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RESUMO

O estagio curricular, no &mbito da conclusdo do Mestrado em Auditoria Empresarial e
Publica lecionado pelo Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de
Coimbra, foi realizado no Servico de Auditoria Interna do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE, com inicio a 19/03/2018 e término a 17/09/2018.

A Auditoria Interna tem-se vindo a inserir nos mais variados setores de atividade,

devido a sua preciosa ajuda no que diz respeito ao Controlo Interno e a Gestao do Risco.

No Setor da Saude, a funcdo da Auditoria Interna foi introduzida em 2005 com a figura

do Auditor Interno nos Hospitais, EPE.

Ao longo dos tempos, a Auditoria Interna nos Hospitais, EPE foi sofrendo algumas
alteragbes devido ao aumento de complexidade dos trabalhos, ao acréscimo das
responsabilidades que recaem sobre o Auditor Interno e as exigéncias dirigidas ao

Servico de Auditoria Interna.

Para cada agdo desenvolvida € necessario observar e analisar cuidadosamente cada
documento disponibilizado, de modo a planear, desenvolver e executar os testes
adequados a cada tipo de informacdo com o intuito de obter as conclusdes e

recomendacdes mais apropriadas a cada atividade realizada.

Assim, a funcdo de Auditoria Interna é pedido que se aplique, de forma sistematizada e
continua, as técnicas, procedimentos e metodologias adotadas, para que a entidade

alcance o0s objetivos propostos pela Gestao.

Palavras-chave: Auditoria Interna, Controlo Interno, Gestdo do Risco, Hospitais, EPE
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ABSTRACT

The curricular internship required for the Master’s conclusion in Business and Public
Audit taught by the Institute of Accounting and Administration of Coimbra was realized
at the Internal Audit Service of Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE,
between March 19 and September 17 of 2018.

The Internal Audit has been used in a wide range of sectors due to its valuable

assistance in Internal Control and Risk Management.

In the Health Sector, the Internal Audit function was introduced in 2005 with the
position of Internal Auditor in Hospitals, EPE.

Over time, the Internal Audit in Hospitals, EPE has undergone some changes due to the
growth in work’s complexity, to the addition of responsibilities to the Internal Auditor

and the requirements addressed to the Internal Audit Service.

In each developed action, it’s necessary to carefully observe and analyze all documents
available in order to plan, develop and execute the appropriate tests for the specific type
of information and, after that, provide the conclusions and recommendations most

appropriate to every activity performed.

Therefore, to the Internal Audit is requested to apply, in a systematized and continuous
way, the appropriate techniques, procedures and methodologies so that the entity

achieves the objectives proposed by Management.

Keywords: Internal Audit, Internal Control, Risk Management, Hospitals, EPE

Vi



INDICE GERAL

INDICE DE TABELAS. .....couiitiitieieiieiseiseiseess st ssssesseens Xii
INDICE DE FIGURAS ...ttt ssss st Xiii
LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS .......ccoveereeerreeseeeeneen, Xiv
1N T0] 51U 107X o TR 1
1 ENQUADRAMENTO TEORICO .....oovovieeieeieceeeeceee st ss s 2
1.1 A AUAITONA INTEINA ..o 2
1101 CONCEITO ...ttt 2
1.1.2  EVOIUGAOD NISEOMICA.......eccvieiiiicit e 3
1.1.3  Objetivos da Auditoria INterna ..........ccoceoerirerieieieese e, 4
1.1.4  Principios orientadores para a pratica da Auditoria Interna ....................... 6
1.1.5 A funcdo de Auditoria INterna .........ccccceeveiiiiieie e, 10
1.1.6 O Plano Anual de Auditoria INterna ...........ccoovrereinineisine e 11
1.1.7  Asfases da Auditoria INTerNa..........oceovrireiiinieiesesee e 12

1.2 O AUCITOr INTEBIMO ..ottt e 16
121 Enquadramento JUridiCO.........cooveirerieiriiiieeee e e 17
1.2.2  Principios aplicveis a profisSa0..........ccccvvevveiiereeiieiie i, 17

1.3 O CoNtrolo INTEIMNO ....ccuviiiiiiiieee e 18
131 CONCRITO ..ttt bbbt 18
1.3.2  ODJELIVOS ...ttt 20
1.3.3  Ferramentas de CONIOl0..........ccviiiiieiiiiiciree e 21
1.3.4  Principios gerais do Controlo INterno............ccccooveveiieie e, 22
1.3.5 Auvaliacdo do Sistema de Controlo INtern0 .........ccocevveveeieiceere e, 24
1.3.6  LimitacGes do Sistema de Controlo INterno .........ccccevvevvevviieieeiesieeen, 25

1.4 A GEStAO A0 RISCO.....eiiiiiiiiiiiiieiiee et 26
141 CONCRITO ..ttt 26



1.4.2  Metodologia do COSO .....cccoiiieiieieciece e 27
1.5 A Auditoria Interna Na SAUUE...........cccoeriririniirere e 29
1.5.1 Articulagdo com os Organismos da Tutela, Superintendéncia e Controlo 32
1.5.2 Aimportancia da Auditoria Interna nos Hospitais EPE .......................... 35

2 O CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE E O

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA ... 37
2.1  Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE ...........cccooiiiiiiiinnnn, 37

2 S O 17 Tox (=1 4 2 1o Lo F USRS PRSI 37
2.1.2  Regulamento interno do CHUC............cccooviiiieiie e 38
2.1.3  ESHULUIA....eeiiiiiiieeieee e 39
2.1.4  Centros de REFErENCIA.........cccovviiiiiiiiiiie e 39
2.1.5 O CHUC M NUMEIOS......cueverieiirieieeiisiesieee sttt 40

2.2 O Servico de Auditoria Interna do CHUC ..........ccooieiieiiiic e 42

3 OESTAGIO NO CHUC — SAI ..oiiiiiiiineineiseesesnsesssssss s ssassssssns 46
3.1 Atividades desSenVoIVIAES. ..........coiiiiiiiiiiie e 46
3.2 AUGITOTIAS ...ttt 46
3.2.1  Auditoria a procedimento de aquisicdo de bem de imobilizado............... 47
3.2.2  Auditoria a Contratagdo PUDIICA .........ccceeieiriiieieeee e, 49

3.2.3  Auditoria de verificagdo do cumprimento do Despacho n°® 851 A/2017, de

16 de janeiro, do Ministro da Salde ............ccceeeeieiieiic e, 50
3.2.4  Auditoria aos abates de bens de imobilizado............cccccoecvvieiiiiiiininienn, 51
3.3 Plano de Gestéo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas ............ccecuene... 52

3.3.1 Planificacdo da revisdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e
Infragdes Conexas do CHUC ..o s 53

3.3.2 Relatorio anual sobre a execugdo do Plano de Gestdo de Riscos de

CorrupGao € INFraghes CONEXAS ........eeueiieieierieiie sttt 54

3.4 Relatorios de eXeCuGao fINANCERITA.........ccvrveriririiisieee e, 55



3.4.1 Elaboracdo dos RelAtOrios .........cccccververieiieieeie e e 56

3.4.2  Relatorio COMPIEMENTAr...........coviiiiiiiereeee e 56
3.5  Regulamento INterno do SAI ..., 57
3.6  Regulamento de Comunicacao de Irregularidades.............cccccevveveiieeinninennnn, 57
3.7 Relatorio do Governo SOCIEtario 2017........cccoveviiirienieieie e, 58
3.8 Avaliacgdo dos processos de Controlo Interno e Gestéo de RisCO .................... 59

3.8.1  Apreciacdo do Relatdrio Preliminar do Inventario emitido pelos Servicos

FArMACEULICOS ....evvieiiie ettt e st e et e s b e e sbe e et e e s beeebeesneeears 59

3.8.2  Questionarios de Controlo INErNO0........cccccvviveeiie e 60
CONCLUSAOQ ..ot es et 61
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cooovueveeiiiereeeseiesesseeseesessesnesssssesnaenneons 62
APENDICES ...ttt bbb 66
APENDICE I: ORGAQOS DE APOIO TECNICO ......cooviicicieeceeeceeeree e, 67
APENDICE 11: ESTRUTURA DE GESTAOQ ..ot 68
APENDICE I11: ESTRUTURA ORGANIZACIONAL ......o.ovvvrvirneeriseeeeseseiesrienneon 69
APENDICE IV: DISTRIBUICAO DE PELOUROS ........coooeveereceeeeesseceinsesnsssinnenns 70
ANEXOS .....oovoeiereeeieeeee e sess s an st an s 71
ANEXO |: CIRCULAR INFORMATIVA N° 43/2018.........coovvereenreireseeinsesesssinnenne. 72
ANEXO I1: ORGANOGRAMA DO CHUC .......coooveivereseeieeesieeressees s snense 73
ANEXO I1l: CONTRATO PROGRAMA DE 2016........co.coverreererisreinrneeensesnsssinnenns 74
ANEXO IV: MODELO DO PLANO DE AUDITORIA ......coooeveeeeeeneeceeereereseeenenne 77
ANEXO V: MODELO DO PROGRAMA DE AUDITORIA .....coccovvrrrneiereeiesrennenne. 78
ANEXO VI: MODELO DA FICHA DE MERCADOS PUBLICOS ........cccceevvvvnenn.. 79

ANEXO VII: PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES

CONEXAS . 83
ANEXO VIII: RISCOS E MEDIDAS DE RESPOSTA AO RISCO......ccccocviiviieenn 87
ANEXO IX: EXECUCAO DAS MEDIDA S DE RESOSTA AO RISCO ................... 88



ANEXO X: FICHA TECNICA — REF 4° TRIMESTRE DE 2017.

ANEXO XI: FICHA TECNICA — REF 1° TRIMESTRE DE 2018

ANEXO XII: FICHA TECNICA — REF 2° TRIMESTRE DE 2018 .......cc.cccevevernene.

Xi



INDICE DE TABELAS

TABELA 1.1 - PRINCIPIOS E REGRAS DE CONDUTA DO CODIGO DE ETICA .8

TABELA 1.5 - ORGANISMOS DE TUTELA, SUPERINTENDENCIA E

CONTROLO ....ooovecvereeeseeeseees e ss st 33
TABELA 2.1 - CONSTITUICAO DOS ORGAOS SOCIAIS ......coevererereieeieeein, 38
TABELA 2.2 - RECURSOS HUMANOS DO CHUC - 2016.......c..cooovrerrrnrenresrinnenne. 41
TABELA 2.3 - VALORES DO CONTRATO — PROGRAMA DE 2016..................... 42

TABELA 3.1 - OBJETIVOS DA AUDITORIA A PROCEDIMENTO DE
AQUISICAO DE BEM DE IMOBILIZADO .........ccoeuieiieeersrereeee e, 48

TABELA 3.2 - OBJETIVOS DA AUDITORIA DE VERIFICACAO DO
CUMPRIMENTO DO DESPACHO N° 851 A/2017, DE 16 DE JANEIRO, DO
MINISTRO DA SAUDE ........ooiiiiieeeeeteie et 51

xii



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1.1 - EVOLUCAO DO COSO — INTERNAL CONTROL FRAMEWORK .... 22

FIGURA 1.2 - PRINCIPAL ALTERACAO DO COSO — INTERNAL CONTROL

FRAMEWORK 2013 ...t s 22
FIGURA 1.3 — PRINCIPIOS GERAIS DO Clu...c.ooeviiciiisiesieiessie e, 24
FIGURA 1.4 —COSO ERM 2004 .........ooiiiiiiiiieiie e 27
FIGURA 1.5 = COSO ERM 2017 ..ot 29
FIGURA 2.1 - LOGOTIPO DO CHUC ..ot 37
FIGURA 2.2 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL DE 2016 ........ccccooviviiiiiiciiice 41
FIGURA 2.3 - AREAS DE ATUAGCAO DA Al ..o, 45

FIGURA 3.1 - METODOLOGIA UTILIZADA NO RELATORIO ANUAL DE
EXECUGCAQ DE 2017 ....ooovveieieieeeeseesese et 55

Xiii



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
ACSS, IP — Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.

Al — Auditoria Interna

AICPA — American Institute of Certified Public Accountants

Art. - Artigo

CA — Conselho de Administracao

CCP — Cddigo dos Contratos Publicos

CHC — Centro Hospitalar de Coimbra

CHPC — Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra

CHUC — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P. E.

Cl — Controlo Interno

COSO - Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
CRI - Centros de Responsabilidade Integrada

CPC — Conselho de Prevencéo da Corrupgéo

DL — Decreto — Lei

DGTF — Direcdo — Geral do Tesouro e Financas

ECIIA — European Confederation of Institute of Internal Auditors

EPE — Entidade Publica Empresarial

ERM — Enterprise Risk Management

GCCI - Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado no Ministério da

Saude

HG - Hospital Geral

HP - Hospital Pediatrico

HSC - Hospital Sobral Cid

HUC — Hospitais da Universidade de Coimbra

IGAS — Inspecdo - Geral das Atividades em Salde

Xiv



IGF — Inspecéo - Geral das Finangas

I1A — Institute of Internal Auditors

IFAC — International Federation of Accountants

INTOSAI — The International Organisation of Supreme Audit Institutions
IPAI — Instituto Portugués de Auditoria Interna

IPPF - International Professional Practices Framework

NIPPAI — Normas Internacionais para a Pratica de Auditoria Interna

MBB - Maternidade Dr. Bissaya Barreto

MDM - Maternidade Dr. Daniel e Matos

NA — Normas de Atributo

ND — Normas de Desempenho

NI — Normas de Implementacéo

PAAI — Plano Anual de Auditoria Interna

POCMS — Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde

PFPPAI — Principios Fundamentais para a Pratica Profissional da Auditoria Interna
PGR — Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcédo e InfracGes Conexas

REF — Relatdrios de Execucdo Financeira

RGS — Relatério do Governo Societério

SAI — Servico de Auditoria Interna

SCI — Sistema de Controlo Interno

SCIAFE - Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado
SNC — AP — Sistema de Normalizagdo Contabilistica — Administracdo Publica
SNS — Servico Nacional de Saude

RI — Regulamento Interno

TCP — Tribunal de Contas Portugués

UGI — Unidade de Gestao Integrada

XV



Relatério de Estagio — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

INTRODUCAO

Este relatério foi desenvolvido no ambito da conclusdo do Mestrado em Auditoria
Empresarial e Publica, no ramo das Institui¢des Publicas.

O estagio em questdo foi realizado no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
E.P.E, no Servico de Auditoria Interna, sob supervisdo do Dr. Fernando Cravo e
orientagdo da Professora Georgina Morais, entre marco e setembro de 2018, perfazendo
960 horas.

No ambito do plano estagio definido, previamente, 0s objetivos do mesmo passavam
pela conclusdo do mestrado; conciliar a componente tedrica adquirida nas matérias
lecionadas no ciclo de estudos, com a componente pratica, em contexto de realidade;
adquirir experiéncia profissional na funcdo; e valorizar a formacdo da estagiaria e

acrescentar valor & organizacéo.

Como é possivel observar ao longo dos pontos seguintes, todo o trabalho desenvolvido
decorreu em torno da Auditoria Interna, Controlo Interno, Gestdo do Risco e Hospitais,
E. P. E., sendo baseado nos manuais e procedimentos da Administracdo Central das
Atividades em Salde, I. P., legislacdo aplicavel, normas internacionais para a pratica

profissional de Auditoria Interna e documentacéo interna da entidade.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos. O primeiro é constituido pelo
enquadramento tedrico respetivo a todas as atividades desenvolvidas. No segundo
encontra-se a caracterizacdo da entidade acolhedora e do servico. E, no ultimo, a
descricdo das atividades desenvolvidas, fundamentadas pela legislacdo e normas

aplicaveis.



Relatério de Estagio — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

1 ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A Auditoria Interna
1.1.1 Conceito

Segundo o Institute of Internal Auditors (ITA), “a Auditoria Interna (Al) € uma atividade
independente, de garantia e de consultoria, destinada acrescentar valor e melhorar as
operacdes de uma organizacdo. Ajuda a organizacdo a alcancar oS seus objetivos,
através de uma abordagem sistematica e disciplinada, na avaliacdo e melhoria da
eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e governacao”.

De acordo com Morais & Martins (2013, p. 19), “a auditoria é o processo sistematico de
objetivamente obter e avaliar prova acerca da correspondéncia entre informacoes,
situacbes ou procedimentos e critérios pré-estabelecidos, assim como comunicar
conclusoes aos interessados”.

Segundo Almeida (2017, p. 19 e 20), “a Al € uma funcdo de avaliacdo independente,
tradicionalmente efetuada por profissionais que sdo funcionarios da organizagédo,
estabelecida dentro da mesma com o intuito de examinar ¢ avaliar as suas atividades”.
Para todos estes autores, a Al € um processo de melhoria continua com a finalidade de
acrescentar valor para a entidade. Além disto, a Al deve alargar a sua area de auditorias
de forma a identificar os erros e a encontrar solugfes para potenciais problemas que
possam vir a ser detetados pelos Auditores Internos ou até mesmo para as dificuldades
impostas pelo Conselho de Administracdo (CA), diretores de servigos ou
administradores, com o objetivo de aperfeicoamento continuo.

Deve ser uma decisao clara e objetiva do CA da entidade e devera assumir uma posi¢ado
de apreciacdo dos métodos e procedimentos estabelecidos nos diversos servicos.

Esta atividade tende a contribuir para uma melhoria constante e, também, para o
desenvolvimento da economia, eficacia e eficiéncia da entidade. De forma a alcancar o
referido, a Al deve ser dinamica, prospetiva, participativa, pedagdgica e evolutiva.
Dinamica na medida de ser proactiva e contribuir para a reducdo ou mitigacdo dos
riscos; prospetiva na forma de olhar o futuro e na criagdo de valor para a entidade;
participativa no sentido de comunicar e partilhar as recomendacbes e propostas de
melhoria aos métodos e procedimentos com o objetivo de diminuir ou eliminar o risco
existente; pedagdgica com vista a criacdo de informag6es ou recomendacdes facilmente
interpretadas pelos restantes membros da entidade e evolutiva na execucdo das agdes

bem como, no alcance dos objetivos definidos para determinada acéo.
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1.1.2 Evolucéo historica

Como se pode verificar e analisar, a Al que conhecemos atualmente resultou de um
misto de acontecimentos, que levou esta profissdo a um nivel de crescimento acelerado,
devido a sua necessidade e acolhimento por parte das entidades.

Em termos histéricos, sabe-se que ja no tempo dos romanos, segundo Pinheiro (2014, p.
27) “os imperadores romanos nomeavam altos funciondrios com a missdo de
supervisionar as operagoes financeiras dos administradores provinciais”.

Com o passar dos anos assistiram-se a varios acontecimentos pela Europa em torno
desta profissdo. Em 1581, em Veneza, foi criada “a primeira associa¢do de auditores
profissionais com caracter oficial.”, conforme Morais & Martins (2013, p. 89).

Em 1756, com a Revolucdo Industrial e o forte crescimento econémico, a profissdo do
Auditor sofreu um grande impacto devido a criacdo pioneira de fabricas com recurso
excessivo ao capital e a auditoria “limitava-se a um trabalho de mera vigilancia”, onde o
“objetivo era detetar erros, irregularidades e fraudes, através de uma andlise detalhada
das transagdes”, segundo Morais & Martins (2013, p. 89).

Em volta do crescimento das organizac@es, tornou-se necessario verificar o campo de
atuacdo da Al, estendendo-se “a sua atuagdo aos controlos administrativos”, ndo
descorando os contabilisticos que ja vinham a ser executados. Com isto, a detecdo da
fraude “deixa de ser o principal objetivo” em consequéncia “da melhoria do sistema de
controlo interno (SCI)”, como referem Morais & Martins (2013, p. 89).

Em 1941 surge aquele que viria a ser um grande organismo de apoio aos profissionais
de todo o mundo, que vinha dar valor ao trabalho por eles realizado e com um espirito
de lideranca dinamica, o llA.

Mais tarde, em 1947, o IlA alargou o &mbito das auditorias as areas operacionais e, em
1948, foram aprovadas as normas orientadoras do exercicio da profissdo de auditor
interno pelo 1lA, sendo revistas, em 1981, com o intuito de “reforgar as
responsabilidades da funcdo de Al ao servigo 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 referido (Marcal & Marques, 2011, p. 62).

De acordo com Morais & Martins (2013, p. 90), “em 1982, surgiu na Europa 0
European Confederation of Institute of Internal Auditing (ECIIA)”, organismo que

associava os auditores europeus, localizado na Bélgica.
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O grande marco da historia da Al em Portugal, foi em 1992 com a criacdo do Instituto
Portugués da Auditoria Interna (IPAI).

Mais tarde, em 1999, “o conceito de Al foi atualizado de forma a cobrir todas as
funcBes a desempenhar pelo auditor interno, incluindo a gestdo de risco e 0s processos
de Governance” e surge, também, um ajustamento no Codigo de Etica, em 2000
(Morais & Martins, 2013, p. 90).

Em 2004, “o 1A publicou uma declaracdo sobre a funcdo de Al no Enterprise Risk
Management (ERM) focalizada nas atividades de gestdo de risco” (Morais e Martins,
2013, p. 91).

Importa ainda referir que as normas foram sofrendo atualiza¢Ges ao longo dos tempos
sendo a ultima, em 2017.

Por fim e segundo Marcal & Marques (2011, p. 62), “o papel do auditor tem-se
ampliado gradualmente, de tal forma que, hoje, podemos afirmar que contribui para que
na maior parte dos casos, 0s 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 perito contabilistico, mas sobretudo um técnico

conhecedor de sistemas e técnicas de organizacao”.

1.1.3 Objetivos da Auditoria Interna

Segundo Marcal & Marques (2011, p. 70 e 71), o principal objetivo da Al é a
maximizacdo da economia, eficacia e eficiéncia, de forma a dar resposta a algumas

necessidades, como:

e “Dar a conhecer aos 6rgdos de gestdo se as metas planificadas estdo a ser
alcancadas;

e Dar a conhecer aos 6rgaos de gestdo se os controlos internos (Cl) implantados
séo suficientes para garantir a protecdo dos ativos e a sua adequada utilizacao;

e Analisar de forma continua e permanente a fiabilidade e credibilidade dos
registos contabilisticos, por atencdo aos principios contabilisticos geralmente
aceites;

e Dar a conhecer aos orgaos de gestdo se a informacdo que se utiliza, obtida
através do sistema de informagGes da organizacdo, é completa, precisa e fidvel,

com especial atencédo a vertente financeira e operacional;
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Garantir aos 0rgaos de gestdo que as politicas, procedimentos, planos e controlos
estabelecidos sdo adequados e foram postos em pratica;

Garantir aos 0rgaos de gestdo o cumprimento das normas legais em vigor;
Garantir a racionalizagdo dos recursos humanos e financeiros, valorizando a sua
maximizacao;

Garantir que a gestdo do risco é adequada a fim de obter a consecucdo dos

objetivos”.

Jé& para Morais & Martins (2013, p. 129), a Al tem como principal objetivo o incentivo

do cumprimento dos objetivos da entidade, de forma acrescentar valor para a empresa.

Além destes, tem objetivos secundarios para facilitar o alcance do principal, sendo os

seguintes:

“Avaliar o Cl da entidade, quer na vertente financeira quer operacional, com o
objetivo de assegurar a fiabilidade da informacao, financeira e ndo financeira, a
eficacia e eficiéncia dos recursos e o cumprimento das normas e regulamentos;
Analisar os ativos da entidade considerando possivel a sua incorreta utilizagéo.
Este objetivo de Al apresenta os aspetos contabilisticos e operacional, desde o
registo nas contas até a verificagdo fisica da sua existéncia, bem como a
eficiéncia, eficacia e economicidade. Ha ainda que comprovar a existéncia ou
ndo de controlos que permitam minimizar o0s riscos, protegendo e
salvaguardando esses ativos;

Analisar a fiabilidade do sistema de informacdo da entidade, determinar a
correta obtencgéo da informacéo utilizada nas operacgdes. A atividade de Al avalia
se os dados (base de informac#o) estdo devidamente registados. E ainda funcéo
da Al assegurar que a informacéo tratada chega ao 6rgao a que respeita e no
momento adequado;

Considerar o cumprimento, por parte da estrutura organizacional, das politicas
emanadas da Direcdo. A este objetivo corresponde a area de organizacao, isto é,
assegurar que a entidade conta com o0s controlos operacionais e, ou,
administrativos indispensaveis, para que os procedimentos, normas e politicas
emanadas da Dire¢do sejam cumpridas;

Analisar a racionalizagdo dos critérios organizacionais, Vvalorizando a
possibilidade de melhor utilizacdo e efetuando as recomendacGes oportunas.

Este objetivo permite que a Al funcione como assessoria da Direcéo, exigindo-
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se que seja um especialista em organizacdo. Nas equipas de Al podemos
encontrar especialistas nas diferentes areas para além das tradicionais

contabilidade e finangas™.

Pinheiro (2014, p. 33), defende que “o objetivo primordial da Al ¢ o de auxiliar a
empresa e todos 0s niveis de gestdo no cumprimento das suas responsabilidades em
promover sistemas de controlo adequados, com vista a melhorar a performance e o

desenvolvimento sustentavel da empresa”.

Em resumo, os autores acima referidos afirmam que o principal objetivo da Al é
acrescentar valor para a entidade e, nesse seguimento, surgem 0s seguintes objetivos
adicionais:

e A melhoria do funcionamento da entidade;

e O auxilio entre os 6rgdos de forma atingir os objetivos;

e A execucdo de uma abordagem sistematica e disciplinada;

e A avaliacdo e melhoria da eficicia dos processos de gestdo de risco, controlo e

governacao.

1.1.4 Principios orientadores para a pratica da Auditoria Interna

O 1IA preocupa-se, constantemente, em introduzir critérios que possam auxiliar e
facilitar o trabalho dos profissionais de Al. Assim, para Marcal & Marques (2011, p. 62)

os critérios geralmente aceites séo:

e Adocéo de um Codigo de Etica;

e Aprovacao das normas de responsabilidade para os auditores internos;

e Estabelecer um programa de formacéo continua;

e Desenvolver técnicos especializados, através da partilha de conhecimentos;

e Instituir um programa de certificag&o.

Recentemente, foi introduzida a missdo da Al na International Professional Practices

Framework (IPPF) em conjunto com as:

e Orientagdes obrigatdrias: Principios Fundamentais para a Pratica Profissional
da Auditoria Interna (PFPPAI), definicio de Al, Codigo de Etica e Normas

Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna(NIPPALI);
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e Orientacdes recomendadas: Guias de implementagdo/Praticas recomendadas e

os Guias suplementares/Guias praticos.

1.1.4.1 Principios fundamentais para a Pratica Profissional de
Auditoria Interna e a Defini¢do de Auditoria Interna

Os PFPPAI, fazem parte das orientaces obrigatorias emanadas pelo IIA,

nomeadamente:

e Demonstrar integridade;

e Demonstrar competéncias e o devido zelo profissional;

e Ser objetivo e encontrar-se livre de influéncias (independente);

e Estar alinhado com as estratégias, objetivos e riscos da organizacao;
e Estar adequadamente posicionado e possuir 0S recursos necessarios;
e Demonstrar qualidade e melhoria continua;

e Fornecer avaliagdes baseadas no risco;

e Ser perspicaz, proactivo e estar focado no futuro;

e Promover a melhoria organizacional.

Além dos PFPPALI, a definicdo de Al também é uma das orientagdes obrigatérias para o
IPPF. O conceito apresentado pelo 1A diz-nos que a “Al ¢ uma atividade independente,
de garantia e de consultoria, destinada acrescentar valor e melhorar as operacdes de uma
organizacdo. Ajuda a organizacdo a alcancar 0s seus objetivos, através de uma
abordagem sistematica e disciplinada, na avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos

de gestdo de risco, controlo e governagio”.

1.1.4.2 Codigo de Etica do 1A

Etica ¢ um conjunto de valores morais e principios que orientam a conduta humana na
sociedade. A sua funcdo é auxiliar a sociedade de forma a existir um equilibrio e um

bom funcionamento social.

No ambito da auditoria, a ética sdo regras ou normas que conduzem a conduta moral da
profissdo de auditoria ou de empresas de auditoria, de acordo com Morais & Martins
(2013, p. 50).
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Segundo os autores referidos, o primeiro organismo a adotar o Codigo de Etica foi o
American Institute of Certified Public Accountants (AICPA), em 1917, seguindo-se
outros organismos, onde se destaca o IIA, defendendo que 0 objetivo primordial “é

promover uma cultura ética na profissao de AI”.

Como referem varios autores, 0 Cadigo de Etica deste organismo encontra-se dividido
em duas partes. Em primeiro, os principios basicos: a integridade, objetividade,
confidencialidade e competéncia, sendo eles os pilares da profissdo. Em segundo, as

regras de conduta, que auxiliam a execucdo dos principios. Na tabela 1.1 encontram-se

as duas partes referidas anteriormente.

Tabela 1.1 - Principios e Regras de Conduta do Cddigo de Etica

Principios

Regras de conduta

Integridade

A integridade dos auditores internos gera
confianca e, por conseguinte, proporciona o
fundamento para confiar no seu julgamento.

Os auditores internos devem:

e Executar o seu trabalho com
honestidade, diligéncia e
responsabilidade;

e Respeitar as leis e divulgar o que se
espera que seja feito ao abrigo das leis e
da profisséo;

e Respeitar e contribuir para os objetivos
legitimos e éticos da organizacéo.

Os auditores internos nao devem:

e Em consciéncia, participar em atividades
ilegais, ou em atos que desacreditem a
profissdo de auditoria interna ou a
organizacao.

Objetividade

Os auditores internos manifestam o mais elevado
grau de objetividade profissional ao coligirem,
avaliarem e comunicarem a informag&o sobre a
atividade ou processo em analise. Os auditores
internos fazem uma avaliag8o equilibrada de
todas as circunstancias relevantes e os seus
julgamentos ndo sdo influenciados por interesses
particulares e por opinides alheias.

Os auditores internos devem:

o Divulgar todos os factos materiais de que
tenham conhecimento, os quais, a hdo
serem divulgados possam distorcer a
informag&o das atividades em andlise.

Os auditores internos nao devem:

e  Participar em qualquer atividade ou
manter uma relacéo que prejudique ou
que se presuma que possa prejudicar o
seu julgamento imparcial. A participagédo
inclui atividades ou relagdes, que possam
estar em conflito com os interesses da
organizacao;

e Aceitar nada que possa prejudicar ou que
se presuma que possa prejudicar o seu
julgamento profissional.

Confidencialidade

Os auditores internos respeitam o valor e a
propriedade da informac&o que recebem e ndo

Os auditores internos devem:

e  Ser prudentes na utilizacéo e protecdo da
informagdo obtida no desempenho das
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divulgam informacg&o sem a devida autorizacg&o,
exceto em caso de obrigacdo legal ou profissional
de o fazer.

suas atividades.

Os auditores internos ndao devem:

e  Utilizar informacéo para qualquer
beneficio préprio ou que de outra
maneira estaria em desacordo com as leis
ou em detrimento dos objetivos legitimos
e éticos da organizacdo.

Competéncia

Os auditores internos aplicam os conhecimentos,
técnicas e experiéncia necessarias no desempenho
dos servicos de auditoria interna.

Os auditores internos devem:

e Aceitar apenas servicos para 0s quais
disponham do necessario conhecimento,
proficiéncia e experiéncia;

e  Desempenhar os servigos de Al de
acordo com NIPPAI;

e  Continuamente, aperfeicoar a sua
proficiéncia, eficiéncia e qualidade dos
Seus servicos.

Fonte: Elaborag&o propria com base no Cédigo de Etica do IPAI, adaptado do I1A

1.1.4.3 Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria
Interna

As NIPPAI auxiliam os profissionais de Al a desempenharem as suas atividades de
forma correta e 0 cumprimento das mesmas possui uma elevada importéncia para o

desempenho adequado das responsabilidades profissionais.

De acordo com Pinheiro (2014, p. 238 e 239), “o IIA possui um conjunto de
interpretacdes das NIPPAI, que sdo um instrumento de ajuda importante para 0s
Auditores Internos, ndo s6 como um processo de normalizacdo dos conceitos utilizados
na fungdo, mas também sdo um passo para promover a troca de ideias, num mundo de

informagdo em permanente mutagao e recheado de novos desafios”.

A revisdo e o desenvolvimento de normas geram um processo continuo, na qual se
realiza uma extensa consulta e discussdo, a nivel internacional, antes da sua publicacdo.
As versdes de rascunho encontram-se disponibilizadas no website do 1A, com o intuito
de serem distribuidas a todos os institutos afiliados, de forma a obterem criticas e

sugestdes de melhoria.
Portanto, no ambito das NIPPAI emanadas pelo I1A, as normas tém como objetivo:

e Delinear os principios basicos que representam a pratica de Al;
e Proporcionar um enquadramento para o0 desempenho e promogdo do

alargamento de servicos de Al de valor acrescentado;
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e Estabelecer uma base para a avaliagdo do desempenho da Al;

e Promover a melhoria dos processos e das operagdes das organizacoes.
De acordo com o 1A, a estrutura das normas encontra-se dividida em trés grupos:

e Normas de atributo (NA) — relacionadas com as caracteristicas das organizagoes
e dos individuos que realizem atividades de Al;

e Normas de Desempenho (ND) - descrevem a natureza das atividades de Al e
fornecem critérios de qualidade, sendo o desempenho avaliado atraves deles;

e Normas de Implementacdo (NI) - sdo aplicadas as NA e ND, auxiliando na
aplicacao de casos especificos de auditoria, classificados como Auditoria (A) ou
Consultoria (C).

Assim, conforme Morais & Martins (2013, p. 55), estas normas “aplicam-se a todos 0S
Auditores Internos individualmente e as atividades de Al e sdo essenciais para poder

fazer face as suas responsabilidades”.

1.1.5 A funcéo de Auditoria Interna

Para Morais & Martins (2013, p. 91), “a Al ¢ uma fun¢do continua, completa e
independente, desenvolvida na entidade, por pessoal desta ou ndo, baseada na avaliacéo
do risco, que verifica a existéncia, o cumprimento, a eficacia e a otimizacdo dos
controlos internos e dos processos de Governance, ajudando-a no cumprimento dos seus

objetivos”.

Margal & Marques (2011, p. 70) defendem que, “a Al assume particular importancia

por observancia as seguintes fungoes:

e Concecdo, implementacdo e acompanhamento do SCI;

e Auvaliacdo das performances da gestao;

e Anaélise de investimentos;

e AvaliacOes de mercado;

e Organizacdo de planos estratégicos e previsionais e avaliacdo de desvios;
e Outras analises e estudos econémico-financeiros;

e Auditorias externas”.

10
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Cada vez mais séo exigidas responsabilidades acrescidas ao Auditor Interno devido a
vasta diversidade de conhecimentos que deve possuir para 0 bom funcionamento da

funcdo a nivel contabilistico, financeiro, operacional, informético e recursos humanos.

Ainda segundo Morais & Martins (2013, p. 94 e 95), a atividade de Al encontra-se sob
orientagdes da direcdo, sendo que a autoridade e a responsabilidade desta atividade
devem ser fixadas num documento por escrito e aprovado pela direcdo. Assim, a Al

deve desempenhar fungdes de:

e Apoio a direcdo: a Al ¢ “o brago direito” da diregao;

¢ Vigilancia do sistema de controlo: ao Auditor Interno cabe a avaliacdo do SCI
e a verificacdo da eficacia em todas as reas de intervencao;

e Apoio a gestdo de risco e processo de Governance: o Auditor Interno fica
incumbido de identificar e avaliar os riscos das atividades desenvolvidas e,

também, auxiliar na aplicacdo de boas praticas a nivel de Governance.

Assim, segundo o IIA, o papel da Al passa por avaliar devidamente o0s riscos, 0S
processos de gestdo de risco e a comunicagdo dos riscos, com o intuito de promover
uma garantia sobre os processos de gestéo de risco.

1.1.6 O Plano Anual de Auditoria Interna

O Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) do ano seguinte, elabora-se, nos termos do
DL n° 18/2017, de 10 de fevereiro® e da ND 2010 do 11A?, pelo Servico de Auditoria
Interna (SAI) e deve ser submetido ao CA até ao dia 15 de dezembro do préprio ano
para ser executado no seguinte. Apds a aprovacao do CA, este deve submeter o referido
Plano a Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS, I.P.), a Dire¢do —
Geral do Tesouro e Finangas (DGTF), a Inspecdo — Geral das Atividades em Saude
(IGAS) e a Inspecdo — Geral de Financgas (IGF), de acordo com o n° 8 do referido

Estatuto.

1 Nos termos o n° 2, alinea a) e n° 12 do artigo 19°, Seccdo IIl, Anexo Il, Decreto-Lei n° 18/2017, de
10/02.

2A interpretacdo da ND 2010 do 1A — Planeamento diz que “o CAE é responsavel pelo desenvolvimento
de um plano de auditoria baseado no risco”.

11
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Para Morais & Martins (2013, p. 144), é necessario elaborar um PAAI a fim de permitir
a realizacdo de exames adequados e eficientes que facilitem a concretizacdo dos
objetivos da atividade de Al, em tempo razoavel, independentemente de acontecimentos

imprevisiveis.

Ao longo do ano de atividade, o plano pode sofrer alteracdes a pedido dos diversos
Orgéo de Gestdo das Empresas, Conselho de Auditoria e Seguranca ou dos Conselhos

Fiscais das Empresas (Pinheiro, 2014, p. 60).

Para os autores acima referidos, o PAAI desenvolve-se com base na analise do risco e
consistente com 0s objetivos estratégicos da entidade. Para os Auditores Internos, nem
sempre se torna possivel cumprir os prazos de trabalho estabelecidos, devido aos

pedidos extraordinarios ao plano definido.

1.1.7 As fases da Auditoria Interna

Para Morais & Martins (2013, p. 142), “a equipa de Al devera compreender e avaliar 0s
Cl existentes em cada area a auditar, com o objetivo de avaliar o gap existente e
assegurar uma razoavel confianca nos mesmos, podendo determinar o alcance,
limitando os procedimentos de Al. Este trabalho € aplicavel independentemente da
magnitude e complexidade dos sistemas e procedimentos da area selecionada para ser

auditada”.
Marcal & Marques (2011, p. 80) defendem que as fases de auditoria séo:

e Planeamento;
e Execucdo;

e Auvaliacdo e elaboracéo do relatorio.

De acordo com Morais e Martins (2013, p. 143), as fases de auditoria sdo nove, das

quais:

¢ Planeamento;

e Preparacdo da Auditoria;

e Exame Preliminar;

e Descricdo, anélise e avaliagéo do CI;

e Exame e avaliacdo da informacdo;

12
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e Conclusdes e recomendacoes;
e Comunicacdo dos resultados — relatorios;
e Follow —up;

e Avaliacdo da auditoria.

Ja para o Tribunal de Contas Portugués (TCP) (1999, p. 65), “de uma forma geral, e
independentemente dos seus objetivos e da entidade por ela responsavel, qualquer
auditoria desenvolve-se sempre por trés grandes fases sequenciais, cuja observancia
é determinante para o respetivo sucesso. Assim, teremos, como fases essenciais, as

seguintes:

e Planeamento;
e Execucéo;

e Avaliacdo e elaboracéo do relatério™.

Assim, as fases fundamentais do processo de Al sdo: (1) planeamento, (2) execucdo, (3)

comunicacao (relatorio) e (4) follow — up.

1. Planeamento
“Nesta fase define-se o ambito e natureza da auditoria, a respetiva
calendarizacdo, os objetivos, os critérios e a metodologia que ird ser utilizada.
Note-se, que o planeamento de auditoria devera ser um processo dindmico, pelo
que este poderd ser alvo de ajustamentos na fase da execucdo, devendo, no
entanto, este facto ser devidamente explicitado no relatério de auditoria.”
(Marcal & Marques, 2011, p. 81)

A ND 2010 do 1A - Planeamento diz que “o responsavel pela auditoria tem
que estabelecer um plano, baseado no risco, para determinar as prioridades da

atividade de Al consistente com os objetivos da organizacao”.

Ainda assim, o trabalho do Auditor Interno deve ser baseado no risco, a fim de
potenciar uma melhoria da gestdo de risco e ter em conta a dinamizacao do
planeamento devido a possibilidade de ser necessario alterar o plano inicial, de
forma a que qualquer sugestdo de alteracdo, desde que relevante e devidamente

aprovada, devera ser considerada.

13
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2. Execucéo
“Esta fase consiste na realizacdo de trabalho de campo, aplicando os
procedimentos e técnicas definidas na fase anterior.” (Marcal & Marques, 2011,
p. 81)
Segundo a ND 2300 do 1A — Realizacdo do Compromisso, cabe aos Auditores
Internos “identificar, analisar, avaliar e documentar a informagdo para que os
objetivos do compromisso sejam alcangados”.
Para identificar a informacdo, a ND 2310 do IIA - Identificacdo da
Informacéo diz que “os Auditores Internos tém que identificar informacéo que
seja suficiente, fidedigna, relevante e util para a consecucdo dos objetivos do
compromisso”.
A interpretacao da norma diz que “a informacao ¢ suficiente quando ¢ factual,
adequada e convincente de tal forma que uma pessoa prudente e informada
possa chegar a uma conclusdo idéntica a do auditor. Informacdo fidedigna € a
melhor informagdo que se pode obter através da utilizagdo de técnicas de
trabalho apropriadas. Informacdo relevante € a que sustenta as observacdes e
recomendacdes do compromisso e é consistente com o0s objetivos do mesmo. A
informagao util ajuda a organizacao a atingir os seus objetivos”.
Aqui torna-se necessario definir e desenvolver os papéis de trabalho e para isto é
necessario que o auditor documente a informacao relevante para fundamentar as
conclusdes e os resultados do trabalho, segundo a ND 2330 do I1A.
Na fase de analise e avaliacdo a ND 2320 do I1A — Andlise e Avaliagdo diz que
“os Auditores Internos tém que fundamentar as conclusdes e resultados do
compromisso através de analises e avaliacdes adequadas”.

3. Comunicacao (Relatorio)
Na comunicacgdo dos resultados, os Auditores Internos, segundo a ND 2400 do
1A, “tem que comunicar os resultados de compromisso” e devem “incluir os
objetivos do compromisso e 0 seu ambito bem como as conclusbes
correspondentes, as recomendagdes e os planos de acdo”, sendo estes critérios

para a comunicacgéo definidos na ND 2410 do I1A.
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Conforme a ND 2420 do IIA - Qualidade das ComunicacOes, estas
comunicacdes “tém que ser precisas °>, objetivas*, claras®, concisas ®,
construtivas’, completas® e tempestiva®”.

Segundo Morais & Martins (2013, p. 160), “a comunicagédo dos resultados é uma
declaragdo formal da reflexdo do auditor”, onde o relatorio ¢ um dos
“documentos mais relevantes do Auditor Interno, dado que é por este meio que
comunica aos diferentes destinatarios as conclusodes do seu trabalho™.

Ainda para Morais & Martins (2013, p. 161), o relatdrio deve ter um tempo para

ser elaborado e deve conter os seguintes requisitos gerais, que constam na tabela

1.2
Tabela 1.2 - Caracteristicas do Relatdrio de Auditoria
Caracteristica Descricao

Construtivo E 0til para a tomada de decis3o e é a base para a implantacéo de
melhorias necessarias

Preciso E isento de erros e distorcdes e é fidedigno aos factos que descreve.

Completo Inclui toda a informacéo e observagéo relevante para apoiar as
conclusdes e recomendagdes

Objetivo O conteudo deve ser expresso sem prejuizos, parcialidade,
interesses pessoais e sem influéncia de terceiros

Conciso Vai direto ao assunto, evitando detalhes desnecessario. Expressa o
pensamento com o minimo de palavras possiveis

Oportuno E emitido sem atrasos indevidos e permite o arranque da ag&o
efetiva

Claro E facilmente entendido e l6gico. A clareza pode ser melhorada
evitando linguagem técnica desnecessaria e dando suficiente
informagdo de suporte.

Fonte: Elaboracéo propria adaptado de Morais & Martins, 2013, p. 161

3 Livres de erros e distorcdes e sdo fiéis aos factos apontados;

4 Razoaveis, imparciais e sem preconceitos e sdo o resultado de uma avaliagdo razoavel e equilibrada de
todos os factos relevantes e circunstancias;

° Facilmente entendidas e légicas, evitando linguagem técnica desnecessaria e fornecendo todas as
informacdes significativas e relevantes;

® Vao diretamente ao assunto evitando desnecessaria elaboracdo, detalhe supérfluo, redundancia e
palavreado;

7 Uteis ao cliente e & organizagao e conduzem a melhoramentos quando necessario;

8 N&o omitem nada que seja essencial para os clientes visados e incluem toda a informacéo significativa e
relevante e observacgGes para sustentar as recomendagdes e conclusoes;

° Oportunas e expeditas, dependendo da importancia da matéria, e permitindo que a gestdo possa
empreender as ag¢des corretivas necessarias.
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4. Follow - up

Apos o relatorio final emitido pelo Auditor, torna-se necessario implementar as

recomendacdes e propostas de melhorias sugeridas em sede de relatorio e,

posteriormente, verificar se as mesmas se encontram implementadas e se estdo a

produzir os devidos efeitos.

Para Pinheiro (2014, p. 217), “a acdo de auditoria de follow — up destina-se a

avaliar o grau de implementagdo das recomendacdes formuladas bem como a

oportunidade da medida corretiva, face a data de discussdo do relatério e ao seu

grau de importancia”.

Segundo a ND 2500 do IIA — Monitorizacdo do Progresso, “o responsavel

pela auditoria tem que estabelecer e manter um sistema de monitorizacdo do

efeito dos resultados comunicados a gestao”.

Esta norma diz ainda que:

e ND 2500.A1 do I1A —“O responsavel pela auditoria tem que estabelecer um
processo de follow — up para monitorizar e assegurar que as acfes da gestao
foram efetivamente implementadas ou que 0s gestores superiores aceitaram o
risco de ndo tomar qualquer medida.

e ND 2500.C1 do HA - “A atividade de Al tem que monitorizar o efeito dos
resultados dos compromissos de consultoria ha medida do que for acordado

com o cliente”.

Assim, para Morais & Martins (2013, p. 173), os Auditores Internos devem
elaborar um relatério dos resultados da a¢do de follow - up a fim de ser remetido

ao Orgao que recebeu o relatorio da auditoria original.

1.2 O Auditor Interno

Segundo o IIA, a atividade da Al realiza-se por profissionais competentes e com um
vasto leque de conhecimentos nas areas de negocio, sistemas e processos da entidade.
Esta atividade fornece uma garantia da adequabilidade do CI para reduzir ou mitigar os
riscos, da eficécia e eficiéncia dos processos de governance e do alcance das metas e

objetivos estratégicos.

Assim, para Pinheiro (2014, p. 36), “os Auditores Internos devem possuir um conjunto

de principios fundamentais para que as acdes realizadas tenham sucesso na empresa e,
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fundamentalmente, junto dos operacionais responsaveis pelo exercicio quotidiano de

tarefas essenciais para o sucesso da empresa”.

1.2.1 Enquadramento juridico

Nos termos do Decreto—Lei (DL) n° 18/2017, de 10 de fevereiro, tendo como objetivo a
melhoria da governacdo do Servico Nacional de Salde (SNS), a direcdo do SAl
compete a um Auditor Interno, que exerce as respetivas fungdes por trés anos, renovavel
por iguais periodos, até ao limite maximo de 3 renovagdes consecutivas ou interpoladas,

conforme o n° 3 do artigo (art.) 19° da Secgéo I11 do Anexo Il do referido DL.

Este profissional € designado pelo CA desde que reuna qualificagdo técnica,
competéncias, experiéncia profissional e esteja inscrito no IPAI, segundo as alineas a) e
b) do n® 4 do art. 19°. Para ser recrutado, o Auditor Interno, ndo pode ter desempenhado
fungBes de Administracdo no proprio hospital EPE, nos altimos 3 anos, de acordo com
0n°6 doart. 19°

Além disto, o trabalho do Auditor Interno é orientado pelos PFPPAI, definicdo de Al,
Codigo de Etica do 1A e NIPPAL.

1.2.2 Principios aplicaveis a profissao

Os Codigos de Etica, referidos na tabela seguinte, contemplam os quatro pilares do
Auditor Interno, que sdo vistos, também, como a base de qualquer tipo de Auditoria e,
ainda consubstanciados nos principios orientadores da profissao.

Das entidades mencionadas na tabela 1.3, o International Federation of Accountants
(IFAC) dedica-se ao interesse publico, por sua vez, o The International Organisation of

Supreme Audit Institutions (INTOSAI) as auditorias externas e o I1A as Al.

Tabela 1.3 — Principios orientadores da profissao

IFAC INTOSAI 1A
Integridade Integridade Integridade
Objetividade Independéncia, Objetividade e Obijetividade
imparcialidade
Confidencialidade Sigilo profissional Confidencialidade
Competéncia profissional e zelo | Competéncia profissional Competéncia
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devido

Compromisso profissional Neutralidade politica

Seguranca, confianga e
credibilidade

Fonte: Elaboracéo propria com base no Manual do Formando do curso de Auditoria Interna na Saude,
fornecido pelo IPAI em 2012 e no Cadigo de Etica do IPAI
Conforme o Cdodigo de Etica do IIA, os Auditores Internos devem respeitar 4 principios
aplicaveis a sua profissdo. Esses principios sao:

e Integridade: A integridade destes profissionais gera confianca e, por
conseguinte, proporciona o fundamento para confiar no seu julgamento.

e Objetividade: Manifestam o mais elevado grau de objetividade profissional ao
coligirem, avaliarem e comunicarem a informacdo sobre a atividade ou processo
em andlise e fazem uma avaliacdo equilibrada de todas as circunstancias
relevantes e os seus julgamentos ndo sdo influenciados por interesses
particulares e por opinides alheias.

e Confidencialidade: Respeitam o valor e a propriedade da informacdo que
recebem e ndo divulgam a informacgéo sem a devida autorizacgao, exceto em caso
de obrigacao legal ou profissional de o fazer.

e Competéncia: Aplicam os conhecimentos, técnicas e experiéncia necessarias no
desempenho dos servicos de Al.

Assim, a atividade dos Auditores Internos é focada e desenvolvida com base nos
principios orientadores, proporcionando o bom desempenho da funcédo a fim de alcancar
bons resultados para a Al e para a entidade.

1.3 O Controlo Interno
1.3.1 Conceito

Quando se fala em Al é imprescindivel fazer referéncia ao Cl devido a forte relagdo

existente entre estes dois conceitos.

Morais & Martins (2013, p. 39), defendem que “o controlo tem uma perspetiva
dindmica na organizacdo, valorizadora, permitindo-lhe manter o dominio enquanto que

a Auditoria avalia esse grau de dominio atingido”.

A primeira definicdo de CI surge em 1934 pelo AICPA, apesentando o seguinte:
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“O CI compreende um plano de organizagdo e coordenacao de todos os métodos
e medidas adotadas num negocio a fim de garantir a salvaguarda de ativos,
verificar a adequacdo e confiabilidade dos dados contabilisticos, promover a
eficiéncia operacional e encorajar a adesdo as politicas estabelecidas pela

gestdo.”

Ja o Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO,
2013) diz que o CI ¢ como um “processo levado a cabo pelo CA, Direcdo e outros
membros da entidade com o objetivo de proporcionar um grau de confianca razoavel na

concretizacao dos seguintes objetivos:

e FEficéacia e eficiéncia dos recursos;
¢ Fiabilidade da informacao;

e Cumprimento das leis e normas estabelecidas”.

Ainda assim, o I[A acrescenta que, “o controlo ¢ qualquer agdo aplicada pela gestdo
para reforcar a possibilidade de que os objetivos e metas estabelecidos sejam atingidos.

Assim, o controlo é o resultado do planeamento, organizacao e orientacdo da gestao.”

Além do ja referido, o DL n°® 18/2017, de 10 de fevereiro define que ao CA compete a
implementacdo e manutencdo do Cl e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua

avaliacdo.

Por sua vez, o SCI, para o IFAC e expresso por Marcal & Marques (2011, p. 13), é
entendido como um “sistema de controlo, o plano de organizagdo e todos os métodos ou
procedimentos adotados pela Administracdo de uma entidade para auxiliar e atingir o
objetivo de gestdo, de assegurar, tanto quanto praticavel, a metddica e eficiente conduta
dos seus negacios, incluindo a aderéncia as politicas da Administracdo, a salvaguarda
dos ativos, a prevencao e detecdo de fraudes e erros, a precisao e plenitude dos registos

contabilisticos e a atempada preparagdo de informac&o financeira fidedigna”.

Portanto, os conceitos referidos anteriormente, além de serem processos levado a cabo
por pessoas dotadas de conhecimento para tal e com auxilio de manuais, procedimentos
e processos, s6 produzem efeitos eficazes e eficientes, se forem colocados devidamente

em prética.
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1.3.2 Objetivos

O SCI funciona como uma linha de orientagdo para as entidades de modo assegurar o

bom desempenho das suas atividades.

Para isso, de acordo com o exposto em Marcal & Marques (2011, p. 13), o 1A definiu

um conjunto de objetivos para o Cl, sendo eles:

e “A confianca e a integridade da informacao;

e A conformidade com as politicas, planos, procedimentos, leis e regulamentos;
e A salvaguarda dos ativos;

e A utilizacdo econdmica e eficiente dos recursos;

e A realizacdo dos objetivos estabelecidos para as operagdes ou programas”.

Ja para o TCP e expresso por Marcal & Marques (2011, p. 14) um SCI compreende um

conjunto de procedimentos implantados numa organizagdo tendente a garantir:

e “A salvaguarda dos ativos;

e A legalidade e a regularidade das operacoes;

e A integralidade e exatiddo dos registos contabilisticos;

e A execucdo dos planos e politicas superiormente definidas;

e A eficacia da gestdo e a qualidade da informacéo”.

Estes objetivos, conforme Marcal & Marques (2011, p. 14), devem permitir:

“Identificar os tipos de opera¢fes mais relevantes;
e ldentificar os principais fluxos de processamento das operacdes das areas chave
do controlo;
e Fazer uma descricdo fiel e pormenorizada dos procedimentos de modo a
conhecer os pontos fortes e fracos do controlo;
e Determinar o grau de confianca, avaliando a seguranca e fiabilidade de
informacdo e a sua eficacia na prevencdo e detecdo de erros e irregularidades;
e Determinar a profundidade de eventuais testes de auditoria”.
Assim, para o alcance dos objetivos mencionados anteriormente torna-se necessario
desenvolver um ambiente de controlo que proporcione a estrutura e disciplina desejada

com base nas normas de auditoria (Pinheiro, 2014, p. 104).
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1.3.3 Ferramentas de controlo

Em 1992, o COSO lanca o primeiro cubo acerca do Cl e a estrutura adotada por este
organismo torna-se numa ferramenta dominante “uma vez que permite que a entidade se
centre nas suas estruturas chave, valores e processos que compdem o conceito de Cl,

alheando-se do enfoque financeiro, tradicional” (Morais & Martins, 2013, p. 30).

Pinheiro (2013, p. 108 e 109) diz que o Cl encontra-se composto por cinco componentes

interligadas entre si, sendo:

e “O ambiente/clima de controlo caracteriza a empresa influenciando a
consciéncia de controlo das pessoas. Alicerce fundamental inclui a integridade,
valores éticos e competéncia profissional; filosofia de gestdo e estilo; forma
como a gestdo define a autoridade e a responsabilidade, atengdo e orientacdo
fornecida pela administragao.”

e “A definicdo de riscos deverd ter como condicdo essencial a fixacdo de
objetivos, coerentes aos diversos niveis e consistentes, em duas vertentes:
identificacdo e andlise dos riscos mais relevantes de modo que possam ser
geridos e alcancar os objetivos da empresa e condi¢des de carater econémico,
industrial, regulamentar, normativo e operacional.”

e “A atividade de controlo compreende as politicas e procedimentos que
permitem garantir a observancia das orientacdes da gestdo, com o objetivo de
minimizar os riscos inerentes ao exercicio da atividade.”

e “A informacdo e comunicagdo deverd incluir a identificacdo da informagéo
estratégica e comunicada de forma adequada no sentido de as pessoas
contribuirem para o alcance dos objetivos da empresa: o0s sistemas de
informacdo devem produzir relatérios e/ou informagfes que tornem exequivel a
conducdo e controlo das atividades da empresa. A comunicacdo devera fluir e
chegar as pessoas de forma clara e precisa de modo a que possam cumprir as
suas responsabilidades de forma adequada.”

e “Acompanhamento — Os SCI precisam de ser acompanhados de modo que seja

avaliada a sua performance.”
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COSO - Internal Control COSO - Internal Control
Framework (COSO I) Framework (update)
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| I
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Information &
Communication
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Risk Assessment

Control' Environment

Figura 1.1 - Evolugéo do COSO - Internal Control Framework

Fonte: Documento da XII Conferéncia Anual - Auditoria Interna: Controlo Interno e Governagéo do
IPAI, 2014

A principal alteracdo da evolugéo referida na figura 1.1 centra-se no reporting, que
deixa de ser apenas reporting financeiro como podemos observar na figura 1.2.
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- reguladoras / tutela
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Externa Interna

Figura 1.2 — Principal alteracdo do COSO - Internal Control Framework 2013

Fonte: Documento da XII Conferéncia Anual - Auditoria Interna: Controlo Interno e Governagao do
IPAI, 2014

1.3.4 Principios gerais do Controlo Interno

Segundo o TCP (1999, p. 49), “um SCI alicer¢a-se hum conjunto de principios basicos
que Ihe d&o consisténcia e que séo:

e Segregacdo de funcdes;

e Controlo das operacdes;

o Definigdo de autoridade e de responsabilidade;
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e Pessoal qualificado, competente e responsavel;

e Registo metodico dos factos”.

A descricao de cada principio encontra-se na figura 1.3:

*Tem como finalidade evitar que sejam ambuidas &
mmmapﬂsmadmsmmm%mm
com o objetivo de impedir ou pelo menos dificultar a

Segrega_gﬁﬂ de ﬁtma de erros ou irregularidades ou a sua
fllIl(_;ﬁES +Este contmdlg basela-se fundamentalmente naN sido
entre
(TCP, 1999, p. 49) e e e ot s atos

compreendidos entre o Inicio e o sen termo, € de toda a
conveniéncia que seja atﬂ:rmdaamapﬂmma

tarefa especifica da qual & a iinica responzavel.
Controlo das
A *Comnsiste verificacd conferéncia que,
AL 0l nbedmn;aa?aprmmpm da;sgjgmga;au de ﬁm{;u&a deve
(TCP, 1999, p. 49 ¢  [Jiliemlod spomii oo spheriet
50)
Deﬁmg“an de = Aszenta mnnpd;lapu mgmnzahvgﬂunﬂg ze definem com
. rigor os nivels de autoridade e de responsabilidade em
autoridade e de relagio a qualquer operagio.
responsabilidade [ ittt ey sy

(TCP, 1999, p. 50) e s
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Pessoal qualificado, +Determina que o pessoal deve ter as habilitagdes

literdrias e tecnicas necessarias & a experéncia
CGIIlpEtEﬂtE € profissional adequada o exercicio das fungdes que lhe

responsavel 530 atribuidas.
: » A obzervincia destes requisitos determina que o
(TCP, 1999, p. 5[]_] pessoal seja devidamente selecionado.

+Pelacions-se com a forma como as operagies sdo
relevadas na contabilidade que deve ter em conta a
obzervancia das contabilisticas aplicaveis & os
comprovantes ou documentos justificatrvos.

+Estes devem ser numerados de forma sequencial,
devendo ser possivel efetuar um controlo dos

Registo metodico

dos factos St S documentos que se inutilizem ou
(TCP, 1999, p. 50) *Tambem se destina a assegurar uma conveniente

werificagdo da ligagio entre oz diferentes servigos, a
acelerar o processo de registo das operagdes ea
formecer com rapidez, precisdo e clarera aos
responsavels os elementos informatives de que
carecem no exercicio da sua atividade gestora”™.

Figura 1.3 — Principios gerais do Cl

Fonte: Elaboracéo propria com base no manual do TCP, 1999

Assim, para um correto funcionamento do SCI, além da implementacdo e cumprimento
dos principios acima referidos, torna-se, também, necessario a pratica das estratégias,

politicas, procedimentos, processos e regras previamente estabelecidos.

1.3.5 Avaliagdo do Sistema de Controlo Interno

Para Almeida (2017, p. 343), “os controlos ao nivel da organizagdo abarcam os
controlos, as fungBes e as rotinas, com o objetivo de controlarem a atividade da

empresa, bem como a analise do ambiente de controlo”.

Segundo o TCP (1999, p. 53), “avaliar o CI € determinar o seu grau de confianca, que se
obtém examinando a seguranca e a fiabilidade da informacdo e o seu grau de eficacia na
prevencao e detecdo de erros e irregularidades. A avaliacdo do Cl tem também como
objetivo determinar a profundidade dos procedimentos que o auditor deve adotar na

condugao dos seus trabalhos.”
A avaliacdo do SCI divide-se em duas partes:

e Avaliacdo preliminar;

e Avaliagdo definitiva.

24



Relatério de Estagio — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

A avaliacdo preliminar do CI “inicia-se na fase do planeamento global com a
identificacdo dos tipos de operacdes mais relevantes, dos principais fluxos de
processamento das operacdes e das areas-chave do controlo”. (TCP, 1999, p. 53)

A avaliacéo definitiva do CI “s6 ¢é factivel depois de o auditor dispor de uma descrigdo
fiel e pormenorizada dos procedimentos que lhe permitam conhecer os pontos fortes e
fracos do controlo e concluir se os objetivos especificos do Cl foram atingidos”. (TCP,
1999, p. 53)

Assim, para Morais & Martins (2013, p. 40), torna-se necessario avaliar o Cl para a
elaboracdo do programa de Auditoria de modo a definir os procedimentos de atuacao, o

alcance e a profundidade dos testes.

1.3.6 LimitagOes do Sistema de Controlo Interno

Conforme o TCP e referido por Margal & Marques (2011, p. 55 e 56), “apenas um
adequado SCI permite uma seguranga razoavel na prevencdo, limitacdo e detecdo de
erros e irregularidades. A sua eficdcia tem, no entanto, limites que devem ser
ponderados no seu estudo e avaliagéo.

Por mais complexo que seja um SCI, nunca fica garantida a integridade e exatiddo dos
registos contabilisticos. Tal pode acontecer porque:

e A segregacdo de fungdes dificulta, mas ndo pode evitar o conluio ou a
cumplicidade;

e Os poderes de autorizacdo de operacOes por parte daqueles a quem os
mesmos foram confiados podem ser usados de forma abusiva ou arbitréaria;

e A competéncia e a integridade do pessoal que executa as func¢des de controlo
podem deteriorar-se por razdes internas ou externas, ndo obstante 0s
cuidados postos na sua selecdo e formacao;

e A propria direcdo do organismo pode em muitos casos ultrapassar ou ladear
as técnicas de controlo por si implantadas;

e O Cl tem em vista geralmente as operagdes correntes, ndo estando preparado
para as transa¢des pouco usuais;

e Por ultimo, a propria existéncia do controlo so6 se justifica quando a relacéo

custo/beneficio é positiva, isto €, quando o custo de determinado
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procedimento ndo é desproporcionado relativamente aos riscos que visa

cobrir.”

Como foi possivel observar, existem diversas razdes que limitam o SCI e o
desenvolvimento da sua atividade, sendo que a existéncia deste sistema ndo garante por

si s0 a impossibilidade de ocorréncia de erros, irregularidades e fraudes.

1.4 A Gestdo do Risco

O risco, segundo McKeever e citado por Pinheiro (2014, p. 101), é “um evento adverso,
que pode ter impacto no negocio (positivo ou negativo) devendo, por isso, ser gerido de
forma oportuna, adequada e apropriada. Parte da gestdo do risco é realizada pela
implementacdo de um SCI, conducente a mitigar 0s riscos negativos e a potenciar 0s

riscos positivos para a empresa’.

Com isto, para mitigar os riscos torna-se necessario a elaboracdo de matriz de processos
e de riscos e de acordo com Pinheiro (2014, 102), “devera ser suportada numa analise
racional do problema, do risco, da identificacdo das causas e da probabilidade da
ocorréncia. A adocdo desta metodologia visa antecipar a probabilidade de perdas
provenientes de eventos adversos a estratégia da empresa. Nesta analise devera ser
tomado em consideracéo, o historico da atividade, surveys realizados por associa¢fes ou

consultores e os relatorios de Al e auditoria externa produzidos no passado recente”.

Além das opinibes dos autores acima referidos, a estrutura da gestdo de risco &,
geralmente, orientada pelas metodologias do COSO, como se pode ver mais a frente, e
pelas orientacbes da ISO 31000:2018, sendo o seu objetivo geral o desenvolvimento
duma cultura de gestdo do risco. Esta norma pretende ajudar as entidades a elaborar
metodologias para a gestdo do risco, de modo a facilitar a identificacdo e mitigacdo dos
riscos existentes, potenciando a prossecucdo dos objetivos definidos e o reforco da

salvaguarda dos ativos.

1.4.1 Conceito

Segundo 0 COSO e expresso por Morais & Martins (2013, p. 95), o ERM é equiparado
a um “processo efetuado pelo CA, a Dire¢do e restante pessoal de uma entidade,

aplicado a definicdo da estratégia e concebido para identificar potenciais
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acontecimentos que possam afetar a entidade e gerir os riscos dentro do risco aceitavel,
assegurando razoavelmente a concretizagdo dos objetivos™.

Ainda citado pelas mesmas autoras (2013, p. 96), “o IIA aconselha que seja utilizada
como metodologia 0 ERM, o qual dirige e focaliza a gestdo integral dos riscos e
controlos da entidade, através de uma série de principios integrados, uma terminologia
comum, um guia de implantacdo prética que consideram e classificam todos os
objetivos da entidade com 0s seus niveis organizacionais associados e componentes de

gestdo de riscos”.

Assim, ainda para Pinheiro (2014, p. 101), “a gestdo do risco passa pela andlise
detalhada dos riscos subjacentes ao negocio e assenta em quatro fases: identificar,
medir, prioritizar e implementar acdes corretivas, tendo em vista mitigar o risco,
visando estabelecer os controlos essenciais, que sdo da competéncia da gestdo de topo e
de todos os empregados da empresa, para que as atividades ou os processos funcionem

adequadamente”.

1.4.2 Metodologia do COSO

O primeiro modelo do COSO orientado para a gestdo do risco surge em 2004, com a
publicacdo de uma obra intitulada de ERM — Integrated Framework, também conhecida
como “COSO ERM 2004”, com se pode observar na figura 1.4.

Information & Communication

Monitoring

Figura 1.4 — COSO ERM 2004

Fonte: https://www.coso.org/Documents/COSO-ERM-Executive-Summary.pdf

Na ultima década, este modelo obteve uma elevada procura devido as necessidades de as

entidades encontrarem métodos que contribuissem para a avaliagdo e aperfeicoamento
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continuo dos seus SCI. Com esta procura e com a complexidade dos riscos existentes tornou-
se fundamental atualizar esta metodologia. Assim, a ultima atualizacdo ficou marcada pela
evolucdo da gestdo de risco das entidades e pela necessidade de melhorarem a sua

abordagem.

A nova metodologia realca a importancia da gestdo de risco no planeamento dos
objetivos estratégicos e da sua implementacdo em toda a entidade, uma vez que, 0s
riscos influenciam a estratégia e performance da entidade.

Esta estrutura é composta por um conjunto de principios organizados em cinco

componentes inter-relacionados:

1. Governance and Culture: O Governance da robustez a entidade, na medida que
reforca a importéncia e institui responsabilidades de supervisdo sobre a gestao
de risco. A cultura diz respeito aos valores éticos, comportamentos esperados e a

percecdo do risco na entidade.

2. Strategy and Objective — Setting: Acéo conjunta da gestdo de risco, estratégia e
definicdo de objetivos no processo do planeamento estratégico. O apetite ao
risco é definido com base na estratégia e nos objetivos, sendo que a estratégia é
colocada em prética e, em simultaneo, serve de base para identificar, avaliar e

responder aos riscos.

3. Performance: Os riscos que podem comprometer a realizacdo da estratégia e
dos objetivos tém de ser identificados e avaliados. Os riscos sdo hierarquizados
de acordo com o seu grau de complexidade, no contexto do apetite ao risco. A
entidade determina as respostas ao risco e alcangca uma visdo global do catalogo
de riscos existentes e identificados, sendo os resultados do processo,

comunicados aos stakeholders interessados na supervisao do risco.

4. Review and Revision: Ao analisar a sua atividade, a entidade tem a
oportunidade de concluir sobre a producéo de efeitos dos componentes da gestéo
de risco ao longo do tempo e no contexto de mudangas significativas e quais as
corregOes mais adequadas.

5. Information, Communication and Reporting: A gestdo de risco procura um
processo continuo de forma a obter e partilhar as informacdes relevantes,
provenientes de fontes internas e externas, com origem nos diversos setores da

entidade.
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MISSION, VISION STRATEGY BUSINESS / IMPLEMENTATION ENHANCED

& CORE VALUES i/ DEVELOPMENT OBJECTIVE & PERFORMANCE VALUE
FORMULATION

p N .

Governance 7Y Strategy & Performance Review Information,
"7 & Culture fa Objective-Setting & Revision Communication,

& Reporting
Figura 1.5 - COSO ERM 2017

Fonte: Enterprise Risk Management Integrating with Strategy and Performance Executive Summary,
COS0, 2017

Com a implementagdo das metodologias do COSO, muitas entidades encontraram o
auxilio que precisavam para obter uma melhoria continua dos seus SCI, tornando-os

mais eficazes e eficientes.

Assim, a Al compete avaliar os processos de Cl e gestdo de risco, sendo que estas

areas existem a pouco tempo no setor da salide, como se encontra no ponto seguinte.

1.5 A Auditoria Interna na Saude

A Al é uma area recente no setor da saude, tendo surgido em 2005 com o DL n°
233/2005, de 29 de dezembro. Esta atividade é transmitida pela figura do Auditor
Interno, sendo que este desempenha um importantissimo papel na avaliacdo e melhoria

continua dos processos, procedimentos e métodos do SCI da entidade.

O DL n° 233/2005, de 29 de dezembro comega por transformar 31 unidades de salde
em entidades publicas empresariais (EPE), uma vez que, o Governo considerava que as
unidades de saude integradas no Sistema Nacional de Saude (SNS) deviam estar sujeitas
a um regime juridico que permitisse uma maior intervencdo ao nivel das orientagOes
estratégicas da tutela e superintendéncia a exercer pelos Ministros das Finangas e da
Saude.

Por outro lado, defendiam que a natureza publica das instituicdes do Estado devia ser
inequivoca e compatibilizado com os instrumentos de gestdo mais adequados consoante
a especificidade das suas atividades.
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Ainda afirmavam, que o modelo mais correto para a prossecucao dos objetivos era o da
EPE exposto no DL n° 558/99 de 17 de dezembro, que atualizou o conceito de empresa
publica enquanto modalidade autdbnoma de organizacédo institucional do setor publico

estadual.

Contudo, e através, do estabelecido no Programa de Estabilidade e Crescimento, o
estatuto de EPE iria ser aplicado a todos os hospitais, incluindo aqueles que se
encontravam no setor pablico administrativo e que mantinham a natureza juridica de

instituto publico.

Por sua vez, 0 DL n° 244/2012, de 9 de novembro corresponde a 52 alteragdo do DL n°
233/2005, de 29 de dezembro, que decorreu, essencialmente das recomendagdes do TCP
no ambito do Cl das EPE do setor da saude, a par das modificaces introduzidas no
Estatuto do Gestor Publico, tendo-se justificada pela alteracéo da legislacdo que fixou o
regime juridico e aprovou os estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza

empresarial integrados no SNS.

Além disto, pretendia-se conciliar a disponibilidade do diretor clinico com o exercicio
da administracdo executiva, sendo de interesse do proprio prevenir e evitar a possivel

perda de capacidades técnicas, permitindo, assim, a acumulacdo da atividade médica.

Nesta mesma alteracdo apostaram na criacdo de condicdes de valorizagdo da atividade
de fiscalizacdo, recrutando um fiscal Unico e reforcando, em simultaneo, o principio da

segregacdo de funcGes entre a administracdo e a fiscalizacdo da entidade.

Tendo em conta, a complexidade da gestdo dos hospitais EPE e aos deveres que recaem
sobre os gestores publicos no dominio da criacdo e manutencdo de um SCI e vigilancia
organizativa e funcional, torna-se necessario reforcar os mecanismos de CI, em

beneficio das boas praticas de gestdo empresarial.

Deste modo, procedeu-se a revisdo do enquadramento juridico do Auditor Interno,
tendo sido exigidas novas qualificacOes, capacitacdo juridica e experiéncia profissional
adequada. Assim, reajustaram-se as condi¢cdes do exercicio da atividade de modo a

criarem um SAl.

Ainda nesta alteragdo, foram implementadas linhas orientadoras para a politica interna
de comunicacdo de irregularidades, a fim de criarem uma cultura e responsabilizacédo

organizacional.
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Por ultimo e mais recente, 0 DL n° 18/2017 de 10 de fevereiro que revogou o DL n°
233/2005, de 29 de dezembro, tem como principal objetivo melhorar a governagéo do
SNS.

Para isto, pretendia-se obter mais e melhores resultados face aos recursos disponiveis,
aumentando a eficiéncia do SNS, tendo em vista a melhoria dos instrumentos de
governacgdo deste sistema, através de um conjunto de medidas, passando pelo reforco da
sua capacidade, modelo de contratualizagdo dos servicos e pelo refor¢co da autonomia e

responsabilidade dos seus gestores.

Com a diversidade de DL acerca do regime juridico das entidades do setor da satde,
tornou-se necessario concentrar a informacao num Unico diploma, de forma a facilitar o

funcionamento das mesmas.

Em cumprimento do estabelecido no programa do Governo, pretendia-se melhorar a
articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, nomeadamente os cuidados de saude
hospitalares, os cuidados de salde primérios e 0s cuidados continuados integrados e
paliativos, assim como a necessidade de obter resultados positivos de eficiéncia e
eficacia no sistema e uma maior profissionalizacdo e capacitacdo das equipas,
constituindo um instrumento importante para a reforma da prestacdo de cuidados de

salide que aposte no relancamento do SNS.

Através deste DL sdo ainda inseridos o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas

como 6rgéos do Hospital, E. P. E.

Comparando os DL acima referidos, em relacdo ao Auditor Interno, na tabela 1.4,

encontram-se as seguintes alteracoes:

Tabela 1.4 - Evolucdo dos DL em relacdo ao Auditor Interno e ao SAI

N° do DL DL n° 233/2005, de 29 DL n° 244/2012, de 9 DL n° 18/2017, de 10
de dezembro de novembro de fevereiro
Orgao/Servico Auditor Interno SAI SAIl

Competéncias

Ne 1: “...proceder ao ClI
nos dominios

Ne 1: “...avaliacdo dos
processos de Cl e de

Ne 1: “...avaliacdo dos
processos de Cl e de

10 DL n° 27/2002, de 8 de novembro — Aprovou o regime juridico dos hospitais do setor publico
administrativo;

DL n° 188/2003, de 20 de agosto — Desenvolveu o regime juridico dos hospitais do setor publico
administrativo;

DL n° 233/2005, de 29 de dezembro — Aprovou o regime juridico e os estatutos das unidades de saude
com natureza de entidades pUblicas empresariais.
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contabilistico,
financeiro, operacional,
informatico e de
recursos humanos.”

gestdo de riscos, nos
dominios contabilistico,
financeiro, operacional,
informético e de
recursos humanos,
contribuindo para o seu
aperfeicoamento
continuo.”

gestdo de riscos, nos
dominios contabilistico,
financeiro, operacional,
informético e de
recursos humanos,
contribuindo para o seu
aperfeicoamento
continuo.”

Designacéo e
mandato

N° 1: “...designado pelo
CA..”

N°3: “...um periodo de
trés anos, apenas
renovavel uma vez.”

N° 4: “...recrutado pelo
CA..”

N° 3: “... periodo de
cinco anos, renovavel
por iguais periodos, até
ao limite maximo de trés
renovacgdes consecutivas
ou interpoladas...”

N° 4: “...recrutado pelo
CA..”

N° 3: “...periodo de trés
anos, renovavel por
iguais periodos, até ao
limite mé&ximo de trés
renovacgoes
consecutivas ou
interpoladas...”

Articulacdo com as
entidades da
superintendéncia e
controlo

N° 7: “A atividade do
auditor deve ser
articulada com a da IGF
e da Inspecdo — Geral da
Saude.”

N°11:“...0 SAI
colabora com a ACSS,
I.P. e aIGAS.”

N°11:“...0 SAI
colabora com a ACSS,
I.P. e a IGAS.”

Outros aspetos

N° 8: “A existéncia do
auditor pode ser
dispensada em funcéo
da reduzida dimenséo e
complexidade do
hospital EPE, sempre
que os Ministros das
Financas e da Saude o
entendam conveniente.”

N° 13: “O SAI depende,
em termos organicos, do
presidente do CA.”

N° 13: “O plano de
gestdo de riscos de
corrupcao e infracoes
conexas (PRG) e os
respetivos relatérios
anuais de execugao sdo
aprovados e submetidos
pelo CA ao conselho de
prevencéo da corrupgéo
(CPC) e aos membros
do Governo
responsaveis pelas areas
das financas e da
saude.”

N° 14: “O SAI depende,

em termos organicos,
do presidente do CA.”

Fonte: Elaborag&o propria com base nos DL n° 233/2005, de 29 de dezembro, DL n° 244/2012, de 9 de
novembro e DL n° 18/2017, de 10 de fevereiro

1.5.1 Articulacdo com os Organismos da Tutela, Superintendéncia e

Controlo

As competéncias dos organismos mencionados na tabela 1.5, também, foram alvo de
algumas alteragcdes ao longo do tempo e atualmente encontram-se fixadas no DL n°
18/2017, de 10 de fevereiro, nos art. 19°, 20° e 24°,
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Tabela 1.5 — Organismos de tutela, superintendéncia e controlo

Area Satde Financas
Tutela Ministro da Saude Ministro das Financas
Superintendéncia ACSS, I. P. DGTF
Controlo IGAS, GCCI* IGF, SCIAFE

Fonte: DL n° 18/2017, 10 de fevereiro

Como se encontra representado na tabela acima, os organismos encontram-se divididos

em duas areas: a Saude e as Financas.
Aos 6rgaos da tutela:

e Responsavel pela area da saude, segundo o n° 1 do art. 20° do referido DL,

compete:

a) “Exigir todas as informagdes julgadas necessarias ao acompanhamento
da atividade das EPE, integradas no SNS, sem prejuizo da prestacdo de

outras legalmente exigiveis;

b) Determinar auditorias e inspecdes ao funcionamento das EPE.,
integradas no SNS, de acordo com a legislagéo aplicavel;

¢) Homologar os regulamentos internos das EPE, integradas no SNS;

d) Praticar outros atos que, nos termos da lei, carecam de autorizacdo prévia

ou aprovacao tutelar.”

e Responsavel pela area das financas, de acordo com o n° 2 do art. 20 do mesmo

diploma, compete:
a) “Aprovar os planos de atividade e orgamento;
b) Aprovar os documentos anuais de prestacdo de contas;

c) Autorizar a aquisicdo e venda de imoveis, bem como a sua oneracao,
mediante parecer prévio do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas
ou do Fiscal Unico, consoante o modelo adotado;

d) Autorizar a realizacdo de investimentos, quando as verbas globais
correspondentes ndo estejam previstas nos orgamentos aprovados e sejam de

valor superior a 2 % do capital estatutario, mediante parecer favoravel do
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Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas ou do Fiscal Unico,

consoante o modelo adotado;
e) Autorizar os aumentos e reducgdes do capital estatutario;

f) Autorizar os demais atos que, nos termos da legislacdo aplicavel, necessitem

de aprovagao tutelar.”

Responsaveis das areas referidas, conforme o n® 3 do art. 20° da legislacédo

referida, compete:

a) “Determinar a restricdo da autonomia gestionaria em caso de desequilibrio

financeiro;

b) Autorizar cedéncias de exploracdo de servigos hospitalares bem como a
constituicdo de associagcBes com outras entidades publicas para a melhor
prossecucdo das atribuigdes das EPE., integradas no SNS;

c) Autorizar a participagdo das EPE, integradas no SNS em sociedades
anonimas que tenham por objeto a prestacdo de cuidados de saude, nos
termos do regime juridico do setor publico empresarial, cujo capital social

seja por eles maioritariamente detido;

d) Autorizar, sem prejuizo do disposto na alinea anterior, para a prossecucao
dos objetivos estratégicos, a participacdo das EPE., integradas no SNS no
capital social de outras sociedades, nos termos do regime juridico do setor

publico empresarial”.

Aos 6rgédos da superintendéncia:

Responsavel pela area da salde, segundo o n° 1 do art. 19° do referido DL,

compete:
a) “Definir os objetivos e as estratégias das EPE, integradas no SNS;

b) Emitir orientacGes, recomendacdes e diretivas especificas para prossecucdo

da atividade operacional das EPE, integradas no SNS;
c) Definir normas de organizacdo e de atuagdo hospitalar.”

Este mesmo 6rgéo, de acordo com o n° 2 do art. citado, pode delegar os poderes
referidos no ponto anterior nos conselhos diretivos da ACSS, I. P. e da

Administracdo Regional de Saide (ARS) da sua area geogréfica.
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Aos 6rgaos do controlo:

e Responsaveis das areas da saude e das financas, segundo art. 24° do DL referido,

compete:

a) “Os planos de atividades e orgamento, em conformidade com o contrato

programa celebrado;

b) Os documentos anuais de prestacdo de contas, até ao final do més de marco

de cada ano;

c) Os relatorios trimestrais de execucdo orcamental, onde constem o0s
indicadores de atividade, economico — financeiros, de recursos humanos e
outros definidos pelos membros do Governo responsaveis pelas areas das

financas e da satde.”

O Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da Satde
(GCCI) resultou do Despacho n° 6447/2012, do Ministro da Salde. Este grupo visa
impulsionar o reforco do envolvimento das entidades do setor da saide, em especial dos
organismos que intervém na monitorizacdo, auditoria, fiscaliza¢éo e controlo da despesa
com vista a instituicio de um modelo sistémico, integrado e coerente, de Cl no

Ministério da Saude.

De acordo com o Despacho n.° 6447/2012, a atividade do GCCI baseou-se num
conjunto de orientacdes estratégicas, ligadas a diversas acGes de intervencdo que se
consideraram prioritarias, de forma a reforcar uma atuacdo pragmaética, célere e
concertada ao nivel do controlo da despesa e do combate a fraude, sustentada numa
articulacdo eficaz entre as varias entidades envolvidas, e na obtencdo de conhecimento

centralizado sobre os métodos de CI e os riscos por ele acautelados

1.5.2 A importancia da Auditoria Interna nos Hospitais EPE

Cada Hospital deve dotar a sua prépria estrutura de Al, tendo em conta a dimensao e a
complexidade operacional e, também, a disponibilidade dos recursos humanos

qualificados, sendo a funcdo de Al integralmente executada pelo SAL.

Como citado por Toga (2015), a “evolu¢do e acompanhamento da competitividade da

globalizacdo da gestdo hospitalar, que exige conhecimento na tomada de decisdes em
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areas cada vez mais técnicas, o setor da salde sentiu a necessidade de dotar as suas

instituicdes hospitalares de profissionais diferenciados na area de AI”.

Com isto, a Al torna-se importante para 0 SNS a partir do momento em que permite
monitorizar e aperfeicoar continuamente o SCI da entidade. As constantes mudancas e
os elevados niveis de complexidade a que se tem assistido nas entidades, torna
necessario a procura de auxilio para conseguirem as adaptacdes necessarias ao SCI com
a finalidade de obter resultados positivos para a mesma.

Assim, a Al na saude pode ser entendida como um conjunto de ferramentas que
procuram avaliar e melhorar os processos, procedimentos e resultados com a aplicacao
dos recursos disponiveis de forma eficaz e eficiente, sendo de salientar, que esta
atividade, cada vez mais, acrescenta valor as entidades, uma vez que, identifica os riscos
associados ao ambiente hospitalar e formula medidas para diminuir as dificuldades que

possam surgir na prossecucdo dos objetivos a que a entidade se propde.
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2 O CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA,
EPE E O SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

2.1 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
2.1.1 Caracterizacao

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, designado por CHUC, criado
pelo DL n.° 30/2011, de 2 de marco, é uma EPE, integrada na rede de prestacdo de
cuidados de saude do SNS que surge da fusdo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC), Centro Hospitalar de Coimbra (CHC) e Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Coimbra (CHPC).

( CENTRO HOSPITALAR

E UNIVERSITARIO
DE COIMEBERA

Figura 2.1 - Logotipo do CHUC

Fonte: http://www.chuc.min-saude.pt/

Atualmente, o CHUC desenvolve a sua atividade em diversos polos, nomeadamente,
nos HUC, Hospital Geral (HG), Maternidade Dr. Daniel e Matos (MDM), Maternidade
Dr. Bissaya Barreto (MBB), Hospital Sobral Cid (HSC) e Hospital Pediatrico (HP).

Importa ainda referir e no ambito da Portaria n°® 82/2014, de 10 de abril, que os
diferentes grupos de hospitais distinguem-se pela complexidade da resposta oferecida a
populacdo servida, garantindo a proximidade e hierarquizacdo da prestacédo de cuidados.
Assim, de acordo com o art. 2°, n° 1, alinea c¢) da referida portaria, 0 CHUC enquadra-se

no Grupo 11, uma vez que obedece as seguintes caracteristicas:
“i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Abrange todas as especialidades médicas e cirurgicas, sendo que as areas de
maior diferenciacdo e subespecializagdo estdo sujeitas a autorizagdo do membro

do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta da ACSS, I.P.”

No presente mandato 0s 0rgdos sociais sdo constituidos da seguinte forma, de acordo

com a tabela 2.1:
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Tabela 2.1 - Constituigio dos Orgéos Sociais

Conselho de Administracéo

Presidente Fernando de Jesus Regateiro

Diretor Clinico Francisco José Pedrosa Parente dos Santos
Enfermeira Diretora Aurea da Cruz Flamino Andrade

Vogal Executiva Manuela Fernanda da Mota Pinto

Vogal Executivo Carlos Manuel Gregério dos Santos

Conselho Fiscal

Presidente Ana Isabel Calado da Silva Pinto

Vogal José Henrique Rodrigues Polaco

Vogal Francisco José Cunha Fachada

Vogal Suplente Teresa Isabel Carvalho Costa

Revisor Oficial de Contas CFA - Cravo, Fortes, Antdo & Associados,
SROC. Lda

Conselho Consultivo

Dr. Joaquim Fernando Nogueira

Dr. Adalberto Paulo da Fonseca Mendo

Prof. Doutora Renata Sofia Mota Gomes

Dr2 Maria Isabel Fernandes de Carvalho Garcia

Dr. Anténio da Cruz Neves da Costa

Enfé Maria Conceicéo e Silva Carvalho Saraiva

Dr. Anténio Duarte Arnaut

Dr. Alvaro José Brilhante Laborinho Lucio

Fonte: Elaboracdo propria com base no website do CHUC

O CHUC tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde de elevada qualidade e
diferenciacdo, num contexto de formacéo, ensino, investigacdo, conhecimento cientifico
e inovacdo, constituindo-se como uma referéncia nacional e internacional em éareas

consideradas como polos de exceléncia.

2.1.2 Regulamento interno do CHUC

O regulamento interno (R1) do CHUC que se encontra em vigor foi homologado a
20/12/2012 e encontra-se publicado no website da entidade.

Considerando a nomeacgdo do atual CA e da alteracdo legal que decorre do DL n°
18/2017, de 10 de fevereiro, sera apresentado o novo RI, pelo que, nesta parte, se optou

como referéncia o Rl em vigor, apesar de desatualizado.
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O RI em vigor nédo traduz as alteragdes a estrutura que decorreram da alteracdo legal
como, por exemplo, a introducdo do Conselho Fiscal e a criagdo de novas unidades que

néo se encontravam contempladas no mesmo.

2.1.3 Estrutura

De acordo o (RI) do CHUC, a estrutura do CHUC estéa divida em trés estruturas:

e Estrutura organica;
e Estrutura de gestéo;
e Estrutura organizacional.
A estrutura organica é composta pelos 6rgaos sociais, referidos na tabela 2.1, e 6rgaos

de apoio técnico.

Os 6rgos sociais, de acordo com o art. 8° do RI, é constituida pelo CA, Fiscal Unico e
Conselho Consultivo. Em relagdo aos membros do CA, a distribuigdo de competéncias e
dos pelouros fixados na circular informativa n® 44/2018, que se encontra no anexo n° 01

e no apéndice n° 04.

Ja os 6rgdos de apoio técnico compdem-se pelos 6rgdos permanentes de apoio técnico e

comissao de apoio técnico obrigatdrio, situando-se no apéndice n° 01.

A estrutura de gestdo é constituida pelas Unidade de Gestdo Intermédia (UGI) e
Centros de Responsabilidade Integrada (CRI), encontrando-se mais detalhada no

apéndice n° 02.

A estrutura organizacional é formada pelas areas de acdo médica, suporte a prestacao
de cuidados, apoio a gestdo e logistica e formacdo, investigacdo, inovagdo e

desenvolvimento, estando mais especificada no apéndice n° 03.

Por Gltimo, todas estas estruturas constituem o organograma do CHUC, que se encontra

no anexo n° 02.

2.1.4 Centros de Referéncia

Nos termos do art. 14, n°® 1 e 2 do DL n° 18/2017, de 10 de fevereiro, as entidades

podem candidatar-se ao reconhecimento de um ou mais Centros de Referéncia, sendo
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este reconhecimento formalizado por despacho do membro do Governo. Assim, 0s

Centros de Referéncia reconhecidos ao CHUC, com base no website da entidade, sdo:

e Cardiologia de Intervencéo Estrutural

e Cardiopatias Congénitas

e Coagulopatias Congénitas

e Doengas Hereditarias do Metabolismo

o Epilepsia Refrataria

e Fibrose Quistica

e Implantes Cocleares

¢ Neurorradiologia de Intervencdo na Doenca Cerebrovascular
e Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago

e Oncologia de Adultos - Cancro do Reto

e Oncologia de Adultos - Cancro do Testiculo

e Oncologia de Adultos - Cancro Hepatobilio/Pancreatico

e Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos
e Oncologia Pediatrica

e Onco-Oftalmologia (Retinoblastoma e Melanoma Ocular)

e Transplante de Coragéo

e Transplante Hepético

e Transplante Rim Adultos

2.1.5 O CHUC em nUmeros
2.1.5.1 Recursos Humanos de 2016

O CHUC desenvolve uma politica de recursos humanos baseada no rigor e na
adequacao das capacidades individuais as exigéncias organizacionais, no sentido de se

cumprir a missao e 0s objetivos estratégicos da entidade.

Com isto, a 31/12/2016, o CHUC contava com 7.399 profissionais, observando-se uma
variacdo positiva de 52 elementos face a 2015, distribuidos pelos diversos grupos

profissionais como consta na tabela 2.2.
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Tabela 2.2 - Recursos Humanos do CHUC - 2016

Grupo Profissional 31/12/2016
Dirigente 5
Médico 1594
Enfermagem 2725
Técnico Superior de Saude 116
T.D.T. 468
Técnico Superior 154
Informatica 28
Educadora de Infancia 19
Assistente Técnico 699
Assistente Operacional 1591

TOTAL 7399

Fonte: Elaboracédo prdpria com base no Relatorio e Contas de 2016

2.1.5.2 Atividade Assistencial de 2016

Neste ponto apresenta-se a atividade do CHUC do ano de 2016 com base no Relatério e
Contas desse mesmo ano, uma vez que, o de 2017 ainda ndo se encontrava disponivel

no website da entidade.

Altas de Cirurgias:

internamento: 60.205 43.017 Transplantes: 370

Consultas Externas:

Partos: 4.885 Urgéncias: 294.601 910.188

Hospital de dia:
92.566

Radioterapia: 24.605

Figura 2.2 - Atividade Assistencial de 2016

Fonte: Elaboracdo propria com base no Relatorio e Contas de 2016
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De todas as atividades referidas na figura anterior apenas na Radioterapia se verifica um

aumento de 1340 tratamentos comparativamente a 2015.

2.1.5.3 Atividade econdmico — financeira

Relativamente ao Contrato — Programa de 2016, o seu valor total ronda os
366.689.614€, distribuindo-se por 14 areas. Destas 14 &reas é de salientar o valor dos

internamentos que se encontra nos 157.834.386.83€, encontrando-se mais detalhado no

anexo n°4.

Em
2.500.001,53€.

Tabela 2.3 - Valores do Contrato — Programa de 2016

Contrato - Programa 2016 Valor (€)
1. Consultas Externas 61 875016,70 €
2. Internamentos 157 834 386,83 €
3. Ambulatério 3945149841 €
4. Urgéncia 23025 200,00 €
5. SessBes em Hospital de Dia 3709 242,74 €

6. Programas de Gestdo da Doencga Cronica

41 826 687,05 €

7. PMA - Diagn6stico e tratamento da infertilidade

1 351 800,00 €

8. Salide Sexual Reprodutiva 344 541,30 €
9. SessBes de Radioterapia 3094 328,00 €
10. Implantes Cocleares 1928 750,00 €
11. Servigos Domiciliarios 307 719,00 €
12. Outros 13 605 963,20 €
Incentivos Institucionais 18 334 480,70 €

Valor Total do Contrato

366 689 613,93 €

Fonte: Contrato — Programa de 2016

relacio ao Contrato-Programa de 2015 verificou-se uma diminuicdo de

2.2 O Servico de Auditoria Interna do CHUC

Na sequéncia do mencionado processo de fusdo e ao abrigo do art. 17° do DL n.°
233/2005, de 29 de dezembro, o CA, na sua reunido ordinaria de 30/04/2012, procedeu

a nomeacao do Auditor Interno.

A revisdo do enquadramento juridico do Auditor Interno encontra-se contemplada no Rl
do CHUC, homologado em 20/12/2012, que prevé no seu art. 16° a existéncia de um
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SAl e contemplou, igualmente, no seu art. 89° a existéncia de um SCI e de comunicagéo

de irregularidades.

Nos termos dos n° 1 e 2 do art. 16° do Rl do CHUC e ao abrigo do art. 4° do DL n°
244/2012, de 9 de novembro, que atualizou o art. 17° dos Estatutos constantes do anexo
Il do DL n° 233/2005, de 29 de dezembro, nos seus numeros 2, 3 e 4, foi nomeado o
diretor do SAI do CHUC, no dia 13 de julho de 2013.

O SAI elabora anualmente um PAAI e na planificagdo dos trabalhos de Al para 2018,

consideraram-se as seguintes linhas de orientacéo:

e As necessidades transmitidas pelo CA;

e Conclusdo das acdes e trabalhos iniciados no PAAI de 2017,

e Cumprimento das obrigages legais e de reporte do SAI;

e A capacidade técnica e operacional da equipa de auditoria;

e A apreciacdo dos riscos associados a atividade do CHUC, nomeadamente a que
decorre do PRG.

Atualmente, o SAI é constituido pelo Auditor Interno, por uma Técnica Auditora e por
uma Assistente Administrativa, que colabora como elemento de secretariado, a tempo
parcial e encontra-se, desde outubro de 2012 no Polo HG, no 1° andar do edificio das

consultas externas, gabinetes 6 e 7.

Atribuicgdes e competéncias
Nos termos do art. 19°, Secgéo I11 do Anexo Il do DL n° 18/2017, de 10 de fevereiro, do
Ministério da Salde, as atribuicbes e competéncias do SAI s&o:

1 — “Ao SAI compete a avaliacdo dos processos de controlo interno e de gestdo de
riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos

humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.
2 — Ao servico de auditoria interna compete em especial:

a) Fornecer ao conselho de administracdo analises e recomendacbes sobre as
atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servicos;

b) Receber as comunicagdes de irregularidades sobre organizacao e funcionamento
do hospital E. P. E., apresentadas pelos demais 0&rgdos estatutarios,
trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral;
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c) Elaborar o PAAL;

d) Elaborar anualmente um relatorio sobre a atividade desenvolvida, em que se
refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a
adotar;

e) Elaborar o PRG e os respetivos relatorios anuais de execucao”.
Com isto, no desempenho da sua atividade, a funcéo de Al tem acesso a:

e Todas as funcdes, atividades e pessoal do CHUC,;

e Todos os registos e informacdo do CHUC, exceto os registos clinicos
individuais dos utentes;

e Planos estratégicos do CHUC;

e Atasdo CA.

A funcgdo de Al ndo esta a autorizada a:

e Executar atividades operacionais que possam ser posteriormente auditadas por
Si;

e Registar ou aprovar transacdes contabilisticas ndo relacionadas diretamente com
a funcdo de Al;

e Coordenar e supervisionar as atividades de pessoal ndo pertencente a funcao de
Al, exceto se esse pessoal estiver especificamente alocado a realizacdo de
determinado trabalho de auditoria.

Compete ainda ao SAI, no ambito do Sistema de Comunicacdo de irregularidades a
elaboracdo de um regulamento que defina as regras e procedimentos de comunicacéo

interna de irregularidades, através do qual possam ser descritos factos que indiciem:

a) “Violacdo de principios e disposicGes legais, regulamentares e deontoldgicas por
parte dos membros dos 6rgaos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens
e prestadores de servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;

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

c) Prejuizo a imagem ou reputacdo do hospital EPE”.

Posicionamento na estrutura e independéncia
Nos termos do n.° 14 do art. 17° da Seccéo 111 do Anexo Il do DL n.° 18/2017, de 10 de

fevereiro, o SAI depende, em termos organicos, do Presidente do CA.
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Areas de atuacdo e servigos prestados
As éreas de atuacdo da Al preconizadas pela ACSS, I. P. e vertidas no art. 12° do RI do

SAl, a nivel de ClI sdo, entre outras:

*Producdo e gestdo de utentes.
+Clientes e contas a receber.
. *Recursos humanos.
Areas de atuagéo «Compras e contas a pagar.
da « Existéncias.
| «Imobilizado.
* Tesouraria.
+Contabilidade e Reporte.
«Sistemas de Informacéo.

Figura 2.3 - Areas de atuacdo da Al

Fonte: Rl do SAIl e PAAI

Nos termos do art. 13° do RI do SAI, o @mbito da funcdo de Al contempla a execucao

de servicos de avaliagdo'!, assessoria'? e servigos especiais de investigacio®®.

Reporte monitorizacdo do desempenho da atividade
No ambito da Instrucdo n° 1/2016 - Cl no Ministério da Salde — Reporte e

Quantificacdo e da Instrucdo n.° 2/2016 — o SAI reporta semestralmente e anualmente
ao GCCI a comunicacédo de factos que indiciem eventual responsabilidade criminal ou

financeira,

11 Servigos de avaliagdo, que consistem na avaliagdo independente relativa a um processo, sistema ou
outro assunto.

12 Servigos de assessoria, que consistem em servigos executados por solicitagdo especifica, de carater
consultivo, destinados a apoiarem a gestdo na concretizagdo dos objetivos definidos e cuja natureza e
ambito tém que ser validados com o requerente do servico.

13 Servigos especiais de investigacdo, que consistem em servigos solicitados pelo CA, que ndo caem no
ambito dos servigos de avaliacdo ou assessoria.
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3 O ESTAGIO NO CHUC - SAl

O estagio curricular, no d&mbito do Mestrado em Auditoria Empresarial e Publica, foi
realizado no SAI do CHUC, com inicio a 19/03/2018 e termino a 17/09/2018,

completando assim 960 horas.

O plano de estagio executado, contemplava uma vasta diversidade de atividades,
desenvolvidas pelo servico, todas elas realizadas com o auxilio e supervisdo do Dr.
Fernando Cravo, diretor do servico, e com orientacdo da Professora Georgina Morais do
Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra. Este foi elaborado no
pressuposto de estabelecer uma ligacdo entre a vertente tedrica adquirida e a vertente

prética, com particular incidéncia sobre as atividades previstas no PAAI do SAI.

O estagio foi dividido em duas partes: na primeira, foi obtido conhecimento sobre a
entidade, sobre o servico, legislacdo e documentacédo aplicavel, na segunda, a pratica, as

atividades que viriam a ser desenvolvidas ao longo do mesmo.

De referir, que a elaboracdo deste relatdrio de estagio incidiu em todas as atividades que

a mestranda colaborou.

3.1 Atividades desenvolvidas

Como referido no ponto anterior, o estagio incidiu essencialmente em duas partes. A
primeira passou pelo conhecimento das infraestruturas do polo HG do CHUC, colegas
de trabalho, portais da entidade, Rl do CHUC, RI do SAI, procedimentos do CHUC,
legislacdo aplicavel ao setor da salde e outros documentos considerados relevantes para

o desenvolvimento das atividades previstas.

De salientar, que alguns pontos das atividades indicadas e que foram desenvolvidas,
pese embora indicados, ndo serdo detalhados por questdes de confidencialidade da

informagéo.

3.2 Auditorias

As auditorias sdo constituidas, em geral, por quatro fases: o planeamento, a execucao, a

comunicacéo (relatorio) e o follow — up.

46



Relatério de Estagio — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

No planeamento (ND 2010 do I1A) define-se o ambito e natureza da auditoria, a
respetiva calendarizacao, os objetivos, os critérios e a metodologia que iré ser utilizada,
sendo que esta fase pode ser ajustada ao longo das restantes fases. Na execucdo (ND
2300 do I1A) desenvolve-se o trabalho de campo, aplicando os procedimentos e
técnicas definidas na primeira fase. A comunicacdo (ND 2400 do I1A) é constituida por
um relatério onde se encontram todas as conclusdes, riscos e recomendacdes. E, por
ultimo, o follow — up (ND 2500 do IlA) que se destina a verificar o grau de

implementacao das recomendac@es sugeridas.

As acdes de Auditoria realizadas durante o periodo de estagio foram concretizadas com
base no PAAI aprovado pelo CA para 2018, em cumprimento dos pedidos
extraordinarios do CA ou trabalhos solicitados por entidades externas (TC, IGAS, IGF)

ou acompanhamento de auditorias externas realizadas no CHUC.

Todas elas foram suportadas pelos manuais e/ou procedimentos da ACSS,IP, bem como
pela legislagdo ou documentacéo referencial correspondente ao ambito da acéo e tendo
igualmente por referencial as NIPPAL.

3.2.1 Auditoria a procedimento de aquisi¢do de bem de imobilizado

Surge na sequéncia de um pedido do CA, e como tal, tratou-se de uma agéo

extraordinaria ao PAAI.

Ao longo do desenvolvimento das atividades foi possivel percorrer as fases da
Auditoria, com excec¢do do follow — up, visto que a acdo sé se encontrou concluida ja no
2° semestre de 2018.

A avaliacdo foi planificada de acordo com os procedimentos e metodologias adotadas
pela ACSS, IP tendo igualmente sido considerado o Guido de auditoria — Instrucao n.°
5/2016 — Contratacdo Publica de bens e/ou servigos elaborado pelo GCCI. Como
referencial para a avaliagdo do SCI, adotou-se o Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Salude (POCMS), aprovado pela Portaria n°® 898/2000 de 28/09, dos
Ministros das Financas e da Salde e consultado o Codigo dos Contratos Publicos
(CCP), aprovado pelo DL n° 18/2018, de 29/01, na versédo que vigorou até 31/12/2017.

Inicialmente, realizou-se uma apreciacdo e levantamento do processo de aquisi¢cdo em

questdo e outros elementos necessarios a realizacdo da acéo e, também, se definiu o
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Plano (Anexo n°® 04) e o Programa da Auditoria (Anexo n° 05), estabelecendo, em
primeiro, 0s servigos/areas/processos a auditar, &mbito, condicionantes e limitacdes,
objetivos, referéncias, equipa, opinido dos auditados e o tempo previsto de realizacéo e,
posteriormente, as técnicas de verificacdo, testes, elementos a solicitar e servicos

envolvidos no cumprimento dos objetivos estabelecidos.

Os objetivos definidos para a auditoria passavam pela confirmagéo dos procedimentos
de aquisicdo, rececdo e conferéncia de equipamentos e faturas, como se encontra na
tabela 3.1:

Tabela 3.1 - Objetivos da Auditoria a procedimento de aquisicdo de bem de imobilizado

Procedimentos de aquisi¢cdo de equipamentos e materiais

1. ldentificar e apreciar os regulamentos internos relativos as aquisi¢cdes de bens e servicos;
A. Tipo e escolha de procedimento

N

Identificar e analisar os procedimentos utilizados nas aquisi¢des de bens;

3. Verificar o cumprimento dos requisitos legais quanto a escolha do tipo de procedimento,

designadamente se:

a) A decisao de escolha do procedimento foi fundamentada e tomada por entidade competente;

b) Existe informagéo a fundamentar a aquisi¢do de bens;

¢) A aquisicdo corresponde a uma necessidade da entidade;

d) O contrato respeita o valor legalmente permitido, atendendo ao tipo de procedimento
escolhido;

e) A escolha de procedimento em fungdo de critérios materiais esta devidamente fundamentada e
estdo verificados os pressupostos legais;

f)  Foi adotado o procedimento legalmente previsto para celebracéo de contratos ao abrigo de
acordos quadro.

B. Formacdo dos contratos

4.  Verificar o cumprimento dos requisitos legais na fase de formagéo do contrato, de forma geral e
especifica por tipo de procedimento. No que respeita a requisitos transversais aos varios tipos de
procedimento, aferir quanto:

a) as pecas do procedimento;

b) aos impedimentos por parte das entidades que pretendam ser candidatos,
concorrentes ou integrar qualquer agrupamento;

c) ao funcionamento e competéncia do juri;
d) aapresentacdo e analise das propostas;
e) aadjudicacao;
f) aapresentacdo dos documentos de habilitacéo;
g) aprestacao da caucgdo;
h) a celebracdo do contrato
C. Execucdo dos contratos
5. Aferir o cumprimento dos requisitos legais quanto:
a) aplena eficacia do contrato e a eficacia retroativa;

b) ao adiantamento de preco;

c) asubstituicao, liberacéo e execucdo da caugao;
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d) aos fundamentos da suspenséo da execucao;
6. Verificar o cumprimento dos prazos de pagamento

7. ldentificar os responsaveis pelo controlo da execucdo dos contratos e articulagao
entre servicos para assegurar o referido controlo

8. Identificar e verificar medidas adotadas / san¢Ges aplicadas na sequéncia de
incumprimento contratual

9. Verificar as evidéncias do controlo da execucdo do contrato

10. Identificar a existéncia de avaliacdo do fornecedor/ prestador do servico
(avaliacdo ex post do servico)

Recec¢do de equipamentos e materiais

Conferéncia de faturas e pagamentos

11. Identificar e avaliar o sistema de controlo de execucdo de aquisi¢cdes contratadas, nomeadamente:
a) procedimentos adotados para a conferéncia da prestacao (com base na entrevista);
b) procedimentos adotados para a conferéncia das faturas;
c) evidéncias do controlo da prestagéo efetiva do servigo, ao nivel da autorizacéo de pagamento

Fonte: Adaptado do Plano de Auditoria da acéo

Ja na fase de execucdo, foi recolhida informacdo junto dos servigos envolvidos e
realizadas entrevistas com os intervenientes e visitas aos servicos em questdo. Procedeu-
se, ainda e na vertente financeira, a conferéncia, verificagdo e analise da documentagédo

recolhida.

Com toda a informacdo, considerada necessaria pelo SAI, recolhida e analisada, foi
possivel obter conclusdes, recomendacdes e riscos acerca do procedimento em analise.
Posto isto, elaborou-se o relatério preliminar, sendo enviado ao Diretor do Servico
visado para discusséo dos resultados obtidos em sede de auditoria.

De acordo com a ND 2400 do IlA e decorrido o prazo para discussdo dos resultados,
conclui-se o relatorio final, que foi remetido para apreciacdo sob proposta de aprovacao,
remissao de cépia ao Diretor do Servico visado e realizacdo de uma auditoria de follow
— up para verificacdo da implementacdo das recomendacdes, no prazo de 90 dias apds a

aprovacao do presente relatério.

3.2.2 Auditoria a Contratacéo Publica

A auditoria a Contratagdo Publica surge em cumprimento de um Despacho emitido pelo
Presidente do CA. Esta avaliagéo recaiu sobre o cumprimento dos procedimentos de
Contratacdo Publica, relacionados com os factos expostos no periodo compreendido

entre 2014 e 2017, afigurando-se como uma oportunidade para desenvolver e colocar
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em pratica conhecimentos sobre esta area. A acdo definiu-se com base nos
procedimentos e metodologias adotadas pela ACSS, I.P., sendo também, considerado o
Guia de Auditoria — Instrucdo n° 5/2016 — Contratagdo Publica de bens e/ou servigos
elaborado pelo GCCl e no CCP.

Durante o periodo de estagio, os trabalhos incluiram o estudo da documentacéo e
demais elementos disponibilizados; identificacdo e verificagdo dos procedimentos de
aquisicdo e Contratacdo Publica em avaliagdo; analise da informacdo recebida,
realizacdo de testes de auditoria e validacdo de informacéo, incluindo os procedimentos
utilizados nos processos de aquisicao; consulta de informacao no portal da justica; e na

vertente financeira, a conferéncia, verificacao e analise da documentacgéo selecionada.

No anexo n° 6 encontra - se um modelo da ficha de mercados publicos utilizada na

verificacdo e analise dos procedimentos de aquisicao.

3.2.3 Auditoria de verificacdo do cumprimento do Despacho n°® 851
AJ2017, de 16 de janeiro, do Ministro da Saude

Este trabalho foi desenvolvido complementarmente & auditoria da Contratacdo Publica,
no intuito de verificar o cumprimento do Despacho n°® 851° A/2017, de 16 de janeiro do
Ministro da Salde, que emite um conjunto de recomenda¢bes no ambito dos
procedimentos na area da contratacdo publica, destinados a mitigar o risco e prevenir a
violagdo dos principios da transparéncia, concorréncia e prossecucdo do interesse

publico.

Como nas auditorias, anteriormente mencionadas, também esta se iniciou com o plano e

programa de auditoria, onde se fixaram os seguintes objetivos:
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Tabela 3.2 - Objetivos da Auditoria de verificacdo do cumprimento do Despacho n° 851 A/2017, de 16
de janeiro, do Ministro da Salde

1. Concluir sobre o cumprimento do Despacho n° 851-A/2017 de 16/01:

1.1. Identificar medidas implementadas pelo Conselho de Administragcdo no &mbito do n°1 do
referido despacho;

1.2. Pareceres juridicos emitidos no ambito do n° 2 do citado Despacho (Saber se 0s servigos
juridicos se pronunciaram sobre a conformidade legal e administrativa dos procedimentos
contratuais) ou identificacdo de constrangimentos na sua aplicacéo;

1.3. Aferir eventual solicitacdo ao Conselho de Administracdo, por parte dos grupos de trabalho
GPLF e GCCI (n° 4 do Despacho n® 851-A/2017 de 16/01);

1.4. Aferir sobre a publicitacdo dos procedimentos:
e Formacdo e execucdo do contrato;
e Publicacéo no portal sobre o fecho do contrato;

1.5. Verificar se os pagamentos decorrentes de ajuste direto foram efetuados ap6s a publicitacdo
dos contratos.

Fonte: Adaptado do Plano de Auditoria da acéo

Na fase de execucdo, e utilizando os processos de aquisi¢do referidos no ponto anterior,
analisaram-se 0s casos com contratos a partir de um de janeiro de 2017 para averiguar

se estes cumpriam as condicdes estabelecidas no Despacho.

Dado que a data de conclusdo do estagio, esta auditoria ndo se encontrava concluida,

ndo foi possivel acompanhar as fases seguintes desta acao.

3.2.4 Auditoria aos abates de bens de imobilizado

Durante a realizacdo do estagio tornou-se possivel colaborar na planificacdo da
auditoria aos abates de bens de imobilizado, prevista no PAAI de 2018 Esta acdo,
aquando da conclusdo do estagio, encontrava-se na fase de planeamento. Nesta fase, e
com base no Cadastro e Inventério dos Bens do Estado e no Manual do Patrimonio da
ACSS, IP, elaborou-se o plano e o programa da auditoria, questionarios de CI, a

comunicacdo para o Responsavel do Setor e a estrutura do relatério preliminar.

A auditoria em questdo pretende avaliar o circuito de abates de bens de imobilizado

orientando-se pelos seguintes objetivos, referidos na tabela 3.3:
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Tabela 3.3 - Objetivos da Auditoria aos abates de bens de imobilizado

e Concluir sobre se os abates de imobilizado corpéreo sdo devidamente aprovados e total e
corretamente registados no cadastro e contabilizados;
e Auvaliar o sistema de controlo interno associado aos abates de imobilizado corpéreo:
o ldentificar e apreciar os procedimentos relativos ao circuito de abates de bens de
imobilizado instituidos:
=  Politicas/normativos internos/procedimentos administrativos em vigor;
= Verificar o cumprimento dos requisitos legais quanto ao abate;
= Existe informacdo a fundamentar o abate de bens;
= O abate corresponde a uma necessidade da entidade;
o Identificar os responsaveis (e competéncias) no circuito do abate de bens de imobilizado:
=  Servigo detentor do bem de imobilizado;
= Servigo de Instalagdes e Equipamentos/Servico de Sistemas e Tecnologias de
Informacéo;
= Conselho de Administracao;
= Servi¢os Financeiros — Setor de Inventario;
= Servigos Financeiros — Contabilidade (Despesa e Receita
e Analisar os ganhos e perdas resultantes de vendas e/ou abates e se foram devidamente apurados e
contabilizados; (tipologia)
e Aferir sobre o grau de acolhimento das recomendacdes formuladas em relatérios anteriores
relativamente ao processo dos abates e articulagdo com o PPRG dos Servigos Financeiros.

Fonte: Adaptado do Plano de Auditoria da acéo

3.3 Plano de Gestéo de Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas

A 1 de julho de 2009, o CPC aprovou a Recomendacao n° 1/2009, publicada no Diério
da Republica., 22 série, n° 140, de 22/07/2009, sobre os PRG, estabelecendo, no seu
ponto 1, que "os Orgdos dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores
ou patriménio publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo de 90 dias,
elaborar PRG".

Mais tarde, a 7 de novembro de 2012, o CPC aprova a Recomendacdo n° 5/2012,
publicada no Diario da Republica, 22 série, n° 219, de 13/11/2012 prevendo, que "as
entidades de natureza publica, ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado,
devem dispor de mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflitos de
interesses, devidamente publicitados, que incluam também o periodo que sucede ao

exercicio de funcBes publicas, com indicacdo das consequéncias legais".

De acordo com as competéncias previstas na alinea e) do ponto 2 do artigo 19° da
Seccgdo 11l do Anexo Il do DL n° 18/2017 de 10 de fevereiro, que regula o Regime
Juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades de saude do SNS com a natureza de EPE,
bem como as integradas no Setor Pablico Administrativo, ao SAI compete em especial

elaborar 0 PRG e 0s respetivos relatorios anuais de execucéo.
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Para o cumprimento destas recomendacfes e no decurso de metodologias
internacionalmente aceites sobre a gestdo de risco, das quais se destaca 0 COSO, optou-
se por estabelecer um plano mais amplo do que o inicialmente recomendado pelo CPC,
que pudesse incluir, além dos riscos de corrupcdo e infracBes conexas, 0s riscos de
gestdo mais relevantes, em consonancia com a metodologia de gestdo de risco
recomendada pela ACSS, IP. Assim, em cumprimento da Recomendacéo n.° 1/2009, de
1 de julho, do CPC, o CHUC elaborou em 2013 a sua primeira versdo do PRG,

encontrando-se, atualmente, em revisao.

O PRG surge no ambito das Recomendac@es n° 1/2009, n° 1/2010 e n® 5/2012 do CPC e
nos termos da recomendagdo n.° 1/2010 do CPC, encontra-se publicado no portal
interno e externo do CHUC.

No anexo n° 07 encontra-se 0s assuntos desenvolvidos no PRG em vigor.

3.3.1 Planificacéo da revisdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcéo e
Infrages Conexas do CHUC

A revisdo do PRG inicial do CHUC é uma das competéncias do SAI, prevista no do DL
n°® 18/2017, de 10 de fevereiro.

Esta revisdo pretende abranger todos os servicos, gabinetes e unidades funcionais que
integram o Plano inicial e, simultaneamente, alargar a outros Servigos e Unidades do

CHUC, podendo dessa forma, alargar a cobertura de riscos.

Para isso, tornou-se necessario constituir um instrumento de trabalho que incluisse os
riscos de gestdo, riscos de corrupcdo e infracBes conexas, contratacdo publica e gestdo
de conflitos de interesses. Este procedimento prevé a realizacdo de sessfes informativas
e de esclarecimento junto dos servicos envolvidos, destinadas a melhoria do processo de
levantamento de riscos e de medidas de resposta e de auxiliar na elaboracdo das suas

matrizes de riscos e controlos.

Além do procedimento referido, também foi desenvolvido um guido com base na
metodologia prevista nos manuais da ACSS, IP, sendo esta suportada no COSO. Esta
ferramenta permitia adquirir e/ou aprofundar conhecimentos para a elaboracéo do PRG,

nomeadamente, na area da gestao do risco.
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Contudo, este deveria ser um trabalho continuo, tanto na identificagdo dos riscos como
nas medidas de prevengdo de riscos, sendo que este processo depende do
profissionalismo e dedicagdo dos funcionérios e colaboradores dos diversos servigos,
gabinetes e unidades envolvidos, verificando-se em funcdo dos resultados obtidos, no

dominio da prevencdo dos riscos de gestéo.

3.3.2 Relatorio anual sobre a execucédo do Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupcéo e Infragdes Conexas

Nos termos da alinea d) do ponto 1.1. da Recomendacdo n° 1/2009, o CHUC elaborou o
relatério anual sobre a execucdo do PRG, tendo-se identificado as situacOes
potenciadoras de riscos e aferido sobre o grau de execucdo das medidas propostas para
combater a sua ocorréncia e remessa “ao CPC, bem como aos oOrgdos de
superintendéncia, tutela e controlo.” Com a publicagdo do DL n° 18/2017 de 10 de
fevereiro, que regula o Regime Juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades de saude
do SNS com a natureza de EPE, que revogou o DL n° 233/2005, de 29 de dezembro, 0
SAI passou a ser responsavel pela elaboracdo do PRG e 0s respetivos relatorios anuais
de execugdo®* , pratica realizada internamente desde 2013.

O relatorio em questdo refere-se a execucdo do PRG do CHUC em 2017 com o intuito
de fornecer um conjunto de conclus@es e recomendac6es de melhoria, que resultam do
processo de monitorizacdo e dos contributos dos demais dirigentes, responsaveis e
colaboradores dos Servicos e Gabinetes envolvidos.

A metodologia de trabalho face as monitorizacdes passou por disponibilizar o ficheiro
aos Servicos e Gabinetes envolvidos, com a informacdo do ultimo reporte de modo a
melhorar a eficiéncia do processo de monitorizacdo. A planificacdo da metodologia de
trabalho para a execucgéo deste objetivo foi definida em nota interna do SAI, traduzindo-

se na figura 3.1:

14 Alinea €) do n.° 2 do artigo 19°, Seccdo 11, Anexo Il do Decreto-Lei n° 18/2017 de 10 de fevereiro.
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a -, o . P o . . =)
*Planificacio e preparacdao dos instrumentos necessarios a moniorizagao
acumulada de 2017, incluindo a da comunicagdo e definigido da estrutura do

0 relatorio intercalar, de acordo com a Nota Interna de Servico. 3

A\ *DIVUIZacao, por COMTEio ClehoNco a0s AiTZentes/[eSponsavers peros Servigos)

¢ Gabinetes envolvidos, transmitindo a necessidade de proceder a referida

1 monitorizagdo, dispombilizando para o efeito, a documentacio de apoio

necessaria. modelos e instrucdes de preenchimento. J

\\/ A

\V *Compilacdo, organmizagdo e validacdo da informacdo recolhida, com vista a
2 aferi¢do do grau de execucao das medidas adotadas de resposta ao risco.

i

™

«Elaboragio e apresentagio do relatorio de momtorizagdo do PPRG ao CA.

Figura 3.1 - Metodologia utilizada no relatdrio anual de execucdo de 2017

Fonte: Relatorio Anual de Execucédo de 2017

Com esta metodologia foi possivel analisar a evolugdo do nimero de riscos e 0 nUmero
de medidas de resposta aos riscos associadas, bem como a sua execugdo, como se pode
observar nos anexos n°® 8 e 9. Através deste trabalho, expuseram-se as respetivas
conclusbes e foram colocadas a consideracdo do CA recomendac0es, resultantes da

atividade desenvolvida.

3.4 Relatérios de execucao financeira

Em cumprimento do n° 1 do Despacho n°® 7709-B/2016 de 9/06, do Senhor Secretério de
Estado da Saude e nos termos das Circulares Normativas n°14/2016/GAI/ACSS de
01/07 e n° 20/2016/ACSS, de 12/10, o SAI elaborou e submeteu ao CA os Relatorios de

Execucdo Financeira (REF) do 4° trimestre de 2017, 1° trimestre e 2° trimestre de 2018.

Importa ainda referir que, o0 REF do 4° trimestre de 2017 foi elaborado com base no
POCMS e os restantes foram suportados no Sistema de Normalizacdo Contabilistica —
Administracdo Publica (SNC — AP), contribuindo assim para a consolidacdo de

conhecimentos adquiridos na componente tedrica com a vertente pratica.

As fichas técnicas dos REF elaborados encontram-se nos anexos n° 10, 11 e 12.
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3.4.1 Elaboracéao dos Relatorios

Os REF séo elaborados pelo SAI com a colaboracdo, essencialmente, dos Servicos

Financeiros, baseando-se nos seguintes objetivos:

e Cumprir o n° 1 do Despacho n® 7709-B/2016 de 9/06, do Senhor Secretario de
Estado da Salde;

e Analisar os mapas de execu¢do orcamental relativos ao trimestre em questdo;

e Identificar e analisar os desvios a execugao orgamental no periodo em anélise;

e Analisar a evolucdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em atraso neste
periodo;

e Apresentar conclusdes e recomendagdes resultantes do trabalho realizado.

A execucdo dos relatérios passou pela analise de balancetes do trimestre em questdo e o
periodo homdlogo, da execucdo orcamental da despesa e da receita carregada no SIGO
— Direcdo Geral do Orgcamento, do Relatério e Contas, do Relatério de Execucdo
Orcamental do trimestre em andlise e demais elementos recolhidos juntos dos Servicos
Financeiros. Sucintamente, foram analisadas as Demonstracfes Financeiras (Balanco,
Demonstracdo de Resultados e Demonstracdo de Fluxos de Caixa), reportes dos Fundos
Disponiveis e dos Pagamentos em atraso (DGTF). Desta analise resultaram os quadros
necessarios a constituicdo dos REF.

Apbs a elaboracdo, estes sdo remetidos ao CA para aprovacdo e, posteriormente, a
ACSS, IP, conforme a ND 2060 do I1A.

3.4.2 Relatorio complementar

Nos termos das ND 1100, 1110 e 1111 do IIA e considerando que um dos objetivos do
SAIl é fornecer ao CA analises e recomendagdes sobre as atividades revistas para
melhoria do funcionamento dos servigos, procurando, de forma construtiva, identificar
oportunidades de melhoria, o diretor de Servigco entendeu que seria relevante para o

efeito, produzir um relatorio complementar ao REF do 2.° trimestre de 2018% do

15 Elaborado em cumprimento do Despacho n.° 7709-B/2016, publicado no Diario da Republica, 22 Série,
n.. 111, de 9/06 e Circulares Normativas n°14/2016/GAI/ACSS de 01/07 e n°® 20/2016/ACSS, de 12/10
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CHUC, afigurando-se igualmente uma oportunidade para aprofundar a analise dos

trabalhos.

Por conseguinte, e através da avaliacdo dos processos de Cl e de gestdo de riscos nos
dominios abordados, e que resultaram dos testes substantivos efetuados e da analise de
informacao recolhida junto dos servicos, tendo sempre como base os procedimentos e

metodologias adotadas pela ACSS, IP, foi elaborado o citado relatério.

3.5 Regulamento Interno do SAI

Com o RI do CHUC, homologado a 20 de dezembro de 2012, foi constituido, nos
termos do seu art. 16°, o SAI.

Em 03/07/2013 foi aprovada a primeira versao do Rl do SAI e a alteracdo em execucao
encontra-se no ambito do DL n° 18/2017, de 10 de fevereiro e das NA 1000, 1010, 1100
e 1200 do IIA.

Com a publicacdo do DL n° 244/2012, de 9 de novembro, procedeu-se a revisao do
enquadramento juridico do auditor interno, reajustando em simultaneo as condicGes de
exercicio da atividade do mesmo, com vista a criagdo de um SAl, originando, assim, o
RI do SAI.

Durante o periodo de estagio, existiu a oportunidade de proceder a necessaria revisdo do
RI do SAI, que se centrou, essencialmente, na atualizacdo das competéncias,
decorrentes da alteragdo da legislacdo em vigor

3.6 Regulamento de Comunicacao de Irregularidades

De acordo com as ND 2120 e 2130 do 1A e o art. 20° da Secc¢éo 111 do Anexo 1l do DL
n° 18/2017, de 10 de fevereiro, o hospital dispde de um SCI e de comunicacdo de
irregularidades, competindo ao CA assegurar a sua implementacdo e manutengédo e ao

Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliacéo.

Nos termos do n° 4 do art. 20 e mediante proposta do SAI do CHUC, deve ser aprovado
pelo CA um regulamento que defina as regras e procedimentos de comunicacgéo interna
de irregularidades, atraves do qual possam ser descritos factos que indiciem: violagéo de

principios e disposicOes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos 6rgaos
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estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servi¢cos no exercicio
dos seus cargos profissionais, assim como dano, abuso ou desvio relativo ao patrimoénio

do hospital, ou dos utentes, ou prejuizo a sua imagem ou reputacdo da Instituicao.

O processo de comunicacdo de eventuais irregularidades visa definir uma tramitagéo
que se pretende eficaz, célere e idonea de confirmacdo, investigacdo e decisdo, em
respeito pelos elevados principios éticos e de confidencialidade legalmente
reconhecidos e transpostos pelo Cddigo de Etica em vigor no CHUC. Assim sendo,
estas comunicagdes podem ser realizadas via postal, endereco eletrénico ou através do

portal interno da entidade.

Ao SAI compete o registo e tratamento inicial das comunicagdes recebidas, elaborando
um relatorio sobre os factos, sendo remetido ao CA no prazo de dez dias a contar da
data de rececdo da comunicacdo, sendo também encaminhado um reporte semestral ao
mesmo 6rgdo (ND 2060 do 11A).

Tal como no regulamento referido no ponto anterior, procedemos a atualizacéo, a luz da

atual legislagéo.

3.7 Relatorio do Governo Societario 2017

O Relatério do Governo Societéario (RGS) do CHUC, para o exercicio de 2017 descreve
as politicas e as praticas em matéria de governo societario adotadas pelo CHUC no
exercicio em apreco, fornecendo ainda uma avaliacdo qualitativa e quantitativa das
mesmas por comparacdo com as boas praticas elencadas no DL n° 133/2013, de 3 de

outubro, ND 2110 do IlA e outra legislacdo em vigor.

Este trabalho é elaborado pelos Servicos Financeiros com o auxilio de outros servicos,
como € o caso do SAI. Para uma correta execucdo, a Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizacdo do Setor Publico Empresarial disponibiliza para
todas as entidades um manual e um modelo para a elaboracdo do RGS, bem como

instrucOes sobre a elaboragdo dos Instrumentos Previsionais de Gestéo.

Como referem as autoras, Morais & Martins (2013, p. 96) “o Auditor Interno deve,
também, contribuir para o processo do Governance da entidade avaliando e
recomendando o aperfeicoamento do processo de forma assegurar a consciéncia com 0s

valores organizacionais € a concretiza¢dao dos objetivos estabelecidos.”
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Assim sendo, o SAI tem contribuido para a elaboracdo dos RGS, nomeadamente nas
questBes e pontos referentes a organizacdo interna sendo, maioritariamente, constituido
por assuntos que dizem respeito ao SAIl como o SCI, sistema de controlo de
irregularidades, PRG, gestao de risco, politica anti - fraude e regulamentos e cddigos em

vigor.

3.8 Avaliagao dos processos de Controlo Interno e Gestéo de Risco

O TCP (1999, p. 53) diz que “avaliar o CI é determinar o seu grau de confian¢a, que se
obtém examinando a seguranca e a fiabilidade da informacdo e o seu grau de eficicia na
prevencdo e detecdo de erros e irregularidades. A avaliacdo do Cl tem também como
objetivo determinar a profundidade dos procedimentos que o auditor deve adotar na

conducao dos seus trabalhos.”

De acordo com o art. 19° da Seccdo Il do Anexo Il do DL n° 18/2017, de 10 de
fevereiro, que revoga o DL n° 233/2005, de 29 de dezembro, do Ministério da Salude e
com as ND 2120 e 2130 do IIA, o SAI tem competéncia para avaliar os processos de
Cl e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,

informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.

No ambito da avaliagdo do SCI foi possivel elaborar algumas ferramentas necessarias
para 0 desenvolvimento de exames preliminares e acompanhar a revisdo e

monitorizacao dos portais internos e externos do CHUC.

3.8.1 Apreciacdo do Relatorio Preliminar do Inventario emitido pelos Servicos
Farmacéuticos

O SAI elaborou uma apreciagdo analitica ao relatério preliminar do inventario emitido

pelos Servigos Farmacéuticos.

Este trabalho consistiu na apreciagdo do relatério acima referido a fim de se identificar
0S riscos existentes, as causas e fornecer possiveis recomendacfes sobre os temas
abordados no documento em causa, sendo eles, os inventarios e a sua realizacdo, aos
relatorios internos do servico, ao défice de recursos humanos, aos sistemas de

informacao e os resultados.
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Além disto, foi possivel obter conclusdes sobre as diferencas das quantidades existentes
em armazém e as existentes na aplicacdo informatica e na area financeira, sobre as

diferengas de valores apuradas.

Importa ainda referir, que a data de conclusdo de estagio o documento final referente a

apreciacdo encontrava-se em elaboracéo.

3.8.2 Questionarios de Controlo Interno

O Auditor Interno devera concluir sobre o SCI implementado nas diversas areas da
entidade, sendo um dos meios, os questionarios de Cl, podendo também, optar por

outros que considere mais adequados.
Estes guestionarios tém como objetivos:

e Compreensao preliminar do SCI instituido;

e Identificacdo de pontos fraco e fatores de risco do processo;

e Apoio na definicdo da estratégia de auditoria e do programa, no sentido de
colaborar na planificacdo dos testes a efetuar e confirmar os pontos fracos

reconhecidos e/ou identificar novas situacfes potenciais de risco.

Assim sendo e no ambito deste assunto, foi possivel colaborar na elaboracdo e/ou

revisdo dos seguintes questionarios de Cl:

o CA;

e Compras;

e Contabilidade e reporte;
e Existéncias;

e Imobilizado;

e Recursos humanos;

e Taxas moderadoras;

e Tesouraria.

Com este trabalho, pretendia-se apurar o grau de implementacdo do SCI e se este se
encontrava adequado as necessidades atuais dos servicos e areas, com a finalidade de

recomendar acGes de melhoria continua.
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CONCLUSAO

Através da realizagdo deste trabalho é vidvel concluir que a Al mantém contacto com 0s
diversos servigos das entidades, afirmando-se como uma ferramenta que envolve uma
constante aprendizagem e mudanca, causada pela elevada procura das entidades, no que
diz respeito a evolucao dos riscos existentes, a complexidade dos objetivos propostos e
as exigéncias impostas aos varios niveis. Para que a Al seja uma ferramenta com o
devido valor é necessario que a equipa seja competente e dotada a varios niveis de
conhecimento conforme o n°l do art. 19°, Seccdo I11, Anexo 1l do DL n° 18/2017, de 10

de fevereiro.

Assim, durante o periodo de estagio foi possivel desenvolver uma vasta diversidade de
trabalhos, sendo cada um deles analisado e avaliado ao pormenor, de modo a obter as
conclusBes e recomendacfes mais adequadas a situacdo em estudo. Todas as acdes
realizadas foram suportadas pelas metodologias e procedimentos necessarios ao seu

desenvolvimento.

A realizacdo deste estagio tornou-se numa experiéncia bastante enriquecedora, tanto a
nivel profissional como pessoal, uma vez que, permitiu a concretizacdo do objetivo
principal deste trabalho, a conclusdo do mestrado, a consolidacdo de conhecimentos
adquiridos anteriormente e aquisicao de outros igualmente importantes e, também uma
das razdes pela escolha do estagio, o contacto real com o mercado de trabalho, neste

caso, a area da saude.

A realizacdo deste relatorio foi suportada em pesquisas na internet, livros, repositorio,
legislacdo, documentacdo interna da entidade, revistas, publicacdes online e,

principalmente, ao conhecimento adquirido ao longo da parte néo letiva.

Por dltimo, importa referir que os objetivos fixados no plano de estagio foram
alcancados com sucesso e também superaram as expectativas formuladas no inicio do

estagio.
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APENDICE I: ORGAOS DE APOIO TECNICO

Orgéos de apoio técnico obrigatdrio

Comissao de Controlo da Infecdo

Comissdo de Etica

Comissao de Farmacia e Terapéutica

Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente

Orgaos permanentes de apoio técnico

Comissao de Catastrofe e Planeamento Hospitalar
de Emergéncia

Comissado de Trauma

Comissao de Coordenacdo Oncoldgica

Comissao de Enfermagem ou Componente Nao
Executiva da Dire¢do de Enfermagem

Comissao de informatica

Comissao de Normalizacdo de Materiais e
Equipamentos Clinicos

Comissao de Protecdo Radioldgica

Comissao Médica

Comissao Técnica de Certificacdo de
Condicéo para a Interrupcdo de Gravidez

Conselho de Transplantacio de Orgéos e Tecidos

Direcdo do Internato Médico

Comissdo de Gestdo do Patrimoénio Histérico e
Acrtistico

Servigo de Auditoria Interna

Fonte: Elaboracdo propria com base no website do CHUC
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APENDICE Il: ESTRUTURA DE GESTAO

Unidade de Gestao Intermédia

UGI Cirdrgica 1

UGI Cirdrgica 2

UGI Cirdrgica 3

UGI Médica 1

UGI Médica 2

UGI Meio Complementares de Diagndstico e
Terapéutica

UGI Pediatrica

UGI Saude Materno Fetal

UGI Urgéncia e Cuidados Intensivos

Centros de Responsabilidade Integrada

Servico de Cirurgia Cardiotoracica e
Transplantagdo de Orgdos Toracicos

Oftalmologia

Psiquiatria

Fonte: Elaboragdo propria com base no website do CHUC
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APENDICE I11: ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Acdo Médica

Servigos de Acdo Médica

Unidades Funcionais Autbnomas

Unidade de Transplantacao Hepatica de Adultos
e de Criancas

Outros Servicos de Acdo Médica e Unidades
Partilhadas

Suporte a Prestacao de Cuidados

Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa

Servicgo de Saude Ocupacional

Servigos Farmacéuticos

Servicgo Social

Servigo de Esterilizacéo

Unidade de Nutricdo e Dietética

Unidade de Psicologia Clinica

Unidade Hospitalar de Inscritos para Cirurgia

Unidade Hospitalar de Gestdo do Acesso A 12
Consulta

Gabinete do Cidadao

Equipa de Gestdo de Altas

Equipa Intra - Hospitalar de cuidados Paliativos

Apoio a Gestéo e Logistica

Servigo de Aprovisionamento

Servigo de Documentacéo

Servigo de Gestéo de Doentes

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

Servigo de Instalacdo e Equipamentos

Servigo de Tecnologias e Sistemas de Informag&o

Servigos Financeiros

Servigos Hoteleiros

Gabinete de Codificagdo Clinica

Gabinete de Comunicagéo, Informacéo e Relacéo
Publicas

Gabinete de Gestao de projetos e Investimento

Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestao

Gabinete da Qualidade

Gabinete juridico e Contencioso

Formacéo, Investigacdo, Inovacéo e
Desenvolvimento

Centro de formacéo

Unidade de Inovagéo e Desenvolvimento

Centro Simulagdo Biomédica

Fonte: Elaboracdo propria com base no website do CHUC
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APENDICE IV: DISTRIBUICAO DE PELOUROS

Membros do CA

Pelouros

Fernando de Jesus Regateiro

AN

Area da formacéo, aperfeigoamento
profissional e documentacéo;

Das relacGes externas e da cooperagao
institucional;

Do ensino e da investigacao;

Gabinete da comunicacéo e relacbes
publicas;

Gabinete do cidadéo;

Gabinete juridico e contencioso;
Servico de Auditoria Interna.

Carlos Santos

ASANENE N IENENEN

Servico de aprovisionamento;

Servico de gestdo de recursos humanos;
Servigos farmacéuticos;

Servigos financeiros;

Manuela Mota Pinto

ANANEN

Servigo de instalagdes e equipamentos;
Servigos de gestdo de doentes;
Servigos de tecnologias e sistemas de
informacdo

Gabinete de planeamento e controlo de
gestdo

Servigos hoteleiros;

Servigo social.

Fonte: Portal interno do CHUC

70



Relatério de Estagio — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

ANEXOS

71



Relatorio de Estagio — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

ANEXO I: CIRCULAR INFORMATIVA N° 43/2018

Conselho de AdministragGo

C CH UC Circular Informativa

CENTRO HOSPITALAR

E UNIVERSITARIO

DE COIMBRA
Pagina1de 1

NUMERO: 44/2018
DATA: 12 de julho de 2018

ASSUNTO: Deliberagdo “Atribuigdo de competéncias pelos membros do Conselho de Administragdo
do CHUC, EPE"

PALAVRAS-CHAVE: deliberagdo; conselho administragéo; competéncias

Deliberacdo do Conselho de Administragdo, de 12.07.2018:

Deliberagdo
Atribuicdo de competéncias

Tendo presentes as competéncias previstas nos Estatutos do Decrefo-Lei n.° 18/2017, de 10 de
fevereiro, para o presidente do conselho de administracdo (artigo 8°), para o diretor clinico (artigo 9°)
e para o enfermeiro-diretor (artigo 10°), o conselho de administragdo delibera ainda:
1 - Delegar no presidente e vogais as competéncias necessdrias & pratica dos afos de gestdo
corrente dirigida ao regular funcionamento da instituicdo dos pelouros atribuidos, bem como:
a) Delegar no presidente do conselho de administragcdo, Prof. Doutor Fernando Regateiro
competéncia para:
- Autorizar despesas de locacdo e aquisicdo de bens e servicos até ao montante de 500 000
EUR, sem IVA incluido, para posterior desenvolvimento concursal, no dmbito legal;
- Outorgar contratos com o Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimibra, E.P.E. e assind-los em
representacdo do conselho de administragdo;
- Exercer as responsabilidades e competéncias inerentes aos pelouros dos vogais na auséncia
ou impedimento destes.

b) Delegar nos vogais Dra. Manuela Mota Pinto, Dr. Carlos Santos, Dr. Francisco Parente — Diretor
Clinico e Enf. Aurea Andrade - Enfermeira Diretora, os poderes para, no &mbito de atos de
gestdo corrente dirigida ao regular funcionamento da instituicGo cormrespondentes aos
respetivos pelouros, praticarem as competéncias necessdrias & realizacdo de despesas de
locacdo e aquisicdo de bens e servicos até ao montante de 300 000 EUR, sem IVA incluido,
para posterior desenvolvimento concursal, no dmbito legal.

2- As competéncias do presidente do conselho de administracdo, nas suas auséncias ou
impedimentos, serdo exercidas pela vogal executiva, Dra. Manuela Mota Pinto, pelo vogal
executivo Dr. Carlos Santos, pelo Diretor Clinico, Dr. Francisco Parente, e pela Enfermeira Diretora,
Enf.® Aurea Andrade, por esta respetiva ordem na auséncia ou impedimento do vogal que o
precede.

3- Os membros do conselho de administracdo podem subdelegar no pessoal de direcdo e chefia
as competéncias atribuidas, nos termos do artigo 46° do Cédigo do Procedimento Administrativo,
com excegdo das previstas no artigo 45°.

4 - As competéncias delegadas e subdelegadas podem ser avocadas a todo o tempo.

5- A presente deliberacdo produz efeitos a 25 de junho de 2018, ficando por este meio ratificados
todos os atos entretanto praticados no dmbito dos poderes agora atribuidos.

O Conselho de Administragdo.

REPUBLICA
PORTUGUESA SNS :

SwDE

IM-34.00 - Janeiro 2018 - Conselho de Administragdo
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ANEXO II: ORGANOGRAMA DO CHUC
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ANEXO I1l: CONTRATO PROGRAMA DE 2016
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CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, E.P.E.

CAPITULO VI - CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGCOES LEGAIS

1. Objetivos de gestdao

O Contrato-Programa para o anc 2016, celebrado entre a Administracdo Central do Sistema de Saude

(ACSS), a Administracdo Regional de Saide do Centro (ARSC) e o Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra, EPE, tem por objeto a defini¢ac dos objetivos do plano de atividades do Centro Hospitalar para

esse periodo, no ambito da prestagao de servigos e cuidados de saude.

Salienta-se que os principios do enquadramento econémico e de atividade global no exercicio de 2016,

enquanto referéncia do Plano Estratégico e do Contrato-Programa para 2016, foram estabelecidos por

orientacdo da ACSS através do documento “Metodologia para a defini¢do de pregos e fixagdo de objetivos”,

com data de julho de 2014.

No quadro que se segue apresenta-se o acompanhamento da produgdo realizada em sede de Contrato-

Programa do ano 2016, seguido do acompanhamento dos objetivos de qualidade e eficiéncia a ele

associados.

Acompanhamento da produgao contratualizada em sede de Contrato-Programa - Ano 2016

Contrato-Programa do Ano 2016 Acompanhamento da produgio
Contratualizacio: Anexo CPll  contrato-Programa do Anc
(Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, EPE Periodo Andlise: Ano 2016 2015
Doentes Taxa de
s Reafizado =
Contrato-Programa do Ano 2016 icm 22 Valor (Euros) Ana 2016
5 l % (Euros) (snS) ¢ e (is)| Qntdade
1. Consultas Externas:
1.5 de 1% consuitas medicas (s/ majcragao) 6802C|  167.000]  11.359.330.00 ¢ 99.0%
.3 de 1% consultas referenciadas (CTH) 74,82 ¢ s5000]  4.115.160.00¢] 102.,5%
1 de 14 corsltas (Telemedicina) 7482 € 2 100] 157.122.00 € 128.7%
e . :
7 3e 17 consultas na Comumdade [Saude " o D = =
Qenall
N9 de consuiws subsequentes medicas 68.02 €| 674175 45.857.383.5§ €] S63 587 99.3%
N2 de consuttas subseguentes (Telemedicira} 74.82 € 1380 110.733,65 ¢ 1366 882
N * de consuitas subsequentas na Comunidade 7482 ¢ 3.080 230 445,60 € 3236 105
Valor Total das Consultas 61.875.016,70 € - -
2. Internamento:
Doentes Saidos (GDH's, incui Bergrio)
GDH Médicos 1.067 | 38900 )95.85%) 228500€ a0.58a| 9184189550¢|, 30657 100.2%
GDH Girargicos 1.067 15585 [95.85%| 2.38500¢ 17.303] _ao0a3ssosssc/l  16.t08 9315
GOH Cirdr gicos Urgentes 1,067 | 6805 [9s8s%| 217075¢ 7.100] 1576167465 € 7125 100.6%
Dias de Internamento de Doentes Cranicas
Coentes dPs.qu atria Crdmnices no Hosarzal 70.75 ¢ 2710 191.732.50 € 5.147 189.9%
Doentes e Aiqu.atra Cronicos no Exterior Sovel  wesoml asicksoptely iieieo pr—
(Ordens &s pasas)
R sl 39,17 ¢ 36820]  1.442239,5G €] Ry 9138
{Outras ims1)
Doentes de Reabilitagdo Pyicassacial 39.17 ¢ 5.760) 225 639.20 €] 3302 7875
Valor Total do Internamento 157.834.386,83 € =
3. Ambulatorio
Epsodios de GDH de Ambulatério
COnt Grirpzes 0.6391 | [ - T 228s00¢ 20130 _ 29.41131809 70 388 162.2%
GOH Mdicos 0.2251 | | 228sco¢] 19.520]  10.040.18u,32 ¢ 23 34t 137.5%
Valor Total dos GDH de Ambulatério | =
4. Urgénoas
Atendimenzas {Sem Interramrentos de Urgencia) I ""‘("": %0 y30252] 230232000l 2955en 10s
0
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 23.025.200.00 €
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CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, E.P.E.

e Realizado y
Contrata-Programa do Ana 2016 PO e T : psizs Valor (Euros) PET ] e
N® |Quantidade (SNS))

S.SessBes em Hospital de Dia

Base 2014 € 41440 834.601.60 ¢ 38.121 92.0%
Hematologia 29352 € 4504 132201808 ¢ a.4s5a 98.0%
Imuno-Hemoterapia 29352 ¢ 3 s«% 1040821,92 € 4212 118.8%
Psigu str 3043 € 9986 30447314 €

10971 109.9%
4958 72.9%

3.709.242.73 € =

Psiguiatns - \vidades Socio-Ocupacionars 3049 ¢ 6.800] 207.33200 €
Valor Total do Hospital de Dia

6. Programas de Gestdo da Doenca Crénica
VIH/SIDA {doentes em TARC) 5.165.60 € 1 SG_DI 17048.016.00 €| 1987 106.8%

Hipertensdo Arterial Puimonar - doentes em

Pre tratamento/seguimento 1.4 ano 8.408.28 ¢ 12 100.899.36 € 20 165.7%
Sepuimento apos 1.9ano OF <1y 22%55.56 € as| 101500020 €] 8 151,1%
Seguimertoapes 1.7 sra CFIV 162.563.40 € 35| 5629719.00¢] 39 111,55
x;:::‘ Piszdosstas er toraplutica’ 1237980 ¢€ 600|  7.427.88000¢C 702 117.0%
Tratamento de doentes ¢/ patologia oncoiégica
Cancro da marra (1 * ano) 11.148.96 €] 210 234128160€ 336
Cancro da mama (2% 3no) 482184 ¢ 130 626.839.20 €| 286 22¢.0
Cancro da colon e reto (1.9 ano} 13.236.72¢€ 235|  3110629.20¢€ 375 161.3%
Cancro 30 colon e reto {2.% 300} 255708 ¢ 130 644.420.40 € 331 254 5%
Cancro da colo do tera {1 % 3ra) 10.630,80 € 28] 297.662.40 € 19 5
Cancro 2o coio do utero (27 3n0) 253068 ¢ 18] 4555224 € 21 116.7%
Telemonitorizagio DPOC
72 58 dommias srterta e [doanee 205309 ¢€ 15 30.796.35 €. 15
Telemonitorizagio EAM
£ cmentzs oe Ve cmonitor 363G 3390.17 €/ 15 15
T Ze 2oerdes em ratamento (doente 134196 € 15 15
Telemonitarizaglo 1CC
Eiementos de Telemon:torizagdo 162017 € 15 is
N Ge Gocates em vatamento [doen e 7 -
Doencas Lisossomais de Sobre Carga (doentes em
2no)
ge de Gaucher 190.617.10 € 6|  1143.70260€ 5
fabry 15868484 € 2 21735268 € 2
= Hurler 19379741¢€ 3 ss13sz a3 ¢l 3
. oSy 348 668.83 € 3| 10360069 ¢ 3
de Pampe: 244.106.20 € 1 24410620 ¢ a
E - Diagnéstico e tratamento da infertilidade
Coivitas de Apoia 3 Ferhidade 8832 ¢ ;.‘Lo+ 123.648.00 € 1163 83.1%
Induge: ca 13248¢€ 150 19.872.00 ¢] 205 139.3%
Inseminagses Intra-Uterinas U 33504 ¢ 100, 3350400 € 185 185.0%
fertilizegBes inVitro (FIV) 2097.60€ 250} 524.400,00 c|[ 317 126.8%
Injecedes inirs Crioplasmaticas de Espermatozoides (ICS1) 230784 € 250} 576.960.00 € 273 10325
inj. intrs Citos fsper. recolmbos ¢ rurgicamente (ICSI ¢/ recolha cirdrgica) 293664 € 25| 73.41660 ¢]| 23 96.0%
8. Saide Sexual ¢ Reprodutive
LV.G. (até 10 semanas)
Mo camentoss i) V.G) 283.10¢ 624 176.654.40 € 512 8215
Girurgica (0.1 V.G) 36861 € 4 1.474.43 C 1 25.0%
Diagnéstico Pré-Natal
Protocoios | 37.72 € 1.702 64.199.44 €
Protocolos It 63.61 € 1582 102.213.02 €}]
3. Sessdes de Radioterapia
Tratamentas simpies 10853 ¢ 17600]  1839.728.00€
Tratamentos compiexas 25092 ¢ sooo|  125465509¢
10. Implantes Codeares
(wpi avte coclear unitateral 18.750.00 €| 63, 118125000 € 20
Implanic coclear &iazeral 32.500,00 €] 23] 747 500.00 €] 61
11. Servicos Domicilidrios 37.95 ¢ s100] @I 2387
12. Outros:
Medicomentos de cedénda hospitalar em ] | 9.948.536.00Cl| 14.446.098.35 € 1452% I
Formaglo de internos | | 3es7.a2720¢lf 3557 22.20¢ | 1000%
Valor da Producdo Contratada 34835513323 € -
Incentivos Insthucionais | 1 18334280.70 € -
Valor Total do Contrato 366.689.613,93 € - - ]

http://www.chuc.min-
saude.pt/media/relatorios contas/2016/Relatorio e Contas CHUC 2016.pdf



http://www.chuc.min-saude.pt/media/relatorios_contas/2016/Relatorio_e_Contas_CHUC_2016.pdf
http://www.chuc.min-saude.pt/media/relatorios_contas/2016/Relatorio_e_Contas_CHUC_2016.pdf
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ANEXO IV: MODELO DO PLANO DE AUDITORIA

h
y E D SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

Auditoria ...

PLANO DE AUDITORIA

NATUREZA

SERVICOS/AREAS/
PROCESSOS
AUDITADOS

AMBITO

OBIJETIVOS

REFERENCIAS

EQUIPA
OPINIAO DOS
AUDITADOS
TEMPO PREVISTO
DE REALIZACAO
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ANEXO V: MODELO DO PROGRAMA DE AUDITORIA
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ANEXO VI: MODELO DA FICHA DE MERCADOS PUBLICOS

DE COIMBRA

«< ”\:Cf‘}.';lg%% CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

SERVIGCO AUDITORIA INTERNA

CONTRATAGAO PUBLICA
FICHA DE VERiF{CACAO DE PROCEDIMENTOS

CHECK LIST

I. ELEMENTOS DA AUDITORIA

Identificagdo :

Objetivos:

Entidade/Servigo Auditada:

il. ELEMENTOS DA CONTRATAGAO PUBLICA
AJUSTE DIRETO SIMPLIFICADO
Contrato

Objeto do Contrato:

Valor do contrato:

Identificagdo do Adjudicatario:

Data do Contrato

Prazo do Contrato

14
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< m,gqug CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

EM HOSPITA
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA

111 ANALISE DOS PROCEDIMENTOS PRE-CONTRATUAIS

Sim | Nido | N.A. EE e Observacées

Existe uma decisdo juridicamente valida a
1 autorizar a abertura do procedimento (|
* |decis&o de contratar), procedimento a seguir e a
| |realizacdo da despesa?
No caso de o procedimento ter sido escolhido
em fungdo de critério material, existe,
* |fundamentagdo legal e factual que justifique
adequadamente a escolha do mesmo?

A obra, fornecimento ou servico a contratar]
3. [constitui uma prestagéo tinica? Esgota-se neste
procedimento?
‘ WO CasuueTiao umap
i Sasthin oo uialau Pal sl
A empreitada de obras publicas, locagdo ou
fornecimento de bens ou prestagdo de servigos
pertence a um grupo de contratos que foram
artificialmente fracionados?

Existe uma descricdo suficiente do objeto do
* |procedimento no caderno de encargos?

O caderno de encargos do procedimento de:
6. {formacgdo do contrato de empreitada de obras
publicas integrou os elementos indicados na lei?

Foram convidadas entidades relativamente as:
quais a entidade adjudicante ja tenha adjudicado,
no ano econémico em curso € nos dois anos
econdmicos anteriores, na sequéncia de ajuste
direto adotado nos termos do disposto na alineal
a) do art® 19°, na alinea a) do n° 1 do art® 20° ou
na alinea a) do n° 1 do art® 21° do DL n° 18/2008,
de 29 Jan., consoante os casos.

Foram convidadas entidades que tenham
executado obras, fomecido bens moveis ou
8. |prestado servicos a entidade adjudicante, a titulo!
gratuito, no ano econdémico em curso ou nos dois
anos econdmicos anteriores?

Foi respeitada a limitagdo quanto s entidades:
* |convidadas para apresentar proposta?

O prazo de vigéncia ndo tem duragdo superior a;

10. um ano a contar da decis&o de adjudicagao?

1 Foi fixado prego base no Caderno de Encargos?

Em caso afirmativo indicar qual.

O critério de adjudicac@o, respetivos fatores e
12. |subfatores, encontram-se devidamente|
explicitados nas pegas do procedimento?

O critério de adjudicagéo foi :

a) O da proposta economicamente mais
- |vantajosa, implicando a ponderagdo de fatores e
subfatores  previamente fixados conforme;
legal estiputado;

b) O prego mais baixo?

1

w

No caso de ter sido adotado o critério da
prop i mais os
fatores e eventuais sub-fatores que densificam o
critério de adjudicagdo abrangem todos e apenas|
os aspetos da execugdo do contrato submetidos
a concorréncia pelo cademno de encargos?

14.
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‘ - C," HUQ CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

ENTRO HOSPITALA
E UNIVERSITARIO
DE COIMBI

Informagées/

Sim | Ndo | N.A Documentos

Observagdes

Foi  realizada  audiéncia prévia dos
15. |.
| linteressados?

Existe andlise e decisdo das eventuais
* [reclamagbes apresentadas pelos concorrentes?

17 Foi elaborado relatério final fundamentado da
| " |andlise das propostas?
18 Existe uma decisdo juridicamente validal
| |(despacho/deliberacéo) de adjudicacéo?
Foi realizada a notificagdo da decisdo de|
19. |adjudicagédo a todos os concorrentes ( escolhidos
e preteridos)?

Foi prestada caugdo para garantia do contrato (

* |quando exigida)?

Foi celebrado contrato escrito? Quando exigido
ou ndo dispensado?

A celebragdo de contrato precedido do
procedimento de ajuste direto ( regime geral) foi
publicitada no portal da internet dedicado aos
contratos publicos (www.base.gov.pt), através de|
ficha conforme o respetivo modelo constante do;
anexo Ill dp CCP?

O prazo de vigéncia do contrato & superior a 3
anos?

Em caso afirmativo fundamentar nos termos da
lei.

16.

20,

21.

22,

123.

24.

Indicar o desvio percentual entre o valor|

25 estimado do contrato e o valor da adjudicagéo.

1.2 EXECUGAO DO CONTRATO

Informagdes/

Sim | Ndo | N.A. Déciimontss

Observacoes

Houve lugar a execugdo do contrato antes de
decorrido o prazo de 10 dias a contar da data
da decisdo de adjudicagdo e/ou antes da
| ___l|apresentacéo dos documentos de habilitagdo?
Foram celebrados contratos adicionais por ajuste
direto, encontrando-se os respetivos.
trabathos/servigos previstos no contrato inicial
e/ou nas respetivas pegas do procedimento,
nomeadamente no programa do procedimento!
ou cadermno de encargos?

Sdo trabalhos/servigos complementares cuja
espécie ou quantidade ndo consta do projeto!
inicialmente adjudicado ou do contrato inicial
celebrado?

Sao frabalhos a mais que se destinam a
g lizagso da preitada inicial

| dos servigos descritos
no projeto ou no contrato inicial?

Sao trabalhos/servicos que se tornaram
necessarios na sequéncia de circunstancias,
[ , OU seja, fc necessarios

porque ?
a)Houve uma alteragao factual relacionada com
a execucao da obra?

b)Possibilidade da ocorréncia de novas
circunstancias ndo previstas pela entidade
adjudicante porque n3o eram previsiveis no|
momento da elaboragao do projecto?

Os trabalhos/servigos a mais foram adjudicados|
6. j]aoc mesmo adjudicatario da preitada
inicial/dos servigos iniciais?
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‘ c,_g}i},{g CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

EUNIVERSITARIO

Informagdes/

ShinilNaos | N-A Documentos

Observagées

Houve revisdo de pregos de acordo com o
legalmente estabelecido ou com a respetiva
cfausula  contratual-empreitada de  obras
publicas?

Foram autorizadas prorrogagées do prazo -
8. |empreitada de obras publicas/prestagdes de
servicos e locagdo ou fornecimento de bens?

As medigdes dos trabalhos executados
9. |ocorreram nos termos da lei e foram elaborados
os respetivos autos?

Trabathos/servigos a mais e a menos -
indicar:

10.

Valor inicial do contrato (€)

Valor total dos trabalhos/servigos a mais (€)

Valor total dos trabathos/servigos a menos (€)

Valor percentual dos trabalhos/servigos a mais
face ao valor inicial do contrato (%)

Valor percentual dos trabalhos/servigos a menos|
face ao valor inicial do contrato (%)

Os trabalhos/servicos foram adjudicados ao
11. I[mesmo adjudicatario da empreitada inicial/dos
servicos iniciais?

12. |O contrato inicial foi modificado?

1.3 OBSERVAGOES

Data: I

Assinatura
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ANEXO VII: PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAQO
E INFRACOES CONEXAS

CHUC

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA

Plano de Prevencao de Riscos de Gestao

lincluindo os riscos de corrupcao e infracoes conexas e gestao de
conflitos de interesses)

Dezembro de 2013
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Introducao
O Conselho de Prevencido da Corrupgio foi criado pela Lei n.® 54/2008. de 4 setembro ¢
tem como objeto o desenvolvimento de uma atividade de dmbito nacional no dominio

da prevengao da corrupgio e infragdes conexas.

Em 1 de julho de 2009, o CPC aprovou a Recomendacdo n.” 172009, publicada no DR,
2* série, n 140, de 22/07/2009. sobre os planos de gestio de corrup¢io e infracoes
conexas, estabelecendo, no seu ponto |, que “os drgdos dirigentes maximos das
entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonio publicos, seja qual for a sua
natureza, devem, no prazo de 90 dias. elaborar Planos de gestio de risco de corrupgdo

e infragcoes conexas.”

Em 7 de novembro de 2012, o CPC aprova a Recomendacdo n” 52012, publicada no
DR, 2% série, n" 219, de 13/11/2012 que prevé, que “as entidades de natureza piiblica,
ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado. devem dispor de mecanismos de
acompanhamento e de gestao de conflitos de interesses, devidamente publicitados, que
incluam também o periodo que sucede ao exercicio de fun¢aes publicas. com indicagao

das consequéncias fegais ™.

Por outro lado, 0 novo regime juridico do setor publico empresarial do estado. a que se
refere o Decreto-Lei n.” 133/2013 do Ministério das Financas, publicado no DR. 1.*
série N-* 191 3/10/2013. no seu artigo 46.°. vem refor¢ar a necessidade do
cumprimento da legislacdo e regulamentagio em vigor. relativas a prevengio da
corrupgdo, bem como a sua publicitagdo, no sitio na Internet da Unidade Técnica, em

obediéncia ao principio da transparéncia.

Para o cumprimento destas recomendagdes e no decurso de metodologias
internacionalmente aceites sobre a gestdo de risco. das quais destacamos o COSO.
optou-se por estabelecer um plano mais amplo do que o micialmente recomendado pelo
CPC, que pudesse incluir, além dos riscos de corrup¢do e infracdes conexas, 0s riscos
de gestio mais relevantes, em consonancia com a metodologia de gestao de risco

recomendada pela ACSS, IP.

E ainda de salientar o complexo ¢ diversificado processo de fusdo hospitalar em curso,
contextualizado com a homologacao do regulamento interno da institui¢io, que ocorreu
em 20/12/2012 e que condicionou as nomeagdes dos responsaveis. pelo que, so a partir

daquele momento foi possivel avancar com os trabalhos relacionados com a elaboracao
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do PGR. Por esse motivo, ainda nao foi possivel estender o seu ambito a todas as dreas.
sendo as referentes. nomeadamente. codificagdo clinica, formag¢do ou o setor da

logistica, se prevéem incluir numa futura revisdo do Plano.

Este ¢ acima de tudo um trabalho que se pretende continuo. quer no que concerne a
identificacdo dos riscos. quer no que respeita as medidas de prevencdo de riscos ¢ da
qual dependera, como sempre, do profissionalismo e dedicagao dos funcionarios e

colaboradores do CHUC.
O presente documento estrutura-se nas seguintes partes:

e Parte I - Caracterizagio do CHUC:

e Parte II - Identifica¢do dos riscos:

* Parte Il - Identificacao de medidas de prevengao de riscos:
e Parte IV - Gestdo de conflitos de interesses:

e Parte V - Divulgacdo, acompanhamento, avalia¢do e atualizagdo do plano.

http://www.chuc.min-
saude.pt/media/Plano Prevencao Riscos Gestao CHUC (Riscos Corrup -
Infrac Conexas - Gest Conflit Inter).pdf



http://www.chuc.min-saude.pt/media/Plano_Prevencao_Riscos_Gestao_CHUC_(Riscos_Corrup_-_Infrac_Conexas_-_Gest_Conflit_Inter).pdf
http://www.chuc.min-saude.pt/media/Plano_Prevencao_Riscos_Gestao_CHUC_(Riscos_Corrup_-_Infrac_Conexas_-_Gest_Conflit_Inter).pdf
http://www.chuc.min-saude.pt/media/Plano_Prevencao_Riscos_Gestao_CHUC_(Riscos_Corrup_-_Infrac_Conexas_-_Gest_Conflit_Inter).pdf
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ANEXO VIII: RISCOS E MEDIDAS DE RESPOSTA AO RISCO

PPRG o1 . . -
(dezelnbrc 10I3}

Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos
115 107 167 169 171
Medidas Medidas Medidas Medidas Medidas
121 113 171 173 174
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ANEXO IX: EXECUCAO DAS MEDIDA S DE RESOSTA AO
RISCO

Var.
2016/2017
Implementadas 30,1% 39,1% 30,8%
Em execugdo 85  49,1% 87 50,0% 2 2.4%
Nio 1mplcmcntadas 36 20,8% 19 10,9%  -17 -47.2%

L sova | 173 fuoooe ] 174 Jioo% 1 o6%
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ANEXO X: FICHA TECNICA - REF 4° TRIMESTRE DE 2017

FICHA TECNICA

Areas Funcionais
envolvidas

Ambito

Referencial
Contabilistico aplicavel

Ambito temporal

Objetivos

Metodologia

Ciclo de realizacéo

Identificacdo do
responsavel pela sua
elaboracgdo

Articulagdo com o
Fiscal Unico

Servicos Financeiros e Servico de Auditoria Interna.

Despacho n.° 7709-B/2016, publicado no Diario da Republica, 22 Série, n.°
111, de 9/06 e Circulares Normativas n°14/2016/GAI/ACSS de 01/07 e n°
20/2016/ACSS, de 12/10.

Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde (POCMS),
aprovado pela Portaria n® 898/2000, de 28 de setembro.

Trimestral (4° trimestre de 2017).

. Cumprir o n° 1 do Despacho n° 7709-B/2016 de 9/06, do Senhor
Secretario de Estado da Salde;
Il. Analisar os mapas de execugdo orcamental relativos ao 4°
trimestre de 2017;
Il Identificar e analisar os desvios a execucdo orcamental no
periodo em anélise;
V. Analisar a evolugdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em
atraso neste periodo;
V. Apresentar conclusdes e recomendaces resultantes do trabalho
realizado.

Anélise dos balancetes de dezembro (2016 e 2017), Execugdo Orcamental
da Despesa e da Receita carregada no SIGO (DGO), Relatério e Contas de
2017, Relatorio de Execucdo Orcamental do 4° Trimestre de 2017 e
demais elementos recolhidos juntos dos Servicos Financeiros.
Sucintamente, foram analisadas as Demonstragfes Financeiras (Balanco,
Demonstracdo de Resultados e Demonstracdo de Fluxos de Caixa),
reportes dos Fundos Disponiveis (DGO) e dos Pagamentos em atraso
(DGTF).

janeiro a dezembro de 2017 (valores acumulados) e periodo homélogo.

Fernando Cravo, Diretor do Servico de Auditoria Interna.

O Fiscal Unico e o Suplente cessaram funcdes em 06/12/2017, por
renlincia ao cargo, pelo que ndo existiu articulagéo.
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ANEXO XI: FICHA TECNICA - REF 1° TRIMESTRE DE 2018

FICHA TECNICA

Areas Funcionais
envolvidas

Ambito

Referencial
Contabilistico aplicavel

Ambito temporal

Objetivos

Metodologia

Ciclo de realizacéo

Identificacdo do
responsavel pela sua
elaboracgdo

Articulagdo com o
Fiscal Unico

Servicos Financeiros e Servico de Auditoria Interna.

Despacho n.° 7709-B/2016, publicado no Diario da Republica, 22 Série, n.°
111, de 9/06 e Circulares Normativas n°14/2016/GAI/ACSS de 01/07 e n°
20/2016/ACSS, de 12/10.

SNC -AP

Trimestral (1° trimestre de 2018).

. Cumprir o n° 1 do Despacho n° 7709-B/2016 de 9/06, do Senhor
Secretario de Estado da Salde;
Il. Analisar os mapas de execug¢do orcamental relativos ao 1°
trimestre de 2018;
Il Identificar e analisar os desvios a execucdo orcamental no
periodo em anélise;
V. Analisar a evolugdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em
atraso neste periodo;
V. Apresentar conclusdes e recomendaces resultantes do trabalho
realizado.

Anélise dos mapas de execucao or¢camental da despesa e da receita
carregados no SIGO (DGO), versao proviséria do Contrato-Programa de
2018 (disponibilizada em 17/05/2018) e demais informagao contabilistica
disponibilizada pelos Servigos Financeiros, com as limitacdes referidas no
ponto 3 deste relatorio.

janeiro a margo de 2018 (valores acumulados) e periodo homdlogo.

Fernando Cravo, Diretor do Servico de Auditoria Interna.

O Fiscal Unico e o Suplente cessaram funcdes em 06/12/2017, por
renlincia ao cargo, pelo que ndo existiu articulacao.
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ANEXO XII: FICHA TECNICA - REF 2° TRIMESTRE DE 2018

FICHA TECNICA

Areas Funcionais
envolvidas

Ambito

Referencial
Contabilistico aplicavel

Ambito temporal

Objetivos

Metodologia

Ciclo de realizacéo

Identificacdo do
responsavel pela sua
elaboracgdo

Articulagdo com o
Fiscal Unico

Servicos Financeiros e Servico de Auditoria Interna.

Despacho n.° 7709-B/2016, publicado no Diario da Republica, 22 Série, n.°
111, de 9/06 e Circulares Normativas n°14/2016/GAI/ACSS de 01/07 e n°
20/2016/ACSS, de 12/10.

SNC -AP

Trimestral (2° trimestre de 2018).

. Cumprir o n° 1 do Despacho n° 7709-B/2016 de 9/06, do Senhor
Secretario de Estado da Salde;
Il. Analisar os mapas de execug¢do orcamental relativos ao 1°
trimestre de 2018;
Il Identificar e analisar os desvios a execucdo orcamental no
periodo em anélise;
V. Analisar a evolugdo dos fundos disponiveis e dos pagamentos em
atraso neste periodo;
V. Apresentar conclusdes e recomendaces resultantes do trabalho
realizado.

Anélise dos mapas de execucao or¢camental da despesa e da receita
carregados no SIGO (DGO), versao proviséria do Contrato-Programa de
2018 (disponibilizada em 08/05/2018) e demais informagao contabilistica
disponibilizada pelos Servicos Financeiros, com as limitagdes referidas no
ponto 3 deste relatorio.

janeiro a junho de 2018 (valores acumulados) e periodo homélogo.

Fernando Cravo, Diretor do Servico de Auditoria Interna.

O Fiscal Unico e o Suplente cessaram funcdes em 06/12/2017, por
renlincia ao cargo, pelo que ndo existiu articulacao.
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