusdes e recomendacdes de auditoria com os auditados,

procedeu-se a elaboracao do relatério final.

3.2.2.3.3 - Divulgagao do relatério final de auditoria

O relatério de auditoria foi distribuido ao Conselho de Administragao, e como refere a PR 2440-
1: Os destinatarios dos resultados do trabalho, aos responsaveis das unidades auditadas, isto

é, ao SGD e SGF.

3.2.2.4 - FOLLOW-UP

Como refere a PR 2500.A1-1: O processo Follow-up (acompanhamento posterior), o
responsdvel pela Auditoria Interna deverd estabelecer um processo follow-up para monitorar
e assegurar que as a¢oes da gestao foram eficazmente implementadas ou que os gestores de

topo aceitam o risco de ndo tomar qualquer medida.

3.2.2.4.1 - Registar deficiéncias e recomendag¢bes, e acompanhamento

de implementacao de recomendagoes

Como meio de acompanhar o estado de implementacdo das recomendacgdes, fez-se um registo

das mesmas no papel de trabalho seguidamente apresentado.
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Tabela 10 - Registo e acompanhamento de recomendagées

REGISTO DE RECOMENDAGOES

Auditoria Interna

Acdo de

Data de

Responsavel pela

Estado de

L N.2 processo Recomendagdo " . Observagdes
Auditoria p acio ¢do d0
Faturagdo: Realizar agbes de sensibilizagdo aos funcionarios dos
Cobranga de secretariados clinicos, por forma as taxas moderadoras . .

1. PGD/SAI/2015/1 y L Imediata Responsével SGD Implementado
Taxas e/ou MCDT’s, serem cobrados no momento realizagdo
Moderadoras das prestagbes de saude.
Faturagdo: Realizar ag¢Bes de sensibilizagdo aos funcionarios dos
Cobranca de secretariados clinicos ara identificarem
< 1. PGD/SAI/2015/1 . ! A ' p ! II Imediata Responsével SGD Implementado
Taxas obrigatoriamente o utente com nome completo,
Moderadoras morada completa, n.2 SNS e subsistema de satde.
Os recibos anulados vindos dos secretariados clinicos
tém de conter os seguintes elementos obrigatdrios:
o justificagdo da anulagdo;
Faturagdo: * nome do funciondrio legivel (primeiro e ultimo
Cobranga de nome); . .
& 1. PGD/SAI/2015/1 . ) . . Imediata Responsével SGD Implementado
Taxas * nimero mecanografico do funcionério;
Moderadoras O recibo anulado original tem que estar na posse do.
SGF do HDFF, EPE e a anulagdo do recibo na aplicagdo
SONHO deve ser efetuada “com devolugdo de
dinheiro”.
Faturagdo: O responsdvel do Gabinete de Gestdo de Sistemas de
Cobranca de Informagdo deve parametrizar as consultas de Em curso
¢ 1. PGD/SAI/2015/1| " 0" Ma¢ Ve parametriz consu 31-07-2015 Responsavel GGSI u
Taxas psiquiatria e pedopsiquiatria como dispensadas de
Moderadoras taxas moderadoras.
Faturagdo: Realizar agbes de sensibilizagdo aos funcionarios dos
Cobranca de secretariados clinicos para a admissdo do doente na
b 1. PGD/SAI/2015/1 P Imediata Responsével SGD Implementado
Taxas consulta ser efetuada no momento em que o utente se
Moderadoras apresenta no HDFF,EPE.
Faturagdo:
Cobranga de Elaboragdo informaticamente de um mapa para que a . Em curso
1. PGD/SAI/2015/1| . . 31-07-2015 Responsével GGSI
Taxas listagem das faltas seja automaticamente gerada.
Moderadoras

Segundo Morais e Martins (2013, p. 172), “a auditoria considera-se bem sucedida quando as

suas recomendacdes sao efetivamente implementadas e avaliada a sua eficécia”.

3.2.2.5 - CONDICIONANTES/SUGESTOES

Na execugdo dos procedimentos de auditoria foram identificadas algumas condicionantes ao

normal desenvolvimento dos trabalhos, e foram observadas algumas incoeréncias na

designacao dos mapas.

Condicionantes:

e Nao se conseguiu gerar mapas do SONHO que facultassem todos os dados necessarios

a auditoria, nomeadamente, a descricdo por n.2 de episédio ou n.2 de processo do

valor da taxa moderadora e dos MCDT's pagos e/ou em divida, e no caso de os valores

terem sido pagos, a data de pagamento e respetivo n.2 de recibo. E ainda a indicagdo

se a identificagdo do utente se encontrava completa (incluindo morada).
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Além do SONHO ndo gerar mapas que facultem todos os dados necessarios, existem
mapas em que a base de referéncia é o n.2 de episddio e outros em que é o n.2 de
processo, o que dificulta ainda mais o cruzamento de dados dos varios mapas, de

forma a construir uma base de dados fiavel.

Observagdes:

Ao vermos os mapas disponiveis no SONHO aparece uma designagao e posteriormente
a execucdo do mapa, aparece outro nome (semelhante), por exemplo, o mapa 7 -
“Doentes Admitidos e Destino” quando é executado diz “Doentes Entrados pela
Urgéncia”, e o mapa 160 - “Marcadas e Registadas” quando é executado diz “Consultas
Marcadas”.

O mapa 433 - “Listagem de Recibos Global (Urgéncia)” e o mapa 422 - “Listagem de
Recibos Total p/turno (Consulta)”, apesar de terem designacdes diferentes, o output

€ 0 mesmo, apenas um se refere as urgéncias e outro as consultas externas.

Sugestdes:

Foram elaboradas bases de dados para cada dia do més, isto é, varios ficheiros. Na
minha opinido, a base de dados deveria ter sido elaborada no mesmo ficheiro de modo
a facilitar a execucdo dos procedimentos de auditoria, pois para a confirmacdo dos
episodios pagos (procedimento de auditoria n.22), confirmacgdo dos recibos anulados
(procedimento de auditoria n.23) e teste ao valor das taxas moderadoras e/ou MCDT's
recebidos (procedimento de auditoria n.24) recorria-se ao dia em que foi emitido ou
anulado o recibo, muitas das vezes acontecia que um episddio de determinado dia era
pago num momento posterior, e tinhamos de procurar o dia do episédio (dia de
admissdo do utente).

Foram agregados os valores dos MCDT's da Imagiologia e dos MCDT’s do Laboratdrio
na base de dados, na minha opinido, deveriam ter sido desagregados de modo a

possibilitar um maior controlo.
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3.2.3 - Existéncias: Auditoria aos Armazéns Avan¢ados'?

A 13 de abril, iniciou-se a segunda auditoria do ano de 2015 de modo a dar seguimento aos
objetivos tracados pela Auditoria Interna. Assim como para a Auditoria a Cobranga de Taxas
Moderadoras, a Auditoria aos Armazéns Avancados (AA) também ird ser apresentada de
acordo com o esquema do Processo de Auditoria Interna, exposto no capitulo |, subcapitulo

1.5 do presente relatério.

3.2.3.1 - PLANEAMENTO

O auditor deve desenvolver e documentar um plano para cada auditoria que no fundo constitui

uma estratégia geral do seu trabalho.

3.2.3.1.1 - Preparagao da auditoria

Planear e preparar uma auditoria no fundo é um processo continuo e interativo durante todo
o trabalho de auditoria. Uma vez que, podem surgir acontecimentos inesperados e o auditor

pode necessitar de modificar a estratégia de auditoria.

3.2.3.1.1.1 - Fundamento, objetivo e ambito

Esta auditoria sobre a area das Existéncias, mais especificamente aos Armazéns Avancados do
Material de Consumo Clinico®*®, desenrolou-se devido a uma solicitacdo do responsavel do
Servico de Aprovisionamento (SA). O objetivo do responsavel do SA era verificar se as

encomendas estdo a ser satisfeitas de acordo com as encomendas solicitadas pelos servicos,

129 0s armazéns avancados ou periféricos sdo as antigas arrecadacdes de cada servico onde se
encontravam armazenadas as existéncias. Atualmente os artigos que cada servigo utiliza encontram-se
dispostos em armarios, de forma organizada obedecendo a uma determinada codificagdo. Os artigos
nos armazéns avangados sdo repostos segundo niveis maximos e minimos, adaptados a cada servico.
130 Os armazéns avancados no HDFF,EPE est3o divididos em material de consumo clinico (por exemplo,
seringas, adesivos, luvas, sistema de colheita de sangue, etc.), material de consumo administrativo (por
exemplo, tinteiros, papel, canetas, etc.), material de consumo hoteleiro (por exemplo, avental de
plastico irrecuperavel, papel higiénico, etc.) e material de manutencdo e conservagdo (por exemplo,
filtros anti contaminacdo, sal puro em pastilhas, etc.).
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respeitando os limites maximos de reposicdo de cada artigo, e verificar se os artigos se

encontram corretamente condicionados e identificados nos AA.

Nesse sentido, os objetivos desta auditoria sdo:

a) Verificar se as encomendas sdo satisfeitas pelo SA conforme as encomendas dos
servicos consumidores através do PDA™;

b) Verificar se sdo encomendadas pelos servicos consumidores ou satisfeitas pelo SA
quantidades de artigos superiores ao limite maximo;

c) Analisar se existiam artigos com rutura de stock?*? ou com stock parado!%3;

d) Verificar o método de encomenda dos artigos pelo servico consumidor (via GHAF ou
via PDA)3;

e) Verificar a existéncia de etiquetas de cddigo de barras e de etiquetas do nivel de
reposicao nos AA dos servicos consumidores;

f) Confirmar o nivel de reposicdo das etiquetas dos AA com os niveis de reposicdo do
GHAF;

g) Avaliar a restricdo de acessos aos AA;

h) Verificar se os AA permitem a movimentacao eficiente e eficaz dos materiais e se estdo

organizados de forma a condicionar adequadamente o material de consumo clinico.

O ambito da auditoria consiste em analisar os registos das encomendas do material de
consumo clinico em todos os servigos com AA, nomeadamente, Cirurgia, Medicina Interna,
Pediatria, Especialidades Cirurgicas, Especialidades Médicas, Esterilizagdo, Medicina
Laboratorial, Unidade de Cirurgia de Ambulatério e Hospital de Dia. A andlise dos registos

incidiu de janeiro de 2015 a julho de 2015.

131 pDA (Personal Digital Assistant), assistente pessoal digital, ¢ um computador de dimensdes reduzidas
dotado de grande capacidade computacional, cumprindo as fun¢des de agenda e sistema informatico
de escritdrio elementar, com possibilidade de interconexdao com um computador pessoal e uma rede
informatica sem fios (Wi-fi). Nos armazéns avangados tem essencialmente a fun¢do de leitor de cddigo
de barras dos artigos.

132 Considera-se rutura de stock quando a quantidade encomendada é igual ao limite maximo do artigo,
pois isso significa que ndo estava nenhum artigo no servigo.

133 Segundo a opinido do responsavel do material de consumo clinico é considerado stock parado para
efeitos de AA, quando um artigo ndo é utilizado por um periodo de 3 meses. Uma vez que, o objetivo
dos AA é para artigos com utilizacdo muito regular.

134 Nos servicos com AA as encomendas de material de consumo clinico sdo efetuadas através do PDA,
em que o enfermeiro-chefe (por norma) solicita o0 material com recurso ao picking dos artigos (leitura
Gtica dos artigos através do cédigo de barras, ou seja, picking é a atividade de recolha dos materiais de
acordo com os pedidos, na quantidade certa, com o intuito de satisfazer as necessidades do servico
consumidor). Contudo, por vezes o sistema ndo funciona corretamente, e nesse caso, as encomendas
sdo efetuadas através do GHAF.
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3.2.3.1.1.2 - Recolha de informagao

Previamente a execucdo da auditoria é essencial para qualquer auditor, recolher e analisar
informacdo sobre a atividade que vai auditar, neste sentido foi efetuada:
e Leitura do Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos da Gestdo de
Existéncias — Logistica;
e Leitura da Circular Informativa n2115/2009 - Implementag¢do do Sistema de Armazéns
Avancados no HDFF,EPE (conforme Anexo 1);
e Pesquisa online.
Uma vez recolhida e analisada informacdo acerca dos armazéns avangados, segue-se um

pequeno enquadramento dos mesmos.

Enquadramento dos Armazéns Avangados
Para Crespo de Carvalho (2010) citado por Costa (2013, p. 12), a realidade dos hospitais
publicos é caracterizada por:

e “Fracas infraestruturas com areas de armazenagem compartimentadas;

e Processos pouco integrados e com muitas burocracias;

e Sistemas de informacdo apenas em termos contabilisticos;

e Falta de capacidade para controlar existéncias e consumos nos servicos clinicos;

e Grandes niveis de inventario (2 a 3 meses de material em stock);

e Pouca atengdo na perspetiva estratégica das compras e no modelo de colaboracgdo

com os fornecedores, entre outros”.

A constante reposicao de material de consumo clinico num meio hospitalar é essencial para o
seu funcionamento. “O aumento dos custos relacionados com o material de consumo clinico,
bem como o aumento da competitividade no setor da salde, fez com que, no que diz respeito
a gestdo de stocks, as organizagdes se preocupassem em encontrar uma relagdo custo-
eficiéncia, sem comprometer a qualidade do servi¢o”, segundo Callender & Grasman (2010)
citado por Costa (2013, p.1). Um modo de conseguir essa relacdo é através da implementacdo
de armazéns avang¢ados, uma vez que estes permitem:

e Reduzir os niveis de stocks no armazém central e nos armazéns avancados;

e Maximizacdo de espaco e consequente reducado dos custos de armazenamento;

e Melhorar a eficiéncia das reposi¢oes;
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e Reduzir o nimero de ruturas;

e Maior controlo dos prazos de validade dos artigos;

e Bloqueio por parte do sistema informdtico de encomendas superiores ao nivel
estabelecido para o servico;

e Aumentar o controlo e rastreabilidade dos artigos desde a entrada em armazém até
ao consumo;

e Disponibilizar informagdo dos consumos e das existéncias em tempo real.

Existe um conjunto de modelos de abastecimentos dos armazéns avancados adotados pelas
unidades prestadoras de cuidados de saude. De acordo com a Auditoria do Aprovisionamento
das Unidades Hospitalares do SNS do Tribunal de Contas (2012, p. 25), os modelos logisticos
da distribuicdo do material de consumo clinico existentes nas unidades hospitalares sao
semelhantes, baseando-se no sistema kanban. O modelo kanban visa a reducdo de stocks,
eliminacdo de desperdicios, e aperfeicoamento do processo produtivo. Funciona com um
sistema informdatico ajustado as necessidades de cada entidade hospitalar, de forma a
controlar e monitorizar os artigos através de um cédigo de barras individualizado, desde a
entrada no armazém até ao seu consumo, potenciando o paper free (supressdo de suporte em
papel). O sistema informdatico permite gerir o stock dos armazéns avancados, através da
parametrizagdo dos niveis maximos e minimos dos artigos, e gera automaticamente uma
encomenda (quando atingido o nivel minimo), o que reduz significativamente a utilizagdo dos
pedidos em papel e consequente a margem de erro nos registos dos consumos. Este sistema
logistico considera a saida dos artigos do armazém central para os armazéns avangados apenas
como uma transferéncia, sendo o consumo registado apenas quando o artigo é retirado do
armazém avangado do servi¢o e administrado ao utente. O intuito deste modelo seria imputar
os custos ao utente contudo, segundo a Auditoria do Aprovisionamento das Unidades
Hospitalares do SNS do Tribunal de Contas (2012, p. 25), ndo se tem verificado a sua afetacdo
ao utente. No HDFF,EPE o modelo de distribuicdo aproxima-se ao sistema kanban, contudo, a
encomenda ndo é despoletada automaticamente pelo sistema informatico e os custos

também ndo sdo imputados ao utente.

No HDFF,EPE recebe-se os artigos dos fornecedores, e armazena-se no armazém central por
familias. Todos os materiais armazenados no armazém central estdo associados a um cddigo
de barras a partir do momento que entram no armazém. As encomendas do material de

consumo clinico sdo efetuadas normalmente pelo enfermeiro-chefe do servigo através do PDA.
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Os assistentes operacionais do SA veem no PDA as encomendas recebidas até as 9h30° e a
esta hora comecam a fazer a leitura dtica dos artigos através dos cédigos de barras e
distribuem aos servigos o material de consumo clinico. Em cada armazém avangado existe um

136 com divisérias onde se armazena sé o material de consumo clinico

conjunto de armarios
utilizado pelo servigo, estando identificado em cada divisdria o artigo que contém através da
respetiva etiqueta de cddigo de barras, conforme ilustra a figura abaixo. Além desta etiqueta,
estd uma etiqueta com o nivel méximo de reposicao, que corresponde ao maximo que cada
divisdria pode conter de determinado artigo. Este nivel maximo é estabelecido com base na
média dos consumos dos ultimos meses do servigo. Cabe ao enfermeiro que retira o material
do armazém avancado dar a baixa do artigo através do PDA, e nesse momento, o material é
considerado como consumido e imputado o custo ao servigo. Assim, o sistema toma
conhecimento do respetivo consumo ficando registado quando e qual o material consumido e
em que quantidades. O registo do material consumido pelo enfermeiro assume um papel
essencial para que o stock fisico esteja de acordo com o stock informatico, uma vez que a falta
de registo provoca um desfasamento entre os stocks. O controlo visual permite evitar possiveis
desfasamentos, e cabe também aos assistentes operacionais verificar se as quantidades de

stock fisico sdo iguais as quantidades de stock no sistema informatico. Se ndo for o caso, deve-

se fazer um inventario para apurar a razao das quantidades ndo corresponderem.

Figura 16 - Exemplo AA

135 As encomendas posteriores as 9h30 sdo satisfeitas apenas no dia seguinte. Caso os enfermeiros
tenham urgéncia nos artigos, fazem uma encomenda via GHAF.

136 Nos armarios tentou-se agrupar os artigos por familia sempre que possivel, por exemplo, familia dos
pensos (adesivos, pensos, compressas e ligaduras), familia das colheitas (seringas, agulhas, agulhas com
aleta, cateteres, etc.), entre outros.
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Contudo, nem todos os materiais de consumo clinico estdo em armazém avangado, por terem
um baixo consumo. Nesses casos, as encomendas sao efetuadas pelo GHAF funcionando como
um sistema mais tradicional, em que o enfermeiro-chefe faz uma encomenda pelo GHAF e esta

é satisfeita pelos assistentes operacionais logo que possivel.

Segundo Vries (2011) citado por Costa (2013, p.22), “uma gestdo ineficiente de stocks pode
provocar excesso de existéncias ou falta de existéncias. Por um lado, o excesso de existéncias
conduz a custos de posse elevados, e aumenta o risco dos materiais passarem de validade,
ficarem obsoletos, etc. Por outro lado, a falta de existéncias, pode resultar em ruturas que na
area da saude pode significar insatisfacdo por parte dos médicos, atrasos em cirurgias, e em
situagBes extremas, na morte de pacientes”. Assim, “é normal que os profissionais de saude
gueiram grandes quantidades de stocks com o intuito de evitar possiveis ruturas. Por sua vez,
muitas entidades continuam hesitantes no que toca a reducdo dos niveis de existéncias, pois
os custos associados a falta de material sdo muito superiores ao custo de ter em posse
existéncias em excesso”, segundo Aptel & Pourjalali (2001) citado por Costa (2013, p.22).
“Encontrar um balanco entre as métricas da qualidade (tratamento imediato, servigos
adequados e o cumprimento das normas profissionais) e os custos, € um dos principais
desafios logisticos com que os hospitais se confrontam”, segundo Vries (2011) citado por Costa

(2013, p.22).

3.2.3.1.1.3 - Analisar a matriz de riscos e controlos

O HDFF,EPE na sua matriz de riscos e controlos, integrante do PGRCIC**’, contempla apenas o
risco de apropriacdo indevida de existéncias e acesso indevido as instalacbes. Tendo em
consideracdo os objetivos a que nos propomos, foram identificados riscos adicionais ndo

contemplados na matriz do PGRCIC, para estes recorreu-se a Benchmarking®®® (quando

137 0 PGRCIC do HDFF, EPE, como anteriormente referido, encontra-se publicitado no website do
HDFF,EPE, em: http://www.hdfigueira.min-saude.pt/NR/rdonlyres/EB7D9ECO-5EF4-4C15-BCOF-84745
578B728/28862/Plano de Corrup%C3%A7%C3%A30 20152016Aprovadoemlunho2015.pdf
(consultado em 08-08-2015).

138 0 benchmarking foi utilizado para avaliar a probabilidade e o impacto de determinado risco.
Contribuiram para essa avaliagdo as matrizes de riscos e controlos constantes dos PGRCIC do Centro
Hospitalar Entre o Douro e o Vouga, EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE; Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, EPE; Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE; Centro Hospitalar do Oeste; Centro
Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde, EPE; Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE; Centro Hospitalar
de Leiria, EPE; Hospital Santa Maria Maior, EPE; Hospital de Magalhdes Lemos, EPE; Hospital Distrital de
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possivel), e como alternativa para avaliar a probabilidade e o impacto de determinados riscos
gue ndo estavam contemplados nos PGRCIC de outros hospitais e centros hospitalares,
recorreu-se ao julgamento do auditor com a colaboracdao do responsavel do material de
consumo clinico. Neste sentido, os principais fatores de risco que podem comprometer os

objetivos, sdo apresentados na tabela abaixo.

Tabela 11 - Matriz de Riscos e Controlos - AA

Probabilidade Impacto
Riscos Identificados (baixa, média, (baixo, médio,
alta) alto)

Avaliagdo do

| Atividade de controlo
Risco

* Restrigdo do acesso aos armazéns (acesso sé a pessoal
autorizado)

¢ Implementagdo de um controlo de acesso aos armazéns
o . A or exemplo, registo biométrico
Apropriagdo indevida de existéncias Alta * Alto * Alto * (p plo, reg )

* Realizagdo de contagens fisicas periddicas

* Responsabilizagdo dos servigos consumidores pela
salvaguarda dos bens

* Restrigdo do acesso aos armazéns (acesso s6 a pessoal
autorizado)

Acesso indevido as instalagdes Alta * Alto * Alto *
* Implementagdo de um controlo de acesso aos armazéns
(por exemplo, registo biométrico)

* Reorganizagdo do espago para os armazéns avangados

Instalagdes de armazenagem nos AA - P

. ¢ 8 Alta *2 Médio *? Médio *? N L.
inadequadas * Implementagdo de armarios fechados e adequados para o
condicionamento dos artigos

* Realizagdo de contagens fisicas periddicas

Existéncias ndo controladas nos AA (excesso e e Assegurar um rigoroso e informatizado controlo de

L Média * 2 Médio **® Médio * 2 e
rutura de existéncias) existéncias

* Rotagdo do funciondrio que repde os artigos nos AA
* Revisdo periddica dos niveis de stock

Niveis de stocks desajustados dos consumos Alta *? Médio *? Alto *? .
* Apuramento de expetativas de consumos, com base no

histérico do servigo

* Implementar sistemas de alerta assim que os artigos
estejam proximos do fim do prazo de validade

* |dentificagdo periddica dos materiais sem movimentagdo
por um periodo considerado alargado

Expiragdo dos prazos de validade dos artigos Baixa *? Médio *? Baixo *?

Baixa rotacdo de stock Baixa *® Médio ** Baixo *®

Falta deidentificagdo ou identificagdo
incorreta dos produtos nos AA dos servigos Alta *® Baixo ** Médio *®
consumidores

e \Verificagdo periddica da correta identificagdo dos
artigos

e Cumprimento das politicas de condicionamento dos

Condicionamento de existéncias incorreto Baixa *® Baixo *® Baixo *® i
artigos

Legenda: * Recurso ao PGRCIC do HDFF,EPE
*3a Recurso a Benchmarking
*b Recurso ao julgamento do auditor com a colaboragdo do responsdvel do material de consumo clinico do SA

Fonte: Elaboracdo prépria

3.2.3.1.1.4 - Preparar um programa de auditoria

Um programa de auditoria, segundo Costa (2010, p. 302), “é um documento escrito destinado

fundamentalmente a servir de guia a execugdo dos testes aos controlos e dos procedimentos

Santarém, EPE; Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE e Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, EPE.
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substantivos”. Segundo a PR 2240: Programa do trabalho de auditoria, o auditor deve
desenvolver e documentar programas de trabalho de forma a alcancar os objetivos. Nesse
sentido, preparou-se o programa de auditoria, apresentado no Apéndice Xll, que recolhe as

linhas gerais de atuag¢do da atividade de auditoria.

3.2.3.1.2 - Comunicagao da auditoria

Uma vez efetuado o programa de auditoria, o responsavel pela Auditoria Interna comunica aos
responsaveis do SA, Cirurgia, Medicina Interna, Pediatria, Especialidades Cirlrgicas,
Especialidades Médicas, Esterilizacdo, Medicina Laboratorial, Unidade de Cirurgia de
Ambulatério e Hospital de Dia, o ambito, a data de inicio e de fim da auditoria, bem como, a
equipa de auditoria. Esta comunicacdo no HDFF,EPE é efetuada via e-mail, conforme Apéndice

XI.

3.2.3.2 - EXECUGAO

Apds a comunicagao da auditoria, o auditor estd em condigdes de iniciar a fase de execugao

da auditoria, isto é, o trabalho de campo.

3.2.3.2.1 - Trabalho de campo

E com base na prova recolhida no trabalho de campo que o auditor ird sustentar a suas
conclusdes/recomendacdes de auditoria. Mas, para efetuar recomendacdes o auditor tem
saber o que esta implementado, nesse sentido, o auditor analisa o sistema de controlo interno

da entidade.

3.2.3.2.1.1 - Descrigao, anadlise e avaliagao do controlo

Para obter informacgdes acerca do funcionamento do sistema de controlo interno, recorreu-se

a didlogos com o responsavel do SA e com o responsavel do material de consumo clinico do
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SA, a questiondrios de controlo interno ao responsavel do SA, conforme Apéndice XIV, e ainda
foi elaborado um fluxograma, conforme Apéndice XV, que representa graficamente o circuito
de distribuicdo de material de consumo clinico no HDFF,EPE. Recorreu-se ainda a uma nova
analise do Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos da Gestao de

Existéncias - Logistica.

Através da informacdo recolhida nos questionarios de controlo interno, fluxogramas e didlogos
com o responsavel do SA e com o responsavel do material de consumo clinico do SA, concluiu-

se que a equipa de auditoria tem uma confianca razoavel no sistema de controlo interno.

3.2.3.2.1.2 - Execugao de procedimentos de auditoria

Apds estudar e avaliar os controlos internos existentes, € com a “base na confianca dos
mesmos que a equipa de auditoria interna determina os procedimentos de auditoria a serem
aplicados”, segundo Morais e Martins (2013, p. 156). Apesar de os procedimentos de auditoria
ja estarem previstos no programa de auditoria, estes podem ser ajustados apds a avaliacdo do
sistema de controlo interno, como refere a PR 2240.A1-1: Aprova¢do dos programas de

trabalho, desde que os ajustamentos sejam aprovados atempadamente.

No desenvolver da auditoria ndo se revelou necessdrio ajustar os procedimentos, e para a
execuc¢do dos procedimentos de auditoria, teve-se por base os registos das encomendas do
material de consumo clinico, extraidas do GHAF. Com o registo das encomendas internas,

elaborou-se a base de dados como mostra a tabela abaixo.

Tabela 12 - Base de dados dos AA

Agdo de Auditoria  Existéncias: Armazéns Avangados Auditoria Interna
Ndmero da agdo 5. E- SA/SAI/2015/1

aumr| cwmm DESVIO NiVEL de QTENCOM. | QTSATISFEITA
DATA | C.CUSTO | CODIGO ARTIGO DESIGNAGAO UNIDADE ENCOM’ SATISFE”'A QTENCOM./ | REPOSICAO = |Menor ou igual | Menor ou igual
: QT SATISFEITA |  LIM. MAX. LIM. MAX. LIM. MAX.

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 101 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

Assim, para a formulacdo da base de dados, foi extraido do GHAF as listagens por servico das
encomendas internas do material de consumo clinico, conforme ilustra a figura abaixo. Pelo
gue se pode observar, através desta listagem temos todos os dados necessarios para a base

de dados (exceto, o nivel de reposicdo ou limite maximo do artigo nos AA).

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE Encomenda Int.ARM - A2 /12

Gala Data: em 28-04-2015 11:16:15-Euro-Ut. 1257
3094-001 Figueira da Foz

Geral :
Tel: 233402000 Fax: 233431268 .

Encomenda Armazem -
Aprovisionamento : [A_HOSP_DIA]-Arm. Hospital Dia
Tel: 233431748 Fax: 233402174 Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Num.Cont - 506.361.527 3094-001 Figueira da Foz

Encomenda Int.ARM - A2 /12

12 de 2015-01-05 09:29] - [Completa] [Fechada] - Ut. - [ST+I-AUTO-ST+-AUTO (Utilz Reservada
Arm.Satisfagdo : [A2] - Arm. Mat. Cons. Clinico Prazo Entrega: 0

Encomenda Int. ARM - A2 /12

Artigo Art. Designagao LocArmSat Quant.Enc Quant.Sat Qtd Arm Ped Unidade Prz
210408305 ADESIVO HIPOALERGENIC SUPORTE 2,000 2,000 2,000 ROLO 0
AQ TECIDO 10X0,10 M -
211208460 COMPRESSA TECIDO N/ TECIDO EST 260,000 260,000 400,000 UNID 0
7.5X7,5CM (EMB 5) e
212016304 LIGADURA ELAST ALGODAO 10 CM 1,000 1,000 2,000 UNID 0
212404835 PENSQ RAPIDO 33,000 30,000 60,000 UNID 0
212404920 PENSO ADES TRANSP EST IMPERMEAY 10,000 10,000 10,000 UNID 0
CICOMPRES 9,5X8,5 -
212404932 PENSO ADES TRANSP EST S/COMPRES 20,000 0,000 19,000 UNID 0
PICATETER 10X12 CM -
222004352 LAMINA CIRURG ESTERIL N® 15 8,000 8,000 9,000 UNID 0
222404332 LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL 31,000 31,000 17,000 PAR 0
EMPOADA 6,5 —

Figura 17 - Listagem de encomendas internas dos servigos consumidores

Para obtermos os niveis de reposi¢do, ou seja, os limites maximos dos artigos em armazém,
consultamos no GHAF, por servico, a listagem dos artigos de material de consumo clinico®®,

como mostra a figura abaixo.

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE Ano:2015
Stocks dos Produtos em Armazém

Ano:2015-Armazém: A_MED_INT - Arm. Medicina Internamento

Artigo Designagao Nivel de Resposicio ~ Nivel Alarme  Nivel Méximo  Localizagdo  Stock Unidade
210404210 ADESIVO COMUM 5X0,10 M 6 0 10 0 4 ROLO
210408310  ADESIVO HIPOALERGENIC SUPORTE NAO TECIDO 10X0,20 M 3 0 4 0 4 ROLO
210804551  ALGODAO HIDROFILO 100 GR - MACO 100 GR 6 0 8 0 8 MACO
211204400 COMPRESSA GAZE HIDROF ESTERIL 7,5X7,5CM (EMB 5) 0 0 0 200 UNID
211208460 'COMPRESSA TECIDO N/ TECIDO EST 7,5X7,5CM (EMB 5) 175 0 300 0 150 UNID
211208465 'COMPRESSA TECIDO N/ TECIDO EST 10X10CM (EMB 5) 250 0 350 0 150 UNID
211208470 'COMPRESSA TECIDO N/ TECIDO EST 20X15CM (EMB 5) 125 0 200 0 200  UNID
212008110  LIGADURA DE ALGODAO 15 CM 4 0 6 0 6 UNID
212016304 LIGADURA ELAST ALGODAO 10 CM 8 0 10 0 4 UNID
212016307 LIGADURA ELAST ALGODAO 15 CM 8 0 10 0 7 UNID
212016350 | LIGADURA ELASTICA DE FORTE CONTENGAO 10 CM 6 0 8 0 8 UNID
212028760 LIGADURA DE PANO 10 X 0,10 M 4 0 6 0 6 UNID

Figura 18 - Listagem de artigos de material de consumo clinico — por servigo

Como se pode visualizar, a referida listagem contém a seguinte informacao:
e (Coddigo do artigo;

e Designacgado do artigo;

139 Designada no GHAF por listagem de “stocks de produtos em armazém”.
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Nivel de reposicdo - corresponde ao ponto de encomenda®’;

Nivel de alarme;

Nivel maximo - quantidade maxima permitida no stock (nivel de reposi¢do) 24;
Localizacdo;

Stock - quantidade do artigo que estd em stock no servico aquando da emissdo da

listagem;

Unidade.

Contudo, a coluna do “nivel de alarme” e “localizagdo” estd a zero. Em relacdo a localizacgdo,

ndo se considera significativo. No entanto, no que respeita ao “nivel de alarme” este deveria

estar definido uma vez que sao alertas de controlo de stock em armazém.

Uma vez reunidos todos os dados e construida a base de dados, foram executados os seguintes

procedimentos de auditoria:

1.

Confirmar se as quantidades satisfeitas pelos assistentes operacionais estdo de acordo
com as encomendas dos servicos consumidores;

Testar se as quantidades satisfeitas eram inferiores ou iguais ao limite maximo de
reposicao;

Testar se as quantidades encomendadas eram inferiores ou iguais ao limite maximo
de reposicao;

Testar se existe rutura de stock;

Testar se existem artigos em stock parado;

Confirmar o método de encomenda dos artigos pelo servico consumidor, se pede para
0 mesmo artigo através do GHAF e através do PDA.

Inspecionar a existéncia de etiquetas de cédigo de barras e de etiquetas do nivel de

reposicao nos AA dos servicos consumidores, como mostra a imagem seguinte.

140 segundo o responsdvel do Servigco de Aprovisionamento.

141

Segundo o responsavel do Servico de Aprovisionamento.
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Etiqueta de nivel
de reposigao

Nivel de reposigdo

Etiqueta de cédigo
de barras

Figura 19 - Exemplo de etiquetas de nivel de reposi¢éo e de cddigo de barras

8. Confirmar o nivel de reposicdo das etiquetas dos AA com os niveis de reposicdo do

GHAF,;

Para a execucdo do procedimento n.2 7 e 8 e de modo a facilitar a verificacdo da existéncia das
etiquetas de nivel de reposicdo e de cddigo de barras bem como, a confirmar o nivel de
reposicao de cada artigo com o que esta registado no GHAF, teve-se como suporte a listagem

dos artigos de material de consumo clinico.

9. Observar a restricdao de acessos aos AA;
10. Observar se os AA permitem a movimentagao eficiente e eficaz dos materiais e se
estdo organizados de forma a acondicionar adequadamente o material de consumo

clinico.

3.2.3.2.2 - Relatdrio preliminar

Apods a execugdo dos procedimentos de auditoria, elaborou-se um relatério com as principais

conclusGes e recomendagdes do trabalho de campo efetuado.
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3.2.3.3 - COMUNICACAO

Pela PR 2410: Critérios para a comunicacdo, a comunicacao da auditoria deve incluir os
objetivos e ambito do trabalho de auditoria, assim como as conclusdes e recomendacdes.
Segundo Pinheiro (2014, p. 192), “a equipa de auditoria deve validar os problemas e
recomendagdes com os responsaveis das areas, sem os quais as recomendacdes ndo podem
ser implementadas de forma adequada, no sentido de participarem ativamente na eliminagao
das situagdes identificadas como geradoras de riscos e de efeitos negativos”. O autor refere
também que o auditor deverd “usar a sua capacidade criativa para avangar com possiveis
solucGes, compativeis com os meios disponiveis, para que haja sucesso na implementagdo das

recomendacgdes preconizadas”.

3.2.3.3.1 - Apresentacao e discussao de conclusoes

Em reunido com o responsavel do Servico de Aprovisionamento e com o responsavel do
material de consumo clinico do Servico de Aprovisionamento, foram apresentadas e discutidas

as principais conclusdes da Auditoria aos Armazéns Avancados, nomeadamente:

e Os assistentes operacionais satisfizeram as quantidades encomendadas de acordo
com as encomendas dos servigos consumidores em 74,62%, como podemos ver no
Apéndice XVI. Contudo, foi verificada uma evolugdo das quantidades satisfeitas pelos
assistentes operacionais, tendo no més de julho atingido 94,98%, em grande parte
devido a entrada de um colaborador para o Servico de Aprovisionamento, no més de

maio.

Ao longo da auditoria concluiu-se que acontecem trés situagdes relativamente as
guantidades satisfeitas pelos assistentes operacionais:

e quantidades satisfeitas inferiores ao encomendado, como por exemplo, pode
existir pouco stock no armazém central e os assistentes operacionais tém de
repartir pelos varios servicos determinado artigo;

e quantidades satisfeitas superiores ao encomendado, como por exemplo, os

servicos pedem 80 luvas e sé ha caixas de 100 luvas;
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quantidades ndo serem satisfeitas, isto pode acontecer por rutura do material
no armazém central, consequentemente de uma falha do fornecedor (o que
acontece muito raramente) ou porque os assistentes operacionais veem que
o stock que esta no servigo é superior ao limite maximo, uma vez que, os
enfermeiros por vezes debitam os produtos (através do PDA) mas eles na
realidade estdo nos servicos, assim sendo, os valores de stock no GHAF s3o

diferentes do stock real dos servigos.

Quando os assistentes operacionais reparam que o stock que estd no servico é superior

ao limite maximo, por vezes pdem um adesivo colado em cima do cédigo de barras de

modo ao servigo ndo encomendar novamente aquele material ou viram as etiquetas

ao contrario, como podemos ver nos exemplos abaixo.

maximo (limite de 2 unidades)

Stock que estd no servico é superior ao limite

Figura 20 - Exemplo de stock de artigo superior ao limite mdximo

Cédigo de barras tapado com adesivo

Cddigo de barras virado ao contrario

Figura 21 - Exemplos de etiquetas de artigos nos AA

Recomendacado: Nada a recomendar.
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As quantidades satisfeitas pelos assistentes operacionais foram inferiores ou iguais ao

limite maximo de reposicao, salvo raras excegdes.

Observacdo do Auditado: O responsavel do material de consumo clinico referiu que
podem ser satisfeitas quantidades superiores ao limite maximo devido as quantidades
das embalagens, pois um fornecedor pode fornecer um material numa embalagem de
25 unidades e outro fornecedor para o mesmo material ter uma embalagem de 50, no
caso de o limite ser 25 serd ultrapassado o limite maximo*2. Também pode acontecer
por lapso do assistente operacional, um débito incorreto, por valores superiores.
Neste sentido, o responsavel do material de consumo clinico, enviou para o ST+*** no
dia 15 de julho de 2015, um pedido para que ndo seja permitido o débito acima das

guantidades encomendadas, ao qual ndo obteve qualquer resposta.

Recomendacao: Sensibilizacdo dos assistentes operacionais para nao ser ultrapassado
o limite maximo do artigo no AA, e tendo em consideragdo que é provavel que existam
stocks nos servigos superiores aos limites maximos, recomenda-se a elabora¢do de um
procedimento de controlo interno de gestdo de stocks, em que se definam inventdrios

periddicos, por exemplo, semestralmente aos AA.

As quantidades encomendadas pelos servigcos consumidores foram sempre inferiores

ou iguais ao limite maximo de reposi¢ao.

Observagao do Auditado: O responsavel do material de consumo clinico referiu que o

PDA ndo permite que um servico encomende material superior ao seu limite maximo.

Recomendacado: Nada a recomendar.

142 Nestas situacdes, se o fornecedor ndo for pontual, o nivel maximo de stock é ajustado.
143 Como referido anteriormente, o ST+l sd30 os servicos técnicos de informatica da empresa que gere o

GHAF.
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e Foram identificados 7% dos artigos em rutura de stock.

Observacdao do Auditado: O responsavel do material de consumo clinico referiu que
raramente recebe reclamagGes dos servicos de casos de rutura de stock. Podem
acontecer ruturas por atrasos nas entregas por parte dos fornecedores, e por se
esgotar determinado artigo no fornecedor habitual (com o qual ja contamos com uma
resposta rapida mas, este ndo consegue satisfazer o nosso pedido), nesse caso, sdo
contactados urgentemente outros fornecedores para colmatar tal falha. Contudo, é

imediatamente verificado se existe noutro servico o artigo em falta.

Recomendacgdo: Nada a recomendar.

e Apos visita aos servigos, foi verificado que existiam artigos no servico apesar de nao
serem encomendados desde janeiro, estando como “stock parado”, originando por
vezes a expiracao do prazo de validade. Os artigos identificados como “stock parado”,
foram submetidos a andlises dos responsaveis dos servicos de modo a estes avaliarem
a necessidade ou nao dos artigos. Em alguns casos foi possivel retirar alguns artigos
dos AA ou reduzir os niveis de stock. Contudo, uma caracteristica que se destaca na
gestdo do material hospitalar é que o consumo de material clinico depende
diretamente da capacidade do hospital (n.2 utentes), o que origina consumos
irregulares. Estes consumos irregulares por sua vez originam uma das grandes
preocupacdes dos profissionais de saude, deixando-os pouco recetivos quando ha

diminuigdo dos niveis de stock.

Recomendacdo: Realizar a¢Ges de sensibilizagdo junto dos profissionais de saude, com
particular incidéncia nos responsdveis dos servicos, para uma eficaz e eficiente gestao

de stocks.

e Verificou-se que, por vezes, o mesmo artigo era encomendado através do GHAF ou
através do PDA. Esta situacdo deve-se ao facto de os servicos ndao efetuarem
encomendas até as 9h30, pois a esta hora o responsavel do material consumo clinico
vé as encomendas, e os assistentes operacionais come¢am a fazer o picking dos

artigos. Assim, quando o servigo precisa de material faz o pedido através do GHAF para

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 108 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

gue ainda seja satisfeito no préprio dia. Também sdo efetuadas encomendas através
do GHAF devido a avaria do PDA, em didlogo com os responsaveis dos servigos, 60%
afirmaram que o PDA costuma avariar, e desconhecem qualquer atualizacdo dos
mesmos. Segundo os responsaveis dos servigos, por vezes o PDA ndo reconhece os

artigos e noutras situacdes ndo conseguem ler o codigo de barras.

Recomendacgdo: Atualizagao do PDA.

e Foram identificadas etiquetas com as unidades diferentes, por exemplo, na etiqueta
de nivel de reposi¢cdo “Unidade: Unid” e na etiqueta de cddigo de barras “Unidade:
Tubo”, e foram também identificados alguns artigos sem etiquetas de nivel de

reposicdo e/ou etiquetas de codigo de barras, como por exemplo:

[ 1o

| 380 catecion Sorovsiname,
CIVALY ST RINALSLN/ESTERY,
? Gk ORNER TERTL

O

Figura 22 - Exemplos de etiquetas incorretas nos servigos

Recomendagdo: Corrigir as etiquetas que tém unidades diferentes e identificar com
etiquetas de nivel de reposicao e etiquetas de cddigo de barras todos os artigos que

estdo identificados incorretamente.

e Foram identificados alguns artigos em que o nivel de reposi¢cdo das etiquetas dos AA
nao correspondiam aos niveis de reposicdo do GHAF. Apds discussdo com o
responsavel do material de consumo clinico, verificou-se que o nivel de reposi¢dao que
consta da listagem “stocks de produtos em armazém” é o nivel correto. O que
acontece é que, os niveis de reposi¢do, por vezes sdo ajustados a necessidade dos

servigos, e ndo sdo colocadas novas etiquetas.
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Recomendacédo: Corrigir as etiquetas de nivel de reposicdo para os niveis corretos e
aquando da alteracdo de niveis de reposicdo que as etiquetas também sejam
alteradas.Tendo em conta que a listagem “stocks de produtos em armazém” nao tem

definido o nivel de alarme, recomenda-se que o0 mesmo seja inserido.

e Observou-se que em 60% dos servigos os AA encontram-se em espagos abertos (salas
com portas abertas e os armarios onde estdo armazenados os materiais de consumo
clinico, também abertos) portanto, apenas 30% dos servicos se encontram em
conformidade, isto é, num local fechado onde sé é permitido a circulagdo de
profissionais de saude. De notar que o material de consumo clinico é de facil

manuseamento, podendo proporcionar o desvio do material.

Recomendacgdo: Os AA devem estar localizados em espacos fechados, ndo permitindo
a circulagdo de outras pessoas exceto os profissionais de saude (médicos, enfermeiros

e assistentes operacionais).

e Na sua generalidade, o material de consumo clinico encontra-se bem acondicionado,
com excecdo do artigo “Fralda descartavel p/ adulto acamado”, como se verifica pela
imagem abaixo, e de algumas tulhas conterem excesso de stock. Pelo didlogo com os
varios responsaveis de servico, todos os servicos tém como critério de arrumagao o

cddigo do artigo, tendo em consideragdao também as “familias” dos artigos.

Modo de acondicionamento do artigo “Fralda

. descartavel p/ adulto acamado”, nos servicos.

Figura 23 - Exemplo de acondicionamento dos artigos

Recomendacdo: Acondicionamento do artigo “Fralda descartavel p/ adulto acamado”

nas embalagens de acordo com as boas praticas.
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3.2.3.3.2 - Relatorio final de auditoria

Segundo Morais e Martins (2013, p. 160), o relatdrio é a “reflexdo do auditor, consequéncia
direta da sua base de dados, isto é da prova, sendo esta a esséncia da auditoria”. O relatério
de auditoria representa um dos documentos mais relevantes do Auditor Interno, dado que é

por este meio que comunica aos diferentes destinatarios as conclusGes do seu trabalho.

3.2.3.3.3 - Divulgagao do relatério final de auditoria

O relatdrio de auditoria foi distribuido ao Conselho de Administracdo, e como refere a PR 2440-
1: Os destinatarios dos resultados do trabalho, aos responsaveis das unidades auditadas, isto
é, aos responsaveis dos Servicos de Aprovisionamento, Cirurgia, Medicina Interna, Pediatria,
Especialidades Cirurgicas, Especialidades Meédicas, Esterilizacdo, Medicina Laboratorial,

Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio e Hospital de Dia.

3.2.3.4- FOLLOW-UP

Segundo Pinheiro (2014, p. 217), a acdo de auditoria de Follow-up “destina-se a avaliar o grau
de implementacdo das recomendacdes formuladas bem como, a oportunidade de medidas
corretivas face a data de discussdo do relatério e ao seu grau de importancia”. “As
recomendacdes ou sugestdes de melhoria de alteragdo de procedimentos devem visar o
incremento dos resultados e a produtividade da instituicdo numa légica de custo-beneficio e

de fornecer valor”, segundo Pinheiro (2014, p. 211).

3.2.3.4.1 - Registar deficiéncias e recomendag¢des, e acompanhamento

de implementac¢ao de recomendagodes

Para acompanhar o estado de implementacdo das recomendacdes, efetuou-se o registo das

mesmas no papel de trabalho apresentado abaixo.
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Tabela 13 - Registo e acompanhamento de recomendagbes

Auditoria Interna

3 — ~
Seoe REGISTO DE RECOMENDAGOES
Agdo de - Data de Responsével pela Estado de ~
< L N.2 processo Recomendacgdo _ . . p. p~ L o Observagdes
Auditoria acdo ¢do p agdo
Existéncias: Realizar agdes de sensibilizagdo aos assistentes
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1|operacionais para ndo ser ultrapassado o limite méximo Imediata Responsavel SA Implementado
Avancados do artigo no AA.
Existéncias: Elaboragdo de um procedimento de controlo interno de
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1|gestdo de stocks, em que se definam inventarios 31-10-2015 Responsével SA
Avancados periddicos, por exemplo, semestralmente aos AA.
o Realizar agdes de sensibilizagdo junto dos profissionais
Existéncias: de salde, com particular incidéncia nos responsaveis
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1 N P . L P ~ Imediata Responsavel SA Implementado
dos servigos, para uma eficaz e eficiente gestdo de
Avangados
stocks.
Existéncias: Responsével SA e
Vi
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1|Atualizagdo dos PDA’s. 31-10-2015 P GGl
Avancados
- Corrigir as etiquetas que tém unidades diferentes e,
Existéncias: identificar com etiquetas de nivel de reposigdo e
i
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1| . L 9 p_ ¢ 01-09-2015 Responsavel SA Implementado
etiquetas de cddigo de barras todos os artigos que
Avangados L . A
estdo identificados incorretamente.
Existéncias: Corrigir as etiquetas de nivel de reposi¢do para os
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1|niveis corretos e, aquando da alteracdo de niveis de 01-09-2015 Responsavel SA Implementado
Avancados reposi¢do que as etiquetas também sejam alteradas.
Existéncias: Definir o nivel de alarme para cada artigo, na listagem
ini v igo, i .
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1|, para cada artig 8 31-10-2015 Responsavel SA
'stocks de produtos em armazém”.
Avancados
Existéncias:
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/1|0s AA se encontrarem em espagos fechados. 29-02-2016 Responsavel SA
Avancados
Existéncias: Acondicionamento do artigo “Fralda descartavel p/
Armazéns 5. E-SA/SAI/2015/2|adulto acamado” nas embalagens de acordo com as 31-10-2015 Responsavel SA Implementado
Avangados boas praticas.

3.2.3.5 - CONDICIONANTES/SUGESTOES

No decorrer da auditoria ndo foram identificadas condicionantes significativas ao normal

desenvolvimento dos trabalhos, apenas foi notado uma ligeira dificuldade.

Dificuldade:

e Resisténcia dos enfermeiros responsaveis aquando de assumir a responsabilidade de
retirar alguns artigos dos AA (no caso dos artigos de utilizagdo pouco regular) ou
reduzir os niveis de stock. Como referido no enquadramento dos AA, os enfermeiros
tém receio que falte material e que isso comprometa a presta¢do dos cuidados de

saude.

Sugere-se a sensibilizacdo junto dos profissionais de salide para uma otimizagao da gestao dos
dinheiros publicos tendo em conta o custo de possuir determinados artigos que sdo

considerados como stock parado.
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3.2.4 - Conselho da Prevengao e da Corrupgao - PGRCIC

Para além da Auditoria a Cobranca de Taxas Moderadoras e aos Armazéns Avancados, no
decorrer do estagio surgiu a oportunidade de responder a um questionario do Conselho da

Prevencao da Corrupcgao sobre o PGRCIC, conforme Anexo Il.

Antes de mais importa referir que o Conselho de Prevencao da Corrupc¢do (CPC) foi criado pela
Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, entidade administrativa independente, a funcionar junto
do Tribunal de Contas, que desenvolve uma atividade de ambito nacional no dominio da
prevenc3o da corrup¢do e infra¢des conexas, incumbindo-lhe designadamente®*:

e Recolher e organizar informacdes relativas a prevencdo da ocorréncia de factos de
corrupgdo ativa ou passiva, de criminalidade econdmica e financeira, de
branqueamento de capitais, de tréfico de influéncia, de apropriacao ilegitima de bens
publicos, de administracdo danosa, de peculato, de participacdo econdmica em
negocio, de abuso de poder ou violagdo de dever de segredo, bem como de aquisicdes
de imdveis ou valores mobilidrios em consequéncia da obtencdo ou utilizacdo ilicitas
de informacdo privilegiada no exercicio de fungdes na Administracdo Publica ou no
Setor Publico Empresarial;

e Acompanhar a aplicacdo dos instrumentos juridicos e das medidas administrativas
adotadas pela Administracdo Publica e pelo Setor Publico Empresarial, para a
prevencdo e combate dos factos referidos e avaliar a respetiva eficacia;

e Dar parecer, a solicitacdo da Assembleia da Republica, do Governo ou dos érgdos de
governo proprio das regiGes auténomas, sobre a elaboracdo ou aprovagdo de
instrumentos normativos, internos ou internacionais, de prevengado ou repressao dos

factos referidos.

De acordo com o art.2 9 da Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, as entidades publicas,
organismos, servicos e agentes da Administracdao Central, Regional e Local, bem como as
entidades do Setor Publico Empresarial, devem prestar colaboragao ao CPC, facultando-lhe, as
informacdes que lhes forem por este solicitadas, no dominio das suas atribuicbes e

competéncias.

144 Segundo o art.2 2 da Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro.
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Tendo presente o dever de colaboracdo do art.2 9, foi solicitado a todos os dirigentes maximos
das entidades, servicos e organismos da Administracdo Publica Central e Regional, direta e
indireta, bem como a todos os Municipios, incluindo o Setor Empresarial Local que
procedessem ao preenchimento de um questiondrio destinado a servir de guia na avaliacao
dos riscos nas areas da contratacao publica e da concessado de beneficios publicos. De acordo
com Osorio (2014, p.44), “na sequéncia da resposta aos questionarios, o CPC elaborou um
relatério sintese cuja principal conclusdo é que as areas de contratacdo publica e de concec¢ado
de beneficios publicos contém elevados riscos de corrupg¢ao que importa prevenir através de
planos adequados de prevengdo”. Assim, o CPC aprovou a Recomendac¢do n.2 1/2009, de 1 de
julho, que prevé a elaboracdo do PGRCIC, pelos érgdos dirigentes maximos das entidades
gestoras de dinheiros, valores ou patrimdnios publicos, seja qual for a sua natureza. O PGRCIC
deve conter:

e |dentificacdo, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de corrupcdo e
infragGes conexas;

e Com base na referida identificacdo dos riscos, indicacdo das medidas adotadas que
previnam a sua ocorréncia, como por exemplo, mecanismos de controlo interno,
segregacdao de funcdes, definicdo prévia de critérios gerais e abstratos,
designadamente na concessdo de beneficios publicos e no recurso a especialistas
externos, nomeacao de juris diferenciados para cada concurso, programacao de a¢oes
de formacdo adequada, entre outros;

e Defini¢do e identificagao dos varios responsdveis envolvidos na gestdo do plano, sob a

dire¢do do drgdo dirigente maximo.

A Recomendacdo n.2 1/2009, de 1 de julho, prevé ainda a elabora¢do anual de um relatério
sobre a execucdo do plano. O Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de
setembro, veio reforcar no seu art.2 46 esta obrigatoriedade de elaborar anualmente um
relatério identificativo das ocorréncias, ou riscos de ocorréncias de factos de corrupgdo. Os
planos e os relatérios de execugcdo devem ser remetidos ao CPC, bem como aos érgdos de

superintendéncia, tutela e controlo.

O CPC solicita ainda, na referida recomendacao, a todos os organismos de inspec¢do, controlo
e auditoria que, nas suas agles, verifiqguem, se as entidades sob o seu controlo dispéem e

aplicam efetivamente os planos de gestdo de riscos, mencionando tal facto nos seus relatérios.
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Posto isto, a Auditoria Interna tem de fazer referéncia a aplicacdo dos PGRCIC nos seus

relatorios.

O CPC manteve um acompanhamento permanente, relativamente a forma como os planos
tém evoluido nas entidades do Setor Publico, procurando perceber as dificuldades que tém
sido sentidas no processo de producao, adogao, execucao, monitorizacao e aperfeicoamento.
Decorridos cinco anos, o CPC considerou importante perceber e avaliar como tém evoluido os
planos nas organizacGes, designadamente que problemas ainda subsistem, tanto na sua
formulagdo como nas solugdes que tém sido adotadas e executadas como medidas preventivas
sobre os riscos identificados. Assim, desenvolveu e realizou o projeto “Prevenir a corrup¢do no
Setor Publico — uma experiéncia de 5 anos” que se traduziu num questionario junto das
entidades que, ao longo destes cinco anos, produziram, adotaram e enviaram ao CPC os seus

PGRCIC.

O questionario foi respondido pelo Servico de Auditoria Interna do HDFF,EPE, o qual
compreendeu um conjunto de questdes que foram estruturadas em torno das seguintes
vertentes:

e Processo de elaboragdo e aprovacdo do plano;

e Execucdo do plano;

e Revisdo e atualizagdo do plano;

e Avaliacdo da utilidade do plano.

O questionario esteve disponivel online entre janeiro e fevereiro de 2015, e foi respondido por

um total de 643 entidades representativas de todas as dreas do setor publico, o que representa

mais de 2/3 do universo das entidades que tém apresentado ao CPC os seus PGRCIC.
Resumidamente, as principais concluses do questionario'* sdo:

e Os PGRCIC foram tendencialmente elaborados com o envolvimento dos dirigentes e

chefias das estruturas organicas dos servigos ou grupos de trabalho criados para o

efeito. Contudo, as entidades que dispéem de servigos ou orgdos com fungdes de

Auditoria Interna ou fiscalizacdo tendem a elaborar os seus planos com o

envolvimento destes servicos®®;

145 As conclusdes do questiondrio estdo disponiveis em: http://www.cpc.tcontas.pt/documentos/
relatorio_analise _questionario_cpc.pdf (consultado em 10-10-2015).

146 A responsabilidade de elaboracdo do PGRCIC é do Presidente do Conselho de Administragdo, érg3o
dirigente maximo, contudo, no HDFF, EPE é o auditor interno que elabora o PGRCIC. Os PGRCIC do
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e Os planos tendem a identificar os riscos de corrupgao a que esta exposta a acdo das
entidades, apesar de quase metade delas reconhecer que os seus planos ndo sao
exaustivos na identificagdo dos riscos;

e Asentidades assumem estar a executar, total ou parcialmente, as medidas preventivas
previstas nos seus planos. Executam parcialmente devido a escassez de meios,
nomeadamente, de recursos humanos e por auséncia de funciondrios com
conhecimentos ou competéncias técnicas especificas na vertente da prevengdo de
riscos;

e Cerca de metade das entidades assume elaborar periodicamente relatérios de
execucao do plano;

e Um pouco mais de metade das entidades assume ndo ter procedido a nenhuma
revisdo ou atualizacdo do plano, e assumem a necessidade de formacdo especifica
para tornar mais eficaz o processo de revisao;

e As entidades tendem a considerar que os planos sdo instrumentos Uteis, com

importancia para a promoc¢do de uma boa gestao publica.

De um modo geral, o questiondrio permite sustentar que as entidades do Setor Publico estdo
a desenvolver e a adotar o PGRCIC. Contudo, por falta de formacao e de recursos humanos as
entidades identificam superficialmente os riscos e executam parcialmente as medidas
preventivas. Além disso, em alguns casos ndo sao elaborados os relatérios de execugdo nem

feita uma revisao do plano.

HDFF,EPE bem como os relatérios de execug¢do podem ser consultados em: http://www.hdfigueira.min-
saude.pt/Hospital/Legislacao/?sm=1 3 (consultado em 10-10-2015).
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3.2.5 - Relatorio e Contas

Pelo disposto no n.2 1 do art.2 65 do Cddigo das Sociedades Comerciais, os membros da
administracdo devem elaborar e submeter aos 6rgaos competentes da entidade o Relatdrio
de Gestdo, as contas do exercicio e demais documentos de prestacao de contas previstos na
lei. Estes devem ser apresentados, salvo casos particulares previstos na lei, no prazo de trés
meses a contar da data do encerramento de cada exercicio anual, ou no prazo de cinco meses
a contar da mesma data quando se trate de entidades que devam apresentar contas
consolidadas ou que apliqguem o método da equivaléncia patrimonial. No caso do HDFF,EPE o
prazo de apresentacdo dos documentos de prestacdo de contas é de cinco meses a contar da

data de encerramento do exercicio.

A Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, aprova o POCMS que compreende as
consideracdes técnicas, os principios e regras orcamentais e contabilisticas, os critérios de
valorimetria, o balanco e a demonstracdo de resultados, os mapas de execuc¢do orcamental,
os anexos as demonstracdes financeiras, o quadro de contas e suas notas explicativas, bem
como a estrutura do relatdrio e contas. Nesse seguimento, o HDFF,EPE apresenta os seguintes
documentos de prestacdo de contas:

e Balango;

e Demonstracdo de resultados;

¢ Mapas de execuc¢do orcamental (receita e despesa);

e Mapas de fluxos de caixa;

e Mapa da situacdo financeira;

e Anexos as demonstragdes financeiras;

e Relatdrio e contas;

e Parecer do 6rgdo fiscalizador.
Por falta de recursos humanos'¥, no decorrer do estégio surgiu a oportunidade de colaborar
na elaboracdo do Relatério e Contas de 2014, um dos documentos de prestagdo de contas a
que o HDFF,EPE se encontra obrigado a apresentar. O Relatdrio e Contas avalia e justifica o
dia-a-dia das instituicbes, do ponto de vista econdmico e financeiro, desde a materializagcdo

dos objetivos tracados, até a justificacdo dos desvios verificados ou do incumprimento do que

1470 Relatério e Contas no HDFF,EPE é elaborado pelo responsavel do Gabinete de Planeamento e
Controlo de Gestdo. Devido a baixa médica, o Relatdrio e Contas foi elaborado por varios colaboradores
do HDFF,EPE. Os Relatérios e Contas do HDFF,EPE podem ser consultados em:
http://www.hdfigueira.min-saude.pt/Hospital/RelatorioContas/?sm=1 4 (consultado em 23-10-2015).
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se idealizou no plano de atividades. Segundo o art.2 66 do Cddigo das Sociedades Comerciais,
o Relatério de Gestao deve conter, pelo menos, uma exposicao fiel e clara da evolucao dos
negécios, do desempenho e da posicao da entidade, bem como uma descri¢ao dos principais
riscos e incertezas com que a mesma se defronta. Essa exposicao deve consistir numa andlise
equilibrada e global da evolucdo dos negdcios, dos resultados e da posicdo da entidade, em
conformidade com a dimensdo e complexidade da sua atividade. Deve abranger tanto os
aspetos financeiros como, quando adequado, referéncias de desempenho nao financeiras
relevantes para as atividades especificas da entidade, incluindo informagdes sobre questdes

ambientais e questdes relativas aos trabalhadores.

Neste sentido, o Relatdrio e Contas deve contemplar os seguintes aspetos®®:

e Caracterizacdo geral da entidade, que engloba elementos de identificacdo, relatério
do 6rgdo de gestdo, onde serdo descritas sucintamente as atividades desenvolvidas no
ano, organograma e ainda especificagcdao dos recursos humanos ao nivel do quadro de
pessoal e efetivos;

e Sintese do movimento assistencial desenvolvido nas instituicbes de saude,
produtividade dos servicos e ainda informacao sobre servicos requisitados ao exterior;

e Analisar de acordo com o previsto no plano de atividades a situagcdo econdmica
relativa ao exercicio e ainda informagao respeitante ao investimento, condigdes de
funcionamento e andlise de custos e proveitos;

e Sintese da situacdo financeira com apresentacdo de alguns indicadores de gestdo
econdmicos e financeiros, para além dos indicadores orcamentais apropriados ao
setor;

e Deverdo constar todas as demonstracées financeiras e demais pecas contabilisticas
constantes da Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro;

e Deverdo ser referidos factos relevantes ocorridos e outros aspetos exigidos pela

legislagdo em vigor.

Como refere o art.2 70 do Cddigo das Sociedades Comerciais, anualmente devem ser
publicitados todos os documentos de prestacdao de contas, com vista a garantir a publicidade

e a transparéncia das contas publicas.

148 Segundo o0 anexo a Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, isto &, segundo o POCMS.
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3.2.6 - Relatorio de Governo Societario

As alteracdes do Codigo das Sociedades Comerciais, pelo Decreto-Lei n.2 76-A/2006, de 29 de
marc¢o, denotaram a crescente atencdo relativamente as boas prdaticas de governo e a
organizacdo interna das empresas publicas. Nesta sequéncia o Decreto-Lei n.2 300/2007, de
23 de agosto, veio alterar o Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro, e determinou
alteracgOes relevantes ao regime juridico adaptando as estruturas de governo societario das
empresas publicas as mais recentes alteracdes verificadas ao nivel dos principios de bom
governo das sociedades comerciais, reconhecendo a preponderancia clara do figurino

societario no universo das empresas publicas.

Mais tarde, o Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro!®, veio revogar o Decreto-Lei n.2
558/99, de 17 de dezembro®®, uma vez que os principios de bom governo aplicaveis as
empresas publicas estaduais passam agora a estar integrados no Decreto-Lei n.2 133/2013, de
3 de outubro, alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro. O referido Decreto-Lei
permite dar cumprimento as obriga¢cdes decorrentes do Memorando de Entendimento do qual
decorrem exigéncias em matéria de bom governo das empresas publicas e de refor¢o dos
poderes e deveres inerentes ao exercicio da funcdo acionista, numa base de aplicacdo
tendencialmente transversal, com vista a implementar um maior controlo financeiro, sobre o
Setor Publico Empresarial. Estabeleceu-se assim um regime mais exigente, mas também mais
claro, transparente e eficaz, no que respeita ao controlo da legalidade e da boa gestao publica,
na alocagdo de recursos publicos. De acordo com o art.2 54 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3
de outubro, alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro, as empresas publicas estdo

obrigadas a apresentar anualmente um Relatdrio de Boas Praticas de Governo Societario.

Pelos mesmos motivos que levaram a colaborar na elaboracdo do Relatdrio e Contas de 2014,
isto é, por falta de recursos humanos, no decorrer do estagio surgiu a oportunidade de

colaborar na elaboracdo do Relatdrio de Governo Societdrio®?. Este relatdrio foi elaborado

149 Alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro.

150 0 Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro, que estabeleceu o Regime Juridico do Setor
Empresarial do Estado e as bases gerais do Estatuto das Empresas Publicas, foi alterado pelo Decreto-
Lei n.2 300/2007, de 23 de agosto e pelas Leis n.2s 64-A/2008, de 31 de dezembro, e 55-A/2010, de 31
de dezembro e pelas Resolugdes do Conselho de Ministros n.2s 49/2007, de 28 de margo, e 70/2008, de
22 de abril.

151 Os Relatérios de Governo Societdrio do HDFF,EPE podem ser consultados em:
http://www.hdfigueira.min-saude.pt/Governo+da+Sociedade/Principiostde+Bom+Governo/?sm=12 0
(consultado em 23-10-2015).
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com base hum modelo da UTAM?®2, conforme Anexo Ill. Uma vez que, a UTAM, segundo as
alineas f) e 1) do n.21 do art.2 4 do Decreto-Regulamentar n.2 1/2014, de 10 de fevereiro,
alterado pelo Decreto-Regulamentar n.2 3/2014, de 9 de julho, tem como atribui¢es avaliar
“o cumprimento das orientacdes e objetivos de gestdo e o desempenho anual do érgao de
administracdo, remetendo os respetivos resultados a DGTF, a fim de serem integrados no
processo de apreciacdo dos documentos anuais de prestacdo de contas” e avaliar “o
cumprimento do disposto n.2 10 do art.2 39 do Regime Juridico do Setor Publico Empresarial,
nomeadamente no que respeita as praticas de bom governo, e reportar a avaliacdo a DGTF,

para efeitos de integracdo no processo de apreciacdo dos documentos anuais de prestacdo de

contas”.

O Relatdrio de Boas Préticas de Governo Societario é enviado de forma desmaterializada
através do Sistema de Recolha de Informacdo Econdmica e Financeira (SiRIEF), contudo, as
entidades podem remeter o correspondente ficheiro em formato editavel para o endereco de

correio eletronico da UTAM.

152 A UTAM emitiu um “Manual para a Elaborac¢do do Relatério do Governo Societario”, o qual inclui um
modelo para a elaborag¢do do Relatério de Governo Societario de 2015, instrugdes para elaboragdo do
Relatdrio de Governo Societario de 2015 e os correspondentes anexos que devem constar do referido
relatdrio. Contudo, para o ano de 2014, o modelo em vigor é o que se encontra apresentado no Anexo
Il do presente relatério.

Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica Pagina 120 de 131



Relatério de Estagio em Auditoria Interna — HDFF, EPE 2016

3.2.7 - Regulamento de Comunicag¢ao Interna de Irregularidades

De acordo com a alinea b), do n.2 2, do art.2 17, do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de
novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro, compete ao Servico de
Auditoria Interna receber as comunicacbes de irregularidades sobre a organizacao e
funcionamento do hospital EPE apresentadas pelos demais 6rgdos estatutdrios, trabalhadores,

colaboradores, utentes e cidadaos em geral.

O referido Decreto-Lei no n.2 1, do art.2 17-A refere ainda que o hospital EPE deve dispor de
um sistema de controlo interno e de comunicacdo de irregularidades, competindo ao Conselho
de Administracdo assegurar a sua implementacdo e manutencdo, e ao auditor interno a
responsabilidade pela sua avaliagdo. Pelo n.2 4, do art.2 17-A, mediante proposta do Servico
de Auditoria Interna, deve ser aprovado pelo Conselho de Administracdo um regulamento que
defina as regras e procedimentos de comunicacdo interna de irregularidades, através do qual
possam ser descritos factos que indiciem:

e ViolagOes de principios e disposicOes legais, regulamentares e deontolégicas por parte
dos membros dos drgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e
prestadores de servicos no exercicio dos seus cargos profissionais;

e Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimdnio do hospital ou dos utentes;

e Prejuizo a imagem ou reputagao do hospital.

Apesar da entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, no ano de 2012,
o HDFF,EPE ndo tinha qualquer Regulamento de Comunicacdo Interna de Irregularidades,
nesse sentido, surgiu a oportunidade ao longo do estagio de colaborar na elaboracdo do

mesmo.

O Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades consiste no estabelecimento de
um conjunto de regras e procedimentos internos para a rece¢do, registo e tratamento de
comunicacdes de irregularidades recebidas, em conformidade com as disposicGes legais e
regulamentares (em cada momento aplicaveis), com as regras, principios e valores plasmados
no Cédigo de Etica do HDFF, EPE e os principios de confidencialidade e n3o retaliacdo a

salvaguardar nas relagdes com os declarantes.
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Para todos os efeitos, consideram-se irregularidades, todos os atos ou omissdes, dolosos ou
negligentes, ocorridos no ambito da atividade do HDFF, EPE, contrarios as disposi¢cdes legais
ou regulamentares, as disposicdes estatutarias ou as regras ou principios éticos. Sao
consideradas as irregularidades dos membros dos drgaos estatutdrios ou demais dirigentes,
diretores, quadros e restantes colaboradores (independentemente da sua posi¢do hieradrquica
ou do seu vinculo), bem como fornecedores de bens e prestadores de servicos no exercicio
dos seus cargos profissionais. Ndo serdo consideradas irregularidades, as reclamacgdes
apresentadas quanto a qualidade dos servicos prestados pelo HDFF, EPE, nem qualquer

factualidade que exceda o ambito supra definido.
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CONCLUSAO

Ao longo dos anos, a Auditoria Interna tornou-se cada vez mais abrangente e dinamica na
procura de solu¢des que conduzam a uma melhoria da eficacia e eficiéncia. Hoje, tudo o que
envolve a entidade é relevante para apoiar a gestao nas suas decisGes. Este apoio muitas das
vezes é conseguido com base na avaliacdo do sistema de controlo interno, efetuado pela
Auditoria Interna, uma vez que, esta examina as informacoes geradas pela entidade e verifica
se 0s mecanismos de controlo estdo a funcionar corretamente. Geralmente, sdo
implementadas melhorias ao sistema de controlo interno o que ajuda a entidade a prevenir
perdas, a atingir objetivos e a obter informagdes mais fidveis, ou seja, ajuda a otimizar e

melhorar os recursos disponiveis.

Com o trabalho desenvolvido no HDFF,EPE, pode-se concluir que ao longo dos anos este
desenvolveu um sistema de controlo interno que transmite uma seguranca razoavel, contudo,
pode ser melhorado em varios aspetos, nomeadamente, a nivel de fiabilidade dos dados
extraidos dos softwares. De referir que, durante o estdgio ndo foram concretizadas as
melhorias propostas mantendo-se, por isso, algumas falhas ao nivel dos procedimentos
existentes, dai a epigrafe do presente relatério, “O verdadeiro progresso néo pode ser feito
num ambiente em conflito ou fric¢Go. Descobrir o problema sé é metade da batalha. A outra

metade é implementar a recomendagdo”.

Com a redacdo do presente relatério, torna-se importante referir que a Auditoria Interna
desempenha hoje em dia, um papel fundamental nos hospitais EPE, constituindo um
instrumento privilegiado ao servigo da gestdo. Pela definicdo do IIA, a Auditoria Interna é uma
atividade independente, de avaliacdo objetiva e de consultoria, destinada a acrescentar valor
e a melhorar as operagGes de uma organizac¢do. Assiste a organiza¢do na consecugdo dos seus
objetivos, através de uma abordagem sistematica e disciplinada, na avaliagdo da eficacia dos

processos de gestdo de risco, de controlo e de governacao.

A Auditoria Interna é uma atividade que envolve uma constante aprendizagem, nesse sentido,
perspetivam-se tendéncias cada vez mais inovadoras para a atua¢do da Auditoria Interna, mais
focada na gestdo de risco, na fiabilidade e transparéncia da informacdo, e no apoio que fornece
a gestdo. Perspetiva-se ainda uma tendéncia de que a Auditoria Interna seja alargada a todas

as entidades, uma vez que, as entidades mais pequenas enfrentam também diariamente
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entraves ao alcance dos seus objetivos, e por norma, sdo entidades com uma estrutura
organizacional menos formal, e com baixos niveis de controlo, estando por si s6 mais

vulneraveis a falhas e a perdas financeiras e de eficacia e eficiéncia.

Em suma, o presente relatdrio solidifica os conhecimentos tedéricos e praticos adquiridos como
estagidria do Servico de Auditoria Interna do HDFF,EPE, descrevendo as principais atividades e
procedimentos realizados. Em termos pessoais, permitiu-me desenvolver técnicas e métodos
de pesquisa que um auditor necessita, devido as diversas realidades e mutacgdes legislativas, e
permitiu-me ainda desenvolver competéncias de comunicacdo, adaptagdo a novos ambientes,
metodologias de trabalho, organizacdo, gestdo de tempo, resisténcia ao trabalho sobre

pressao e flexibilidade.
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