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RESUMO

Com vista & conclusdo do mestrado em Auditoria Empresarial e Publica, do Instituto
Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra, surgiu a oportunidade de
realizar o estagio no Servico de Auditoria Interna do Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil, EPE, entre Marco e Setembro de 2019. O presente
relatério pretende realizar um enquadramento teérico da area de Auditoria Interna e

explanar as atividades desenvolvidas pela estagiéria.

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE encontra-se
inserido no Servico Nacional de Salude portugués. A sua base de atuacdo esta centrada
no doente oncoldgico, garantindo a prestacdo de cuidados de salde hospitalares
oncolégicos de qualidade a populacdo em geral. Faz parte da sua missao desenvolver

atividades de investigacdo, formacao e ensino no ambito da Oncologia.

A Auditoria Interna foi introduzida neste setor no ano de 2005, através da criacdo da
figura do Auditor Interno nos Hospitais EPE. Com o decorrer do tempo, a Auditoria
Interna nos Hospitais EPE foi sofrendo algumas alterages derivadas do aumento da

complexidade dos trabalhos e do acréscimo das responsabilidades do auditor.

Palavras-chave: Auditoria Interna, Controlo Interno, Gestéo de risco, Hospitais EPE



ABSTRACT

With a view to concluding the master's degree in Business and Public Auditing, from
the Higher Institute of Accounting and Administration of Coimbra, the opportunity
arose to perform the internship at the Internal Audit Service of the Portuguese Institute
of Oncology of Coimbra Francisco Gentil, EPE, between March and September 2019.
This report aims to provide a theoretical framework for the Internal Audit area and
explain the activities developed by the intern.

The Portuguese Institute of Oncology of Coimbra Francisco Gentil, EPE is part of the
Portuguese National Health Service. Its base of action is centered on the cancer patient,
guaranteeing the provision of quality oncology hospital health care to the general
population. It is part of its mission to develop research, training and teaching activities

within the scope of Oncology.

Internal Audit was introduced in this sector in 2005, through the creation of the Internal
Auditor figure in EPE Hospitals. Over time, Internal Audit in EPE Hospitals. it
underwent some changes due to the increase in the complexity of the work and the

addition of the auditor's responsibilities.

Keyword: Internal Audit, Internal Control, Risk Management, EPE
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio foi desenvolvido no &mbito da conclusdo do Mestrado
em Auditoria Empresarial e Publica do Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo de Coimbra. Este estagio foi realizado no Servico de Auditoria Interna
do Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE, entre Marco e
Setembro de 2019, com a supervisdo do Auditor Interno Jodo André Santos e a
orientacdo da Doutora Georgina Morais.

Como definido previamente, no plano deste estagio curricular, existiam determinados
objetivos a alcancar, tais como: perceber a dindmica de funcionamento de uma
instituicdo publica, mais precisamente de uma unidade hospitalar; aplicar os conceitos
tedrico-pratico adquiridos em contexto escolar em trabalho de campo; e adquirir

experiéncia profissional.

Este trabalho permitiu a exploracdo de areas como a Auditoria Interna, o Controlo
Interno e a Gestdo de Risco, sendo baseado nos manuais, procedimentos e legislacdo
aplicaveis, normas para a pratica profissional de Auditoria Interna e documentagdo

interna da entidade.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos. O primeiro é constituido pelo
enquadramento tedrico da Auditoria Interna e da profissdo. O segundo é composto pela
caracterizacdo do Servico de Auditoria Interna e da entidade acolhedora. O terceiro
contém a descricdo das atividades desenvolvidas, fundamentadas pela legislacdo e

normas aplicaveis.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Auditoria Interna
1.1.1 Evolucédo do Conceito

A Auditoria Interna surge a partir do amplo conceito de auditoria. Segundo Costa (2010,
p.49) “Etimologicamente, a palavra auditoria tem origem no verbo latino audire que
significa ouvir”, sendo assim o auditor reconhecido como aquele que ouve, o ouvinte.
Devido a existéncia de varios conceitos de auditoria, houve a necessidade de criar uma

definicdo que tivesse uma aceitacdo generalizada.

A International Federation of Accountants (IFAC, 2019) define auditoria como: “uma
verificacdo ou exame feito por um auditor dos documentos de prestacdo de contas, com
0 objetivo de o habilitar a expressar uma opinido sobre os referidos documentos, de

modo a dar aos mesmos a maior credibilidade”.

Segundo o Institute of Internal Auditors (lIA, 1999), “a Auditoria Interna € uma
atividade independente, de garantia e de consultoria, destinada a acrescentar valor e
melhorar as operacfes 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 governacao”.

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

conclusdes aos interessados”.

Para Almeida (2017, p. 19 ¢ 20), “a Auditoria Interna é uma funcdo de avaliacdo
independente, tradicionalmente efetuada por profissionais que sdo funcionarios da
organizacgéo, estabelecida dentro da mesma com o intuito de examinar e avaliar as suas

atividades”.

Assim, podemos encarar a Auditoria Interna como um processo de melhoria constante
com a finalidade de acrescentar valor a entidade. Esta deve alargar a sua area de auditorias
de forma a identificar erros e a encontrar solugfes para potenciais problemas que possam

ser detetados. Auditoria Interna deve ser:

e Dinamica - no sentido de ser proactiva e contribuir para a redu¢do ou mitigacdo dos

riscos;
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e Prospetiva - na forma de ver o futuro e na criacdo de valor para a entidade;

e Participativa - no sentido de comunicar e partilhar as recomendacdes e propostas de
melhoria dos métodos e procedimentos, com o objetivo de diminuir ou eliminar o
risco existente;

e Pedagogica - com vista a criagdo de informacdes ou recomendacdes facilmente
interpretadas pelos restantes membros da entidade; e

e Evolutiva - na execugéo das acdes e no alcance dos objetivos definidos.

1.1.2 Evolucédo Histdrica da Auditoria Interna

A Auditoria Interna como a conhecemos é o resultado de um conjunto de eventos ao
longo do tempo, que estimularam o seu crescimento, tornando possivel a sua evolucdo

dentro das organizagdes.

“Existem referéncias biblicas (1800 a.C. a 95 d.C.) a controlos internos e a realizacio de
auditorias de surpresa. Também durante o Império Romano era efetuada uma atividade
semelhante a auditoria pois os imperadores frequentemente incumbiam o0s seus

funcionarios de realizarem inspegdes a contabilidade das provincias”, segundo Costa

(2010, p.55).

Segundo Morais e Martins (2013, p. 89), “em 1164, existiam, em Italia, auditores
profissionais ao servico da Catedral de Mildo, e, em 1581, foi criada em Veneza a

primeira associagdo de auditores profissionais com carater oficial”.

“A partir do final do século XIX, os auditores comecaram a praticar a contabilidade e a
auditoria como hoje sdo entendidas. Isto surgiu devido ao grande incremento das empresas
industriais e comerciais, as quais comecaram a sentir a necessidade de implementar bons
procedimentos contabilisticos e eficientes medidas de controlo interno”, de acordo com
Costa (2010, p.56).

Segundo Morais e Martins (2013, p. 89), o objetivo da auditoria “era detetar erros,
irregularidades e fraudes, através de uma analise detalhada das transagdes”. Com 0 passar
do tempo tornou-se indispensavel a criacdo de complexos sistemas de controlo interno.
Assim, “em torno dos anos 40/50, impGs-se nos EUA, a énfase na revisdo do controlo

interno empresarial” e, por sua vez, “a busca da fraude deixou de ser o principal objetivo”.

No ano de 1941, nos EUA, foi criado o IIA, que viria a ser um importante organismo de
apoio aos profissionais de todo o mundo, dando valor ao trabalho por eles realizado com um

espirito de lideranca dindmico. Em 1947, o IIA alargou o ambito das auditorias as areas
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operacionais e, em 1948, foram aprovadas as normas orientadoras do exercicio da profissao
de auditor interno, sendo revistas, em 1981, de forma a “reforcar as responsabilidades da
funcdo de Auditor Interno ao servico da organizacdo, em conformidade com as normas para
a pratica profissional da auditoria interna e com as normas de conduta do Cédigo de Etica”
(Margal e Marques, 2011, p. 62).

De acordo com Morais e Martins (2013, p. 90) “em 1982, surgiu na Europa o European
Confederation of Institutes of Internal Auditing (ECIIA)”, que representa 0s Auditores

Internos na Europa.

Em Portugal, a semelhanca do IlIA, surgiu uma associacdo de profissionais da area, o
Instituto Portugués de Auditoria Interna (IPAI). Este foi criado em 1992, adotando o lema

do ITA “progress through sharing”.

Em 1999, “o conceito de Auditoria Interna foi atualizado de forma a cobrir todas as fungfes
a desempenhar pelo auditor interno, incluindo a gestdo de risco e 0s processos de
Governance” originando um “ajustamento no Cadigo de Etica em 2000, e uma reforma das

normas vigentes a partir de 2001 (Morais e Martins, 2013, p. 90).

No ano de 2002, a Lei Sarbanes-Oxley, na seccdo 404, reforga o controlo interno na
informacdo que disponibiliza ao publico e recomenda que as organizacGes avaliem o seu
sistema de controlo interno, refor¢ando assim, o papel e a importancia da Auditoria Interna,

uma vez que compete ao auditor avaliar se o controlo interno é eficaz.

“Em 2004, o ITA publicou uma declaragdo sobre a fung¢do de Auditoria Interna no
Enterprise Risk Management (ERM), emitido pelo Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission (COSO), focalizada nas atividades de gestdo de risco”, de

acordo com Morais e Martins (2013, p. 90).

Assim, “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 s6 um perito contabilistico, mas
sobretudo um técnico conhecedor de sistemas e técnicas de organizacdo” (Margal e

Marques, 2011, p. 62).
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1.1.3 Objetivos da Auditoria Interna

Para Marcal e Marques (2011, p. 70 e 71), o principal objetivo da Auditoria Interna é a

maximizacdo da economia, eficacia e eficiéncia, de forma a dar resposta a algumas

necessidades, tais como:

“Dar a conhecer aos 6rgéos de gestdo o alcance das metas planificadas;

Dar a conhecer aos 0rgaos de gestdo se os controlos internos estabelecidos sdo
suficientes para garantir a protecdo dos ativos e a sua adequada utilizacéo;
Observar de forma continua e permanente a fiabilidade e credibilidade dos
registos contabilisticos;

Dar a conhecer aos 6rgdos de gestdo se a informacdo utilizada € completa,
precisa e fiavel;

Garantir aos 0rgaos de gestdo que as politicas, procedimentos, planos e controlos
implementados sdo apropriados e que foram postos em prética;

Assegurar aos 0rgaos de gestdo o cumprimento das normas legais em vigor;
Garantir a racionalizacdo dos recursos humanos e financeiros, de forma a
maximiza-los;

Observar se a gestdo de risco é adequada de forma a alcancar objetivos”.

Segundo Morais e Martins (2013, p. 129), a Auditoria Interna tem como principal

objetivo o estimulo do cumprimento dos objetivos, de forma acrescentar valor para a

entidade. Existem também objetivos secundarios que visam facilitar o alcance do

principal, sendo estes:

“Avaliar o Controlo Interno da entidade, com o objetivo de assegurar a
fiabilidade da informacgéo, 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 utilizacao;
Analisar a fiabilidade do sistema de informacdo da entidade e determinar a
correta obtencéo da informacéo utilizada nas operagoes;

Assegurar que a entidade conta com os controlos operacionais e administrativos
indispensaveis, para que os procedimentos, normas e politicas emanadas da
Direcdo sejam cumpridas;

Analisar a racionalizacdo dos critérios organizacionais, valorizando a

possibilidade de melhor utilizacéo e efetuando as recomendagdes oportunas.
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Para Pinheiro (2014, p. 33) “o objetivo primordial da Auditoria Interna é o de auxiliar a
empresa e todos os 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”.

1.1.4 Principios Orientadores para a Pratica da Auditoria Interna

O IIA esta constantemente a procura de critérios que possam auxiliar e facilitar o
trabalho dos profissionais de Auditoria Interna. Assim, de acordo com Marcal e
Marques (2011, p. 62) os critérios geralmente aceites sdo: “a adocdo de um Caodigo de
Etica; a aprovacdo das normas de responsabilidade para os auditores internos; o
estabelecimento de programas de formacdo continua; o desenvolvimento de técnicos
especializados, através da partilha de conhecimentos; e a instituicdo de um programa de

certificacdo”.

Recentemente, o IlA definiu a missdo de Auditoria Interna. Esta visa aumentar e
proteger o valor organizacional, fornecendo avaliagbes, assessoria e conhecimentos
baseados no risco. A missdo da Auditoria Interna faz parte integrante da International

Professional Practices Framework (IPPF), que contém dois tipos de orientagdes:

e As obrigatorias que incluem os Principios fundamentais para a Prética
Profissional de Auditoria Interna, a definicdo de Auditoria Interna, o Codigo de
Etica e as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria
Interna;

e As recomendadas que incluem as Guias de Implementacdo/Praticas

Recomendadas e os Guias Suplementares/ Guias Praticos.

Os Principios fundamentais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna fazem parte

das orientacdes obrigatdrias. Séo eles:

e Demonstrar integridade;

e Demonstrar competéncias e zelo profissional;

e Ser objetivo e livre de influéncias (independente);

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

e Fornecer avaliacOes baseadas no risco;
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e Ser perspicaz, proactivo e focado no futuro;

e Promover a melhoria organizacional.

A definicdo de Auditoria Interna também € uma das orientacdes obrigatorias para o
IPPF. O conceito apresentado pelo 1A (1999) define Auditoria Interna como “uma
atividade independente, de garantia e de consultoria, destinada acrescentar valor e
melhorar as operacfes 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 governacao”.

De acordo com Morais e Martins (2013, p. 52) “a profissdo de Auditoria Interna,
fundamentada na fiabilidade da governacao, gestdo de risco e controlo, tem como pilar
o Codigo de Etica”. Posto isto, os auditores internos aplicam o Codigo de Etica da
organizagio e o Codigo de Etica do 1A, com o objetivo de promover uma cultura ética
na profissdo de Auditoria Interna. O Codigo encontra-se dividido em duas partes: 0s
principios bésicos e as regras de conduta, conforme apresentado na Tabela 1.1.

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

Principios Regras de Conduta

Os auditores internos devem:

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

e Respeitar as leis e divulgar o que se

Integridade - A integridade dos auditores espera que seja feito ao abrigo das leis e
internos gera confianga e, por conseguinte, da profissdo;
proporciona o fundamento para confiar no seu  Respeitar e contribuir para os objetivos
julgamento. legitimos e éticos da organizagdo.

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 0Os auditores internos devem:

0 mais elevado grau de objetividade profissional

a0 coligirem, avaliarem e comunicarem a Divulgar todos os factos materiais de que
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informag&o sobre a atividade ou processo em
analise. Os auditores internos fazem uma
avaliacdo equilibrada de todas as circunstancias
relevantes e os seus julgamentos ndo sdo
influenciados por interesses particulares e por

opinides alheias.

tenham conhecimento, os quais, a ndo
serem divulgados possam distorcer a
informacdo das atividades em analise.

Os auditores internos nao devem:

e Participar em qualquer atividade ou
manter uma relacdo que prejudique ou
que se presuma que possa prejudicar o

seu julgamento imparcial. A participacéo
inclui atividades ou relagdes, que possam
estar em conflito com os interesses da
organizacéo;
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 informacéo
que recebem e ndo divulgam informacgdo sem a
devida autorizagdo, exceto em caso de obrigacao

legal ou profissional de o fazer.

Os auditores internos devem:

Ser prudentes na utilizacéo e protecdo da
informagao obtida no desempenho das
suas atividades.

Os auditores internos nao 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 organizacao.

Competéncia - Os auditores internos aplicam os
conhecimentos, técnicas e experiéncia necessarias

no desempenho dos servicos de auditoria interna.

Os auditores internos devem:

Aceitar apenas servigos para 0s quais
disponham do necessario conhecimento,
proficiéncia e experiéncia;
e Desempenhar os servicos de Al de
acordo com NIPPAI;
e Continuamente, aperfeicoar a sua
proficiéncia, eficiéncia e qualidade dos

Seus Servicos.

Fonte: Adaptado do 1A com base no Cédigo de Etica do IPAI (2009)
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As Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna auxiliam os
profissionais de Auditoria Interna a desempenharem as suas atividades de forma correta
e 0 seu cumprimento € muito relevante para o desempenho adequado das

responsabilidades profissionais. Estas normas tém como objetivo:

e Delimitar os principios basicos de Auditoria Interna;

e Enquadrar o desempenho e promocéo do alargamento de servigos de Auditoria
Interna de valor acrescentado;

e Criar uma base para a avaliacdo do desempenho da Auditoria Interna;

e Promover a melhoria dos processos e das operagdes das organizacoes.
O 1lA distribui a estrutura das normas por trés grupos:

e Normas de atributo (NA) — relacionadas com as caracteristicas das organizagdes
e dos individuos que realizem atividades de Auditoria Interna;

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

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

Posto isto, e de acordo com Morais e Martins (2013, p. 55), estas normas “aplicam-se a
todos os Auditores Internos individualmente e as atividades de Al e sdo essenciais para

poder fazer face as suas responsabilidades”.

1.1.5 Plano Anual de Auditoria Interna

O Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) é um plano minucioso que se destina a
determinar a natureza, extensdo, profundidade e oportunidade dos procedimentos a
adotar, tendo em conta a determinacédo do risco da auditoria e a definicdo dos limites de

materialidade.

O PAAI deve ser elaborado no ultimo trimestre do ano imediatamente anterior a que o
mesmo se reporta. Deve definir o &mbito e o universo a auditar, ser consistente com 0s
objetivos fixados e alicercado numa avaliacdo do risco, no sentido de identificar as

prioridades das acOes a desenvolver.
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Independentemente do objeto da auditoria e da sua dimenséo, o auditor deve planear o
seu trabalho desenvolvendo uma estratégia geral e uma metodologia detalhada no que
diz respeito a natureza, tempestividade e extensao das acdes a desenvolver, de forma a

alcancar um grau elevado de eficécia.
O PAAI deve ser adaptavel as circunstancias e envolver:

e A fixacdo de objetivos, que devem ser mensuraveis e estar de acordo com a
estratégia de gestdo e os planos operacionais;

e A avaliacdo do risco, elemento fundamental na determinacdo da prioridade das
acOes a desenvolver;

e O planeamento de agdes de auditoria, que deve atender ao objeto, ao tempo
necessario previsto, a necessidade, ou ndo, de recursos externos e as datas de
reporte das acdes de auditoria;

e A afetacdo de recursos e orcamentos.

Na opinido de Morais e Martins (2013, pg. 144) a elaboracdo de um plano anual de
Auditoria Interna é de elevada importancia 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 de forma a observar 0s
pedidos do Orgdo de Gestdo, do Conselho de Auditoria e Seguranca ou do Conselho
Fiscal” (Pinheiro, 2014, p. 60).

Posto isto, o responsavel pela Auditoria Interna deve estabelecer um plano anual de
auditoria baseado na avaliacdo do risco, para determinar as prioridades da atividade da
Auditoria Interna, de forma consistente com o0s objetivos da organizagdo. Assim, a
finalidade da avaliacdo de risco € identificar areas relevantes da atividade a auditar e
estabelecer prioridades. No entanto, para os Auditores Internos, nem sempre é possivel
cumprir os trabalhos planeados, devido aos pedidos de realizacdo de auditorias alheios

ao plano.

1.1.6 Fases do Processo de Auditoria

A existéncia das Normas Internacionais para a Prética Profissional de Auditoria Interna
garante qualidade técnica e eficiéncia as auditorias. De uma forma geral, qualquer
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auditoria interna assenta em quatro fases: planeamento, execucdo, comunicagdo e

follow-up.

Segundo Marcal e Marques (2011, p. 81) na fase de planeamento “define-se o &mbito e
natureza da auditoria, a respetiva calendarizacdo, 0s objetivos, 0s critérios e a
metodologia que iré ser utilizada. Note-se, que o planeamento de auditoria devera ser
um processo dinamico, pelo que este podera ser alvo de ajustamentos na fase da
execucdo, devendo, no entanto, este facto ser devidamente explicitado no relatério de

auditoria.”

A ND 2200 do IIA (Planeamento do trabalho de auditoria) diz que “os auditores
internos devem desenvolver e documentar um plano para cada compromisso, incluindo
0s objetivos, ambito, prazo de execugdo e a alocacdo de recursos ao compromisso’.
Ainda assim, o trabalho do Auditor Interno deve ser baseado no risco, de forma a
potenciar a melhoria da gestdo de risco e a dinamizacdo do planeamento, uma vez que

pode ser necessario alterar o plano inicial.

De acordo com Margal ¢ Marques (2011, p. 81) a fase da execugdo ‘“consiste na
realizacdo de trabalho de campo, aplicando os procedimentos e técnicas definidas na

fase anterior.”

A ND 2300 do A (Execugdo do trabalho de auditoria) diz que, “os auditores internos
devem identificar, analisar, avaliar e documentar a informacéo para que os objetivos do

compromisso sejam alcancados.”

Para a identificacdo da informacéo, a ND 2310 do IIA (Identificacdo das informagdes)
diz que “os auditores internos devem identificar informacdo que seja suficiente,

fidedigna, relevante e 1til para a consecug@o dos objetivos do compromisso”.

A interpretacdo da referida norma diz que “a informagao ¢é suficiente quando ¢é factual,
adequada e convincente de tal forma que uma pessoa prudente e informada possa chegar
a uma conclusao idéntica a do auditor. Informacéo fidedigna € a melhor informacéo que
se pode obter através da utilizacdo de técnicas de trabalho apropriadas. Informagéo
relevante € a que sustenta as observacbGes e recomendagbes do compromisso e é
consistente com os objetivos do mesmo. A informacéo util ajuda a organizacgdo a atingir

0s seus objetivos”.

11
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Assim, e segundo a ND 2330 do IlA, “torna-se necessario definir e desenvolver papéis
de trabalho, sendo necessério que o auditor documente a informacdo relevante para

fundamentar as conclusoes e os resultados do trabalho™.

No que respeita a comunicacdo dos resultados, e de acordo com a ND 2400 do IIA, o
Auditor Interno “tem que comunicar os resultados de compromisso” e deve “incluir os
objetivos do compromisso e o seu @mbito bem como as conclusdes correspondentes, as

recomendagdes e os planos de a¢do”, sendo estes critérios para a comunicagdo definidos

na ND 2410 do lIA.

De acordo com Morais e Martins (2013, p. 160), “a comunicagdo dos resultados ¢ uma
declaracdo formal da reflexao 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”.
Também para Morais e Martins (2013, pg. 161) os objetivos do relatério sdo:

e “Reportar a informagdo necessaria e relevante que permita conduzir as
recomendacdes suscetiveis de ajudar na tomada de deciséo;

e Fornecer um relato permanente, global e coerente de uma investigacao, trabalho,
estudo ou pesquisa;

e Identificar com clareza as melhorias necessarias a entidade;

e Induzir os destinatarios para a necessidade da implementacdo das
recomendagcdes;

e Vender convictamente o trabalho da auditoria interna;

e Avaliar o trabalho do auditor.”

A ND 2420 do IIA (Qualidade das Comunicaces), em conjunto com a sua
interpretacdo, indica e explica os critérios essenciais para garantir a qualidade dos
relatérios. Estas referem que as comunicacGes devem ser precisas, objetivas, claras,

concisas, construtivas, completas e tempestiva.

Ainda para Morais & Martins (2013, p. 161), “o relatorio deve ter um determinado

timing para ser elaborado” e deve os requisitos gerais constantes na Tabela 1.2.

12
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Tabela 1.2 — Requisitos gerais do Relatdrio de Auditoria

Requisitos Caracterizagéo

Construtivo E atil para a tomada de decisio e é a base para a implementacdo de melhorias

necessarias.

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

Claro E facilmente entendido e l6gico. A clareza pode ser melhorada evitando linguagem

técnica desnecesséria e dando suficiente informagéo de suporte.

Completo Inclui toda a informacdo e observacdo relevante para apoiar as conclusbes e
recomendacdes.
Objetivo O conteldo deve ser expresso sem prejuizos, parcialidade, interesses pessoais e sem

influéncia de terceiros.

Conciso Vai direto ao assunto, evitando detalhes desnecessarios. Expressa 0 pensamento com

0 minimo de palavras possivel.

Oportuno E emitido sem atrasos indevidos e permite o arranque da agéo efetiva.

Fonte: Adaptado de Morais & Martins, 2013

No que diz respeito a divulgacdo do relatério, Morais e Martins (2013) afirmam que
este “deve ser dirigido ao nivel da direcdo de quem dependa a area sujeita a auditoria,
ou seja, aqueles que estdo em posicdo de tomar acBes corretivas ou assegurar que estas

sdo tomadas”.

Apbs a emissdo do relatério final, torna-se necessario implementar as recomendacoes e
propostas de melhoria 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 agdo de auditoria de follow-up destina-se a avaliar o
grau de implementacdo das recomendacdes formuladas bem como a oportunidade da

medida corretiva, face a data de discussao do relatorio e ao seu grau de importancia”.

Segundo a ND 2500 do A (Monitorizagdo do Progresso), “o responsavel pela auditoria
tem que estabelecer e manter um sistema de monitorizacdo do efeito dos resultados

comunicados a gestao”.

13
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Assim, para Morais e Martins (2013, p. 173), “os Auditores Internos devem elaborar um
relatdrio dos resultados da acéo de follow-up a fim de ser remetido ao 6rgdo que recebeu

o relatdrio da auditoria original™.

1.2 Controlo Interno
1.2.1 Conceito e Objetivos

Atualmente todas as empresas, independentemente da sua dimensdo, precisam de algum
tipo de controlo interno, de forma exercer a sua atividade operacional. Assim, é
importante entender e compreender o que é o Controlo Interno, quais 0s seus tipos e

limitacOes, e qual a sua importancia para as organizagoes em geral.

Tal como o conceito de auditoria, o conceito de controlo interno tem vindo a evoluir ao
longo do tempo, existindo por isso varias defini¢cGes. Importa referir o conceito segundo
o IIA (2013), onde o Controlo Interno é entendido como “qualquer acdo tomada pela
administracdo, conselho ou outras partes para gerir 0s riscos e aumentar a probabilidade
dos objetivos e metas estabelecidas serem alcangadas”.

De acordo com Pinheiro (2014, pg. 99) “o controlo interno pode definir-se como o
conjunto de mecanismos ou praticas utilizadas para evitar ou detetar atividade ndo

autorizada, na perspetiva da consecucéo dos objetivos tragados pela empresa”.

Segundo o documento Internal Control — Integrated Framework, presente no Committee
of Sponsoring Organization of the Treadway Commission (COSO), o Controlo Interno
tem significados diferentes para pessoas diferentes, o que leva a dificeis interpretacoes.
Segundo Morais e Martins (2013, p.28), o COSO define Controlo Interno como um
“processo levado a cabo pelo Conselho de Administragao, Dire¢dao e outros membros da
entidade com o objetivo de proporcionar um grau de confianca razoavel na

concretizacao dos seguintes objetivos:

e Eficacia e eficiéncia dos recursos;
e Fiabilidade da informacéo;

e Cumprimento das leis e normas estabelecidas™.

O primeiro ponto diz respeito aos objetivos basicos do negécio, incluindo objetivos de
desempenho e de lucratividade e a salvaguarda dos recursos. O segundo esta

relacionado com a preparacdo de informacdo relevante (financeira e ndo financeira,
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interna e externa). Por ultimo, o terceiro trata de cumprir leis e regulamentos aos quais a

entidade esta sujeita.

No ambito das Normas Internacionais para a Pratica Profissional da Auditoria Interna, o
1A (2013) determina que os principais objetivos do Controlo Interno passam por

assegurar:

e A salvaguarda dos ativos contra perdas de qualquer tipo;

e A exatiddo e veracidade das transacdes contabilisticas, registos e das
demonstragdes financeiras;

e O alcance dos objetivos de eficacia e eficiéncia das operacoes;

e O cumprimento das leis e regulamentos; e

e A concretizacdo do planeamento institucional.

Por fim, na seccdo 302 da Lei Sarbanes-Oxley (2002), é referido de forma explicita que
os diretores executivos e diretores financeiros devem declarar pessoalmente que séo
responsaveis pelos procedimentos e divulgacdo dos relatorios. Ja a seccdo 404, refere
que deve ser feita uma avaliacdo anual do Controlo Interno, por parte da gestdo, para
que as demonstrac@es financeiras sejam emitidas. Além disso, também o auditor externo
deve emitir um relatério no qual atesta a veracidade das informacbes do Controlo

Interno.

1.2.2 Sistema de Controlo Interno

O Sistema de Controlo Interno (SCI) pode ser definido como um conjunto de normas,
técnicas e instrumentos, que tém como objetivo assegurar que as atividades ocorrem de
acordo com o planeado, procurando a eficiéncia, eficacia e efetividade das operacodes.
Assim, o “Sistema de Controlo Interno deve contribuir para a mitigacdo de erros e
irregularidades, na sequéncia de procedimentos e normativos aplicaveis a organizacao,

assegurando a sua prevencdo e detecdo”. (Costa, 2014)

Para Teixeira e Correia (2000), os principais elementos a ter em conta ao estabelecer um

Sistema de Controlo de Gestéo sdo:
e “Segregacdo de funcdes;
e Definicao de indicadores de desempenho;
e Verificagoes;

e Andlise de registos de informac&o;
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e Revisdes de desempenho;

e Contagens fisicas;

o Elaboracdo de planos e relatorios de atividades;
e Controlos sobre processamento de informagéo;
e Normalizacdo de tarefas;

e Revisdo e avaliacdo sistematica do SCI;

e Definicdo e adaptacdo do codigo de ética e de conduta”.

O SCI deve incluir controlos adequados que permitam impedir a ocorréncia e
permanéncia de eventuais erros. De acordo com Costa (2008), o mesmo “deve ser
constantemente ajustado de forma a garantir a eficiéncia e a eficacia das operacoes,
nomeadamente o0 ajustamento quanto aos objetivos basicos da entidade, incluindo o
desempenho, as metas tracadas, a salvaguarda dos recursos e a confianga nas

demonstracgdes financeiras”.

De acordo com Pinheiro (2014), “existem diferentes fatores que podem distorcer e

limitar o processo”, tais como:

e A fraude, que sucede do conluio entre pessoas internas e/ou externas a empresa,
gue se exprime na pratica de atos fraudulentos, cuja dificuldade de detecdo se
agrava quanto maior for o nivel hierarquico dos intervenientes;

e A existéncia de erros humanos, que deriva da falta de competéncia, de
compreensdo e de capacidade dos colaboradores para desenvolverem as suas
tarefas, atividades e funcdes;

e A gestdo, que por vezes assume maior preocupacdo com a contencdo de custos
do que com a obtencéo de beneficios e reducédo de encargos;

e As transacdes pouco comuns, que podem contornar o SCI, que pode néo estar
preparado para lidar com as mesmas, uma vez que é pensado para outro tipo de
transagoes.

e O Risco Informatico, que pode incluir o acesso indevido da informacao por parte
dos membros de uma organizagdo, ou mesmo pelas falhas correntes dos meios

de informatica constituindo uma falha no SCI.

Segundo (Costa, 2014), “A avaliacdo do SCI é da responsabilidade do 6rgdo de gestédo
e, independentemente da dimensdo da entidade, é a este 6Orgdo que cabe a
responsabilidade de estabelecer as medidas e procedimentos de Controlo Interno de
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forma a garantir uma seguranca razoavel das informac@es financeiras, acompanhando

sempre 0s objetivos pré-definidos”.

1.3 Gestéo de Risco
1.3.1 Conceito e Evolucéo da Gestéo de Risco

O Institute of Risk Management (IRM, 2002) define risco como a “combinagdo da
probabilidade de um evento e a sua consequéncia. As consequéncias podem ser

positivas e negativas”.

Para o 1lA (2008), risco é “a possibilidade da ocorréncia de um evento que possa ter
impacto sobre o alcance de objetivos. O risco é medido em termos de impacto e

probabilidade de ocorréncia”.

O COSO (2004) define gestdo de risco como um “processo desenvolvido pelo conselho
de administracdo, 0rgdos de gestdo e outros elementos, para a definicdo da estratégia a
seguir pela organizacdo”. O processo de gestdo de risco deve ser projetado de forma a
identificar potenciais eventos que afetem a entidade. Assim, esta pode gerir € 0 risco
que pode/quer suportar, de forma a proporcionar uma garantia razoavel quanto a

realizacdo dos objetivos definidos.

Segundo o ITA (2008), gestdo de risco “¢ um processo que identifica, avalia, gere, e
controla potenciais eventos ou situa¢fes por forma a conferir uma seguranca razoavel a

consecucdo dos objetivos da organizagdo”.

De acordo com o IIA & RIMS (2012), antes de 2004 “a gestdo de risco era considerada
uma atividade que lidava com 0s riscos numa perspetiva de transferéncia e cobertura”.
Posteriormente evoluiu para uma gestdo de risco focada nas ameacas que as
organizagles enfrentavam, procurando a prevenir a ocorréncia de perdas, através da
aplicacdo de medidas de reducéo dos riscos. Numa fase final, esta evolugdo culminou
numa gestdo de risco de acordo com 0 ERM. Esta metodologia lida com os riscos numa
Otica mais vasta, profunda e proactiva, através da implementacdo de riscos estratégicos,
operacionais, financeiros e de compliance. E também focada na tomada de decisdes, de

acordo com as incertezas que possam afetar o futuro da organizagéo.

A & RIMS (2012) referem também que “a gestdo de risco evoluiu de uma fase
defensiva apoiada numa analise custo e beneficio, para uma fase ofensiva sustentada no

risco e na recompensa”.
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1.3.2 Metodologia ERM do COSO

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

Na ultima década, este modelo teve uma elevada procura devido a necessidade que as
organizagbes tém em encontrar métodos que contribuam para a avaliacdo e
aperfeicoamento continuo dos seus SCI. Assim, e devido a complexidade dos riscos
existentes tornou-se fundamental atualizar esta metodologia. Posto isto, a ultima
atualizacdo (2017) ficou marcada pela evolugdo da gestdo de risco das entidades e pela

necessidade de melhorarem a sua abordagem.

A nova metodologia destaca a importancia da gestdo de risco no planeamento dos
objetivos estratégicos e da sua implementacdo na totalidade da organizacdo, uma vez

que, os riscos influenciam a estratégia e performance da mesma.

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

componentes inter-relacionados:

1. Governance and Culture: O Governance fortalece a entidade, na medida em que
reforca a importancia e institui responsabilidades de supervisdo sobre a gestdo
de risco. A cultura diz respeito a valores éticos, comportamentos e perce¢do do
risco na entidade.

2. Strategy and Objective — Setting: Acdo conjunta da gestdo de risco, estratégia e
definicdo de objetivos no processo do planeamento estratégico, sendo que a
estratégia € colocada em pratica e, em simultdneo, serve de base para identificar,
avaliar e responder aos riscos.

3. Performance: Os riscos que podem por em causa a realizacao da estratégia e dos
objetivos tém de ser identificados e avaliados. Os riscos sdo organizados de
acordo com o seu grau de complexidade. A entidade determina as respostas ao
risco e alcanga uma viséo global dos riscos existentes e identificados, sendo os
resultados do processo, comunicados aos stakeholders interessados na
supervisdo do risco.

4. Review and Revision: Ao analisar a sua atividade, a entidade tem a oportunidade

de concluir sobre os efeitos dos componentes da gestdo de risco no decorrer do
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tempo e no contexto de mudanca significativa e quais as corregdes mais
adequadas.

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

entidade.

Com a implementacdo das metodologias ERM do COSO, as entidades encontraram o
auxilio que precisavam para alcancar uma melhoria continua dos seus SCI e da gestdo

de risco, tornando-o0s mais eficazes e eficientes.

1.4 Auditoria Interna nos Hospitais EPE
1.4.1 Enquadramento dos Hospitais EPE

Até a Reforma de 1990, os hospitais do Sistema Nacional de Salde (SNS) apenas
tiveram contacto com a gestdo publica tradicional. A Lei de Bases da Saude (Lei n.°
48/90, de 24 de agosto) veio definir que a gestdo das unidades de salde devem
obedecer, na medida do possivel, a regras de gestdo empresarial e permitir a realizacdo

de experiéncias de gestdo inovadoras.

Em 2002, surge a primeira alteracéo a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro), esta aprovou o novo Regime Juridico da Gestdo Hospitalar, determinando
que os hospitais publicos passariam a poder revestir a natureza de Sociedades Anénimas
de capitais exclusivamente publicos ou de estabelecimentos publicos, dotados de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza

empresarial.

Em 2005, verificou-se uma nova mudanca no estatuto dos hospitais publicos, pelo DL
n. 233/2005, de 29 de dezembro, que materializa a transformacdo dos hospitais, aos
quais com o estatuto de Sociedade Andnima, em Entidades Publicas Empresariais. Este
Decreto-Lei, para além de criar as Entidades Publicas Empresariais, estabelece o regime
juridico e aprova os estatutos aplicaveis a todas as unidades de saude com a natureza de
EPE. O regime juridico este que deve permitir uma maior intervencdo ao nivel das
orientagdes estratégicas de tutela e superintendéncia, a exercer pelos Ministros das
Financas e da Saude, necessarias ao adequado funcionamento das instituicdes do SNS.

Assim, a natureza publica das institui¢fes do Estado prestadoras de cuidados de satde
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deve ser inequivoca, havendo que harmonizar este principio com os instrumentos de

gestdo mais adequados a natureza especifica das suas atividades.

Os hospitais EPE apresentam uma uniformidade de aspetos, dos quais se destacam:

a)

b)

f)

9)

h)

Sao pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotadas
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,

Regem-se pelo regime juridico aplicAvel as Entidades Publicas
Empresariais, bem como aos respetivos regulamentos internos e as
normas em vigor para 0 SNS;

Tém por objeto principal a prestacdo de cuidados de saude a populagédo e
a todos os cidadéos em geral.

Estdo sujeitos a superintendéncia do Ministro da Saude e aos poderes de
tutela conjunta do Ministério das Financas e da Saude;

Sdo financiados pelo Orcamento do Estado, por contrapartida da
execucdo do contrato-programa, que estabelece: a atividade contratada,
0s objetivos e metas qualitativas e quantitativas, a calendarizacdo das
metas, 0S meios e instrumentos para prosseguir os objetivos, 0s
indicadores para avaliacdo do desempenho dos servicos e do nivel de
satisfacdo dos utentes e as demais obrigacOes assumidas pelas partes,
tendo como referencial os precos praticados no mercado para os diversos
atos clinicos. O modelo de acompanhamento do contrato-programa e 0s
instrumentos de monitorizacdo, acompanhamento e avaliacdo do
desempenho assistencial de base populacional s&o definidos pelo
Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(ACSS);

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

Os hospitais EPE tém como Orgdos sociais, o Conselho de
Administracio, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo. O Conselho de
Administracdo é composto pelo presidente e no maximo de quatro
vogais, sendo um dos membros o diretor clinico e outro o enfermeiro-
diretor;

A gestdo financeira e patrimonial dos hospitais EPE rege-se por um

conjunto de instrumentos de gestdo previsional, nomeadamente: planos
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plurianuais e anuais de atividades, de investimento e financeiros, com um
horizonte de trés anos; orcamento anual de investimento; orcamento
anual de exploracéo, desdobrado em orcamento de proveitos e orcamento
de custos; orcamento anual de tesouraria; balango previsional; contratos-
programa externos e contratos-programa internos;

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

J) Os hospitais EPE seguem o Sistema de Normalizacdo Contabilistica
(SNC), aprovado pelo DL n.° 158/2009, de 13 de julho.

k) Anualmente, e com referéncia a 31 de dezembro de cada ano, o0s
hospitais EPE elaboram um conjunto de instrumentos de prestacdo de
contas, tais como: o relatério do Conselho de Administracdo e proposta
de aplicacdo dos resultados; o relatério sobre a execucdo anual do plano
plurianual de investimentos; o balanco e demonstracdo de resultados; a
demonstracdo de fluxos de caixa; a relacdo dos empréestimos contraidos a
médio e longo prazo; a certificacdo legal de contas e o relatorio e parecer

do fiscal Unico.

O DL n° 244/2012, de 9 de novembro, que corresponde a 5% alteracdo do DL n°
233/2005, de 29 de dezembro, decorreu essencialmente das recomendac¢des do Tribunal
de Contas no ambito do Controlo Interno das EPE do setor da saude. Através desta
alteracdo, pretendia-se compatibilizar 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, houve lugar & aposta na criacdo de condi¢cbes de
valorizacdo da atividade de fiscalizacdo, recrutando um fiscal Unico e reforgando, em
simultaneo, o principio da segregacao de fungdes entre a administracéo e a fiscalizagédo
da entidade.

Nesta 52 alteracdo do DL n° 233/2005, de 29 de dezembro, foram implementadas linhas
orientadoras para a politica interna de comunicacgdo de irregularidades, a fim de criarem

uma cultura e responsabilizagdo organizacional.

Mais tarde, a publicacdo do DL n° 18/2017, de 10 de fevereiro vem revogar o DL n°
233/2005, de 29 de dezembro, e tem como principal objetivo melhorar a governacgao do
SNS, obtendo mais e melhores resultados face aos recursos disponiveis e aumentando a
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eficiéncia do SNS. Este Decreto-Lei foi elaborado tendo em vista a melhoria dos
instrumentos de governacdo do SNS, atraves de um conjunto de medidas, passando pelo
reforco da sua capacidade, modelo de contratualizacdo dos servicos e pelo reforgo da

autonomia e responsabilidade dos seus gestores.

Com a diversidade de Decretos-Lei acerca do regime juridico das entidades do setor da
salde, tornou-se indispensével concentrar a informagdo num unico diploma, de forma a

facilitar o funcionamento das mesmas.

Em concordancia com o estabelecido no programa do Governo, pretendia-se aperfeicoar
a articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, nomeadamente os cuidados de
salde hospitalares, os cuidados de satde primarios e os 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 prestagédo de cuidados de

salide que aposte no relancamento do SNS.

Através do referido Decreto-Lei foram ainda inseridos o Conselho Fiscal e o Revisor

Oficial de Contas como érgdos do Hospital, EPE.

1.4.2 Funcéo da Auditoria Interna nos Hospitais EPE

Perante a complexidade da gestdo dos hospitais EPE e dos deveres especiais que
limitam os gestores publicos no dominio da criacdo e manutencdo de um sistema de
controlo e vigilancia organizativa e funcional, reconheceu-se a relevancia de reforgar os
mecanismos de controlo interno da atividade dos hospitais EPE, em beneficio das boas
praticas de gestdo empresarial e de uma atuagdo mais eficiente e transparente da
governagdo. Assim, o n.° 1 do art.° 17 da secdo Il do Capitulo Il, do Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de dezembro, define que deve existir um auditor nos hospitais EPE.
Contudo, este Decreto-Lei foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de
novembro, que criou e inseriu 0 Servigco de Auditoria Interna na estrutura organica dos
hospitais EPE, e desenvolveu novas exigéncias para a designacdo do auditor interno,
nomeadamente de qualificacdo, capacitacdo juridica e experiéncia profissional. Este
diploma veio contribuir bastante para a entrada da funcdo de Auditoria Interna neste

tipo de organizacoes.

No sentido de obter informagdo necessaria e adequada ao desenvolvimento das suas
competéncias, o Servigo de Auditoria Interna tem acesso livre a registos, documentacao,
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computadores, instalacbes e pessoal do hospital, com excec¢do dos registos clinicos

individuais dos utentes.

Ao Servico de Auditoria Interna compete a avaliagdo 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. De um modo

mais concreto, o Servico de Auditoria Interna deve:

a) Fornecer ao Conselho de Administracdo andlises e recomendacdes sobre as
atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servicos;

b) Receber comunicacdes de irregularidades, apresentadas pelos demais Orgéos
estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral, sobre a
organizacdo e funcionamento do hospital EPE;

c) Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna;

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

adotar.

O Plano Anual de Auditoria e o Relatério Anual de Auditoria sdo aprovados e
submetidos pelo Conselho de Administragdo a ACSS, a DGTFIRM, a IGAS e a IGF.
No ambito da sua atividade, o Servigco de Auditoria Interna colabora com a ACSS e a
IGAS.

Compete ao auditor interno receber as comunicacfes de irregularidades, incentivando
uma cultura de maior transparéncia e responsabilizagdo da governagdo hospitalar.
Mediante proposta do Servigo de Auditoria Interna, deve ser aprovado, pelo Conselho
de Administragdo do hospital EPE, um regulamento que defina as regras e
procedimentos de comunicacdo interna de irregularidades, através do qual possam ser

descritos factos que indiciem:

a) Violacdo de principios e disposicdes legais, regulamentares e deontologicas por
parte dos membros dos 6rgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens
e prestadores de servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;

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

c) Prejuizo a imagem ou reputacao do hospital EPE.
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Nos hospitais EPE existe um sistema de controlo interno e de comunicagdo de
irregularidades, competindo ao Conselho de Administragdo assegurar a sua

implementacao e manutencao, e ao auditor interno assegurar a sua avaliacgéo.

O servico de auditoria interna depende, em termos organicos, funcionalmente do
conselho de administracdo e administrativamente do seu presidente. A direcdo do
Servigo de Auditoria Interna compete a um auditor interno, que exerce as respetivas
funcGes pelo periodo de cinco anos, renovavel por iguais periodos, até ao limite maximo
de trés renovagdes consecutivas ou interpoladas, e € apoiado tecnicamente nas suas
fungdes por um méaximo de trés técnicos auditores. Os técnicos que integrem o Servico
de Auditoria Interna devem possuir um curso superior adequado ao exercicio das suas

funcoes.

O auditor interno é recrutado pelo Conselno de Administracdo, de entre
individualidades que tenham qualificacdo técnica, competéncias e experiéncia em
auditoria e que estejam inscritas no organismo nacional que regule a atividade de

Auditoria Interna (Instituto Portugués de Auditoria Interna).

O Conselho de Administracdo comunica a ACSS, a DGTF, a IGAS e a IGF a identidade
do auditor interno e as datas de inicio e termo de fun¢des. Contudo, ndo pode ser auditor
interno ou técnico do Servico de Auditoria Interna quem tenha exercido funcdes de
administracdo no préprio hospital EPE, nos ultimos trés anos, ou em relacdo ao qual se
verifiquem outras incompatibilidades ou impedimentos previstos na lei, sendo aplicavel,
com as necessarias adaptacOes, o disposto no art.° 414-A do Codigo das Sociedades

Comerciais.

O auditor interno exerce as respetivas fungbes a tempo inteiro, de acordo com as
Normas Internacionais para a Préatica Profissional de Auditoria Interna e gestao de risco.
A ndo renovacdo ou cessacdo antecipada de funcgbes do auditor interno ocorre por
decisdo fundamentada do Conselho de Administracdo, precedida de comunicagdo ao
membro do Governo responsavel pela area da saude, ou de quem, para o efeito, detenha
poderes delegados. A retribuicio mensal bruta do auditor interno, incluindo
suplementos remuneratorios, ndo pode ser superior a 85% do vencimento mensal bruto

estabelecido para o vogal do Conselho de Administracao.

A ACSS promove a organizacao das entidades prestadoras de cuidados de salde em

Portugal. Neste sentido, criou em 2007 um Manual de Auditoria Interna standard,
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contribuindo para a uniformizagdo dos trabalhos de Auditoria Interna dentro dos
hospitais. Este manual incide sobre os principios, conceitos e técnicas de trabalho com
exemplos de documentos, assim como questionarios de controlo interno e programas de
trabalho standard, de forma a facilitar a implementacdo da Auditoria Interna como
funcdo de apoio a organizagdo. Este manual foi um elemento importante para a
Auditoria Interna nos hospitais EPE, mas, tendo em conta a alteracdo de estatutos, o

mesmo ja deveria ter sido atualizado.

1.4.3 Controlo Interno e Gestao de Risco nos Hospitais EPE

O controlo interno no setor publico é enquadrado pela Lei de Bases da Contabilidade
Publica, presente na Lei n.° 8/90, de 20 de fevereiro. Em 1992, surge o Decreto-Lei n.°
155/92, de 28 de julho, que abrange as normas legais de desenvolvimento do Regime da
Administracdo Financeira do Estado. Posto isto, é necessario um destaque no reforgo e
revisdo do sistema de controlo financeiro, pertencendo ao Governo a fungéo de legislar
de forma a estruturar o sistema nacional de controlo interno da administracdo financeira
do Estado. Assim, em 1998, é publicado o Decreto-Lei n.° 166/98, de 25 de junho, até a
mais recente legislagcdo neste ambito, a Lei n.° 91/2001, de 20 de agosto, com a nova
reforma da Lei do Enquadramento Orgamental.

O sistema de controlo interno da administracdo financeira do Estado foi estabelecido
pelo Decreto-Lei n.° 166/98, de 25 de junho, que instituiu 0 Conselho Coordenador do
Sistema Nacional de Controlo Interno, colocado sobre a dependéncia do Governo em
articulacdo com o Ministério das Finangas. O objetivo da criacdo deste conselho assenta
na consolidacdo de metodologias de controlo harmonizadas e na definicdo de critérios
minimos de qualidade do sistema nacional de controlo interno. Posto isto, € necessario
promover a difusdo de uma “cultura de controlo”, que permita a assun¢do de uma
consciéncia generalizada da importancia do controlo como forma privilegiada de

melhorar a gestao.

De acordo com o Tribunal de Contas (1999, p.25) em Portugal, “o controlo na
Administracdo Publica efetua-se segundo a estrutura do Sistema Nacional de Controlo

das Financas Puablicas, que envolve:

a) Controlo externo:
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i. O controlo politico efetuado pela Assembleia da Republica, 6rgdo a quem
compete vigiar o cumprimento da Constituicéo e apreciar os atos do Governo
e da Administracéo;
ii. O controlo financeiro cujo 6rgdo maximo € o Tribunal de Contas.
b) Controlo interno, de acordo com no Decreto-Lei n.° 166/98, de 25 de junho,

realiza-se com o sistema nacional de controlo interno”.

No que respeita ao setor da salde, é fundamental uma utilizacéo racional e eficiente dos
recursos disponiveis, de forma a garantir o direito a protecdo da saude. Isto implica
reforcar os principios da responsabilizacdo pelos resultados da transparéncia, da gestéo,
dos dinheiros publicos e da imparcialidade das decisdes de politica de satde. Conter o
avanco dos custos na saude € crucial para que o Estado possa continuar a apoiar a

satisfacdo das necessidades sociais.

Assim, é importante que todas as entidades do setor da salde, e em particular aquelas
que intervém na monitorizagéo, auditoria, fiscalizacdo e controlo da despesa, reforcem o
seu envolvimento na organizacdo do sistema de controlo. Neste sentido, o Despacho n.°
6447/2012, de 15 de maio, formou um grupo de trabalho denominado Grupo
Coordenador de Controlo Interno (GCCI), ao qual todos os servicos do Ministério da
Saude devem prestar a colaboracdo que lhes for solicitada. O GCCI tem o seguinte

ambito de acao:

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

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

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

e Propor medidas consideradas adequadas e imprescindiveis ao cumprimento dos

objetivos da politica de saude estipulada pelo Governo, e que se insiram,
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designadamente, no quadro da estratégia de combate ao desperdicio e a fraude
no setor da salde;

Reunir informacdo sobre irregularidades detetadas e sobre casos que tenham
sido comunicados ao Ministério Publico ou a Policia Judiciaria pelas entidades
intervenientes;

Habilitar o Ministro da Saude com informacdo semestral, de interesse para a
gestdo estratégica e para eventuais estudos na area do combate as irregularidades
e a fraude, incluindo a identificacdo e analise dos riscos operacionais
potenciadores de irregularidades e de ineficacia;

Estimular uma cultura de cooperacgéo ativa entre 0s servicos e organismos do
Ministério da Saude que intervém nas matérias objeto do referido despacho,
abrangendo os respetivos orgaos de fiscalizagdo, nomeadamente os Fiscais
Unicos dos Institutos Plblicos e das EPE que integram o SNS, bem como o0s
auditores internos destas Ultimas;

Contribuir para o reforco da cooperacdo entre o Ministério da Salde, o

Ministério PUblico e a Policia Judiciaria.

No que diz respeito ao controlo interno das EPE no setor da saude, as recomendagdes do

Tribunal de Contas (1999) em conjunto com as alteracdes ao estatuto do gestor publico,

fundamentaram a alteracdo no regime juridico e a aprovacao dos estatutos dos hospitais

e centros hospitalares de natureza empresarial integrados no SNS. Assim, o sistema de

controlo interno é baseado num adequado sistema de gestdo de risco, um sistema de

informacdo e de comunicacdo e um processo de monitorizacao que assegura a respetiva

adequacao e eficacia em todas as areas de intervencdo. O sistema de controlo interno

compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e procedimentos

estabelecidos no hospital EPE com vista a assegurar:

Um desempenho eficiente da atividade que garanta a utilizacdo eficaz dos ativos
e dos recursos, a continuidade, seguranca e qualidade da prestacdo de cuidados
de saude, através de uma adequada gestdo e controlo dos riscos da atividade, da
prudente e correta avaliagdo dos ativos e responsabilidades, bem como da
definicdo de mecanismos de prevencao e de protecdo do servigo publico contra
atuacdes danosas;

A existéncia de informacédo financeira e de gestdo que suporte as tomadas de

deciséo e o0s processos de controlo, tanto a nivel interno como externo;
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e O respeito pelas disposicdes legais e regulamentares aplicaveis, bem como pelas
normas profissionais e deontoldgicas aplicaveis, pelas regras internas e
estatutérias, regras de conduta e de relacionamento, orientacdes tutelares e
recomendacdes aplicaveis de entidades externas como o Tribunal de Contas.

O auditor interno detém um papel essencial relativamente ao funcionamento eficiente e
adequado do sistema de controlo interno. Uma vez que, alerta a gestdo para as
limitacOes do sistema de controlo interno da entidade, e prop6e medidas de melhoria ou

acoes corretivas.

2 SERVICO DE AUDITORIA INTERNA DO IPOCFG, EPE

2.1 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
EPE

2.1.1 Enquadramento Historico e Institucional

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE (IPOCFG, EPE)
¢ uma unidade hospitalar que integra a rede de prestacdo de cuidados de salde do
Servico Nacional de Saude e a plataforma de tipo A da rede de referenciacao hospitalar
de oncologia, o que lhe atribui responsabilidades de topo no diagndstico e tratamento da
doenca oncoldgica em toda a Regido Centro, com uma populacdo estimada de dois

milhGes de habitantes.

A publicacdo do DL n.° 93/2005, de 7 de Junho, procedeu a transformacédo do estatuto
juridico da instituicdo que passou a revestir a natureza de entidade publica empresarial
(EPE), em substituicdo do anterior estatuto que lhe conferia a natureza de sociedade
anonima. O DL n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, aprovou os correspondentes estatutos

e efetivou aquela transformacéo a partir de 31 de Dezembro de 2005.

O IPOCFG, EPE dispde de uma lotagao de 231 camas, na qual se inclui o “Hotel” para
doentes, estrutura inovadora no panorama de prestacdo de cuidados de saude em

Portugal.

A posicdo de topo da instituicdo na cadeia de referenciacdo hospitalar em oncologia
confere-lhe uma assinalavel concentracdo de diferenciados meios tecnoldgicos e

humanos. Atualmente, conta com cerca de 1.000 colaboradores.

O IPOCFG, EPE tem como missdo desenvolver a¢des nos dominios da prestacdo de
cuidados de saude, da prevencgdo primaria e secundaria, da investigacao, da formacéo e
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ensino oncoldgicos, do rastreio oncoldgico, do registo oncoldgico e da colaboracdo na
defini¢do e acompanhamento de execucao da politica oncolégica nacional, constituindo-
se como uma instituicdo de referéncia para os cidaddos que serve e para 0s servigos de

salde. Sendo que 0s seus objetivos assentam em duas bases:

e Prestar cuidados de saude em oncologia, designadamente aos beneficiarios do
Servico Nacional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de salde, ou de
entidades externas que contratualizem a prestacdo de cuidados de salde, e a
todos os cidaddos em geral; e

e Participar na formacdo de profissionais de saude, de acordo com a sua
capacidade formativa, conceber e desenvolver projetos e programas de
investigacdo, formacdo, ensino e rastreio oncologicos, organizar e publicar o
registo oncoldgico regional, bem como dar contributos para a definicdo e
acompanhamento de execucao da politica oncoldgica nacional.

2.1.2 Estrutura Organizacional
Os 6rgdos estatutarios do IPOCFG, EPE, representados na Figura 2.1 sdo:

a) O conselho de administracdo - 6rgdo de administracdo do IPOCFG, EPE, que
exerce todos 0s poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgaos;

b) O fiscal Unico - 6rgdo de fiscalizacdo, responsavel pelo controlo da legalidade,
da regularidade e da boa gestao financeira e patrimonial do IPOCFG, EPE;

c) O conselho consultivo - 6rgdo de consulta que acompanha a atividade do
IPOCFG, EPE, aprecia os planos de atividade, e emite recomendaces, tendo em

vista 0 melhor funcionamento dos servicos.
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Os 6rgéos de apoio técnico de caracter consultivo sdo:

a) A comissdo de ética;

b) A comisséo da qualidade e seguranca do doente;

c) A comisséo de controlo da infecdo hospitalar;
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d) A comissdo de farmécia e terapéutica;

e) A comissdo de higiene, seguranca e saude no trabalho;
f) A comissdo médica;

g) A comissdo de enfermagem;

h) A direcdo do internato médico;

i) O gestor do risco clinico;

J) O gestor do risco geral;

k) O gabinete da qualidade e comunicacéo;

I) O gabinete coordenador da formagéo;

m) O conselho cientifico;

n) O gabinete coordenador da investigacao;

0) Unidade hospitalar de gestdo de inscritos para cirurgia;

p) Equipa de gestéo de altas.

A auditoria interna € uma instancia estruturante do governo do IPOGFG, EPE, dirigida
pelo auditor interno, a quem compete proceder ao controlo interno e gestdo de risco nos

dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos.

2.1.3 Regulamento Interno

O Regulamento Interno do IPOCFG, EPE que se encontra em vigor foi homologado por
despacho do Ministério da Saude a 22 de Julho de 2009 e encontra-se publicado no

website da entidade.

2.2 Servico de Auditoria Interna do IPOCFG, EPE

A Al é uma ferramenta de apoio direto ao Conselho de Administracdo, dependendo
funcionalmente do Conselho de Administragdo e administrativamente da sua Presidente,

orientada para a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestéo de riscos.

Atualmente, o Servi¢o de Auditoria Interna é constituido apenas pelo Auditor Interno,
sendo que conta com o apoio administrativo de duas assistentes técnicas, que também
prestam apoio a outros servicos dentro do departamento de Registo Oncoldgico
Regional (ROR) localizado no Edificio 3 (Cuidados Paliativos e Hotel) — Piso 1 junto a

Farmacia ilustrado na Figura 2.2.
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Figura 2.2 — Planta de Identificacdo dos Edificios IPOCFG

Fonte: https://cursos.ipocoimbra.net/contactos-localizacao/

O artigo 8.° do Regulamento Interno refere que a auditoria interna € uma instancia
estruturante do governo do IPOGFG, EPE, dirigida pelo auditor interno, a quem
compete proceder ao controlo interno nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informético e de recursos humanos, sendo que a designacao, competéncias

e atividade do auditor interno regem-se pelo disposto no artigo 17.° dos Estatutos.

A Auditoria Interna é uma atividade independente destinada a acrescentar valor e a
melhorar as operacbes da Organizacdo através de uma abordagem sistematica e
disciplinada, de avaliacdo e melhoria dos processos de gestéo de risco, de controlo e de

governacdo, que auxilia a gestdo no aperfeicoamento dos processos de gestéo de risco.

A atividade desenvolvida pelo Servico de Auditoria Interna decorre de acordo com o
previsto no PAAI, sendo que este plano é definido conforme a identificagcdo das areas
consideradas prioritarias e com o objetivo principal de contribuir para uma utilizagéo
mais racional e eficiente dos recursos disponiveis. No entanto podem existir pedidos de
realizacdo de auditorias internas que ndo estejam previstas no PAAI, solicitadas por

servigos da instituicdo ou outos organismos externos a mesma.
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Assim, compete ao Servico de Auditoria Interna, fornecer ao Concelho de
Administracdo analises e recomendacOes sobre as areas/servicos revistos, de forma a
contribuir para uma melhoria continua, bem como a elaboragdo de um plano anual das
auditorias a serem realizadas e a elaboracdo anual de um relatorio sobre as atividades
desenvolvidas, com referéncia aos controlos efetuados, as anomalias detetadas e as
medidas corretivas sugeridas e implementadas pelos respetivos servicos auditados. De
forma a desempenhar a sua atividade, o Auditor Interno tem acesso a todas as funcoes,
atividades e pessoal do IPOCFG, EPE, todos os registos e informacao do IPOCFG, EPE
(exceto os registos clinicos individuais dos utentes), aos planos estratégicos do
IPOCFG, EPE e as Atas do Concelho de Administracao.
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3 ESTAGIO NO SERVICO DE AUDITORIA INTERNA DO
IPOCFG, EPE

3.1 Duracéo do Estagio, Acolhimento e Atividades Desenvolvidas

O estégio no IPOCFG, EPE foi realizado entre o dia 21 de Marg¢o de 2019 e o dia 20 de
Setembro de 2019, totalizando assim as 960 horas previstas. O plano de estagio
realizado definia um conjunto de atividades a desenvolver durante o estagio, sendo estas
realizadas com o auxilio e supervisdo do Dr. Jodo André Santos, diretor do servico de
Auditoria Interna, e com orientagdo da Professora Georgina Morais do Instituto

Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra.

O principal objetivo da realizacdo deste estagio foi consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo do mestrado, estabelecendo contacto com a &rea de auditoria

interna e desenvolvendo competéncias pessoais.

O estagio realizado no Servico de Auditoria Interna do IPOCFG, EPE foi dividido em
duas fases. Numa primeira fase, mais teorica, procurou-se obter conhecimentos acerca
da entidade, do servico, da legislacdo e de documentacédo aplicavel, Numa segunda fase,

de componente mais pratica, desenvolveram-se atividades de auditoria.

Das atividades realizadas no decorrer do estagio, destaca-se a realizacdo de uma
auditoria proposta pela IGAS ao Servico de Auditoria Interna, cujo trabalho
desenvolvido foi maioritariamente realizado pela estagiaria de forma autonoma. Esta
atividade revelou-se uma experiéncia muito enriquecedora, ndo s6 pelo entusiasmo e
motivacao em poder auditar procedimentos de aquisicdo realizados pelo IPOCFG, EPE,
como também pela oportunidade de poder trabalhar e interagir com os profissionais de

outros servigos, como 0s Servigos Financeiros e 0 Servigo de Aprovisionamento.

3.2 Atividades Desenvolvidas — Componente Teorica

Numa fase inicial, foi dado a conhecer a estagiaria as infraestruturas do IPOCFG, EPE,
0s principais servicos administrativos, os colegas de trabalho, procedimentos do
IPOCFG, EPE, legislacdo aplicavel ao setor da satde e outros documentos considerados

relevantes para o desenvolvimento das atividades previstas.

De forma a ambientar a estagiaria com relatérios de auditoria interna anteriormente

realizados no IPOCFG, EPE, foi proposta a analise dos seguintes documentos:
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“Auditoria ao inventario de final de exercicio no IPOCFG, EPE” de Novembro
de 2016

“Auditoria a capacidade instalada no servi¢o de imagiologia do IPOCFG, EPE”
de Agosto de 2014

“Requisi¢do de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica de
anatomia patolégica” de Novembro de 2012

“Auditoria ao servico de Medicina Nuclear — Consumos, Stocks e movimento
assistencial” de Janeiro de 2017

“Relatoério de execucao financeira” do 1.° Trimestre de 2017

“5.° Relatorio de execugdo do plano de riscos de atividade, incluindo riscos de
corrupcao e infragcdes conexas” de Fevereiro de 2019

“Relatorio e contas do IPOCFG, EPE 20177

Foi também proposto a estagiaria que se inteirasse de certa legislacdo e

documentacao conexa, tal como:

DL 18/2017, 10 de Fevereiro - Regula o Regime Juridico e os Estatutos
aplicaveis as unidades de satde do Servico Nacional de Saude com a natureza de
Entidades Publicas Empresariais, bem como as integradas no Setor Publico
Administrativo

DL 192/2015, 11 de Setembro - Aprova o Sistema de Normalizacdo
Contabilistica para as Administragdes Publicas

Norma de Contabilidade Publica 26 — Contabilidade e Relato Orcamental
“Manual de implementagdo SNC-AP”

Instrucdo n.°1/2019 do Tribunal de Contas - Plenario Geral, bem como o0s
respetivos anexos e modelos de mapas de prestacdo de contas das entidades
sujeitas a jurisdicao e aos poderes de controlo do Tribunal de Contas

“Manual de implementagao SNC-AP — Versao 2”

Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro (LCPA) - Aprova as regras aplicaveis a
assuncao de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas
“Manual de procedimentos LCPA (Lei dos Compromissos e Pagamentos em

Atraso das Entidades Publicas)”
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e DL n.°18/2008, de 29 de Janeiro - Aprova o Cadigo dos Contratos Publicos, que
estabelece a disciplina aplicavel a contratacdo publica e o regime substantivo

dos contratos publicos que revistam a natureza de contrato administrativo

3.3 Atividades Desenvolvidas — Componente Prética
3.3.1 Auditoria ao Inventario da Unidade de Preparacdo de Citostaticos

A auditoria ao inventario da Unidade de Preparagdo de Citostaticos (UPC) foi realizada
no dia 22 de marco de 2019 e, para tal, foi elaborada uma planificagdo da mesma.

A realizacdo desta auditoria foi solicitada pela Diretora do Servico de Farmécia
Hospitalar (SFH), Dr.2 Clementina Varela, em articulacdo com o Servico de Auditoria
Interna. Tratando-se, assim, de uma auditoria ndo planeada, tal como as normas
preveem, e solicitada por um servico da entidade. O SFH teve conhecimento da
ocorréncia da contagem e, como tal, foi envolvido nos trabalhos efetuados no Armazém

Geral da farmacia.

Tratando-se de um controlo de follow-up, o objetivo principal desta acdo era validar in
loco os procedimentos de contagem adotados e validar as quantidades e valores
presentes em stock a data de 22 de marco de 2019, assegurando assim a existéncia fisica

dos elementos evidenciados contabilisticamente.

Importa referir que 0 Armazém de Produtos Farmacéuticos da instituicdo esta dividido
em diferentes areas: Ambulatorio; Armazém Geral; Dose Unitéria; Unidade de
Preparacdo de Citostaticos; Armazém de Soros; Reagentes Inflamaveis, RX e Bancadas;
Estupefacientes e Benzodiazepinas. No entanto, a contagem realizada apenas incidiu em
duas areas, a saber, a UPC e o Armazém, neste Ultimo apenas foram conferidos

medicamentos utilizados na UPC.

No inicio do ano de 2019 foi implementado o sistema de Armazém Avancado, com 0
objetivo de harmonizar a proximidade entre a UPC e os fadrmacos necessarios ao seu
bom funcionamento. Este sistema de armazenamento permite que o0s artigos presentes
no inventario sejam refletidos com exatiddo, facilitando a gestdo dos mesmos. O

Armazém Avancado requer que o consumo esteja sempre em linha com a realidade.

Apos a implementacdo do Armazém Avangado na UPC, surgiram algumas
inconsisténcias entre as existéncias em inventario segundo o software e as existéncias

fisicas reais. Assim, e de forma a prevenir futuros erros e a apurar o stock real dos
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produtos utilizados na UPC, realizou-se uma auditoria ao inventario a 22 de marco de
2019, com o objetivo de assegurar a existéncia fisica dos produtos relevados

contabilisticamente.

De acordo com a necessidade de assegurar a existéncia dos farmacos utilizados na UPC
em inventario, foi efetuada uma contagem fisica dos mesmos, tanto no Armazém Geral,
como na UPC. Esta contagem foi realizada com o objetivo de validar as existéncias
fisicas em inventario para utilizacdo na UPC, assegurar que 0s procedimentos que se
encontram instituidos sdo os adequados, garantindo um nivel de controlo interno
elevado e observar as condigdes de armazenamento dos farmacos detidos pela
Instituicdo nesta unidade.

A metodologia aplicada para o desenvolvimento da auditoria interna consistiu na
percecdo dos processos instituidos e dos controlos implementados através de
informagdes prestadas pelos intervenientes da unidade, na observagdo dos locais de
armazenamento das existéncias da UPC no IPOCFG, EPE, na validacdo fisica das
quantidades totais presentes na UPC e na discussdo das deficiéncias detetadas e

recomendacdes sugeridas.

Neste processo, foram acompanhadas as contagens da totalidade dos farmacos inerentes
a UPC, tendo em consideragdo dois critérios gerais, o Preco Médio (PCM) superior a
1.000€ e o Valor Liquido Atual (VARM) superior a 5.000€.

Para o processo de contagem fisica dos produtos no Armazém Geral, foram alocados
alguns colaboradores do SFH, ao contréario do que aconteceu com a contagem na UPC.
As éareas auditadas encontravam-se arrumadas, reflexo de uma gestdo otimizada do

espaco disponivel que, apesar de pouco, é o possivel.

A localizagdo do mesmo artigo estava, em alguns casos, dispersa por mais do que um
local do armazém, fator compreensivel atendendo a limitacdo de espaco no servigo. A
multi-localizacéo de alguns itens, ndo levantou qualquer tipo de constrangimento a total

inventariacdo e contagem de artigos em stock.

Os diferentes artigos estavam corretamente identificados, por etiquetas nas prateleiras e
gavetas, que apresentavam o nome do farmaco, a sua dosagem e o respetivo codigo

numeérico e de barras.

Apds a anélise dos papéis de trabalho, verificou-se que na UPC nédo se registou

nenhuma diferenca entre as quantidades apresentadas pelo sistema informatico e as

37



Relatorio de Estagio — IPOCFG, EPE — Servico de Auditoria Interna

apuradas durante a auditoria interna. O mesmo ndo aconteceu no Armazém Geral, uma
vez que foram registadas quatro quantidades divergentes. Todo o0 processo e as
respetivas conclusdes foram mais tarde incluidas no Relatério de Auditoria Interna

(conforme o Apéndice 1.%) realizado pela estagiaria.

3.3.2 Auditoria aos Tempos de Faturagdo e ao Cumprimento da Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso

O Plano de Atividades da Inspecdo-Geral das Atividades em Salde (IGAS) para o0 ano
de 2018, instituiu a realizacdo de duas auditorias a executar em hospitais do SNS,
enquadradas na area da Gestdo Financeira e no tema Gestdo Orcamental. Neste ambito,
o0 Servico de Auditoria Interna do IPOCFG, EPE realizou uma auditoria ao Tempo de
Faturacdo e ao cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso
(LCPA), tomando como referéncia os anos de 2017 e 2018. Importa referir que esta
auditoria, a semelhanca da anterior, ndo estava planeada, tendo sido solicitada por um

organismo externo a entidade.

A realizacdo da auditoria teve como objetivo a verificagdo do Tempo de Faturacdo e o
cumprimento da LCPA. Os processos auditaveis recairam sobre a despesa com
medicamentos e dispositivos médicos, sendo estes selecionados em funcdo da
materialidade, através de listagens fornecidas pelo Servico de Aprovisionamento que
continham todos os procedimentos de aquisi¢do para os anos 2017 e 2018 com todas as
notas de encomenda desagregadas.

Para o efeito procedeu-se a selecdo de procedimentos com base na materialidade, sendo
que estes foram selecionados com base no valor de aquisicdo, isto €, foram selecionados
procedimentos de valor mais elevado. Numa fase posterior, os procedimentos foram
analisados minuciosamente de forma a realizar o preenchimento dos papeis de trabalho
fornecidos pela IGAS (PT1-Matriz de Questdes e PT2-Mapa de Recolha de Informacao)
e outros elaborados pela estagiaria. As técnicas de auditoria utilizadas envolveram a
recolha de informagdo em suporte digital e documental, a realizagdo de testes e a

verificagdo da existéncia de procedimentos.

Em termos de comparabilidade da informagdo nos anos de 2017 e 2018, existe uma

condicionante, que se prende com o facto de ter existido uma alteragéo, quer de

! parte do conteldo foi omitido por questdes de confidencialidade.
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programa, quer de plano contabilistico, com a mudanca do Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS) para o Sistema de Normalizacdo
Contabilistica para as Administrac6es Publicas (SNC-AP).

No decorrer desta auditoria, foi necessaria a cooperacdo entre o Servico de Auditoria
Interna e outros servigos, nomeadamente o Servigo de Gestdo Financeira e o Servico de
Aprovisionamento. Esta cooperacdo permitiu a realizagcdo de controlos cruzados, uma
vez que foram recolhidos e comparados elementos dos diferentes servigos relativos aos

procedimentos selecionados.

O Servico de Gestéo Financeira tem por misséo apoiar o Conselho de Administragdo na
formulagdo da politica de gestdo financeira, executar os planos financeiros e de
tesouraria aprovados e produzir a informacdo de natureza orcamental, financeira e
contabilistica do IPOCFG, EPE.

O Servigo de Aprovisionamento, apesar de ndo ser um servigo com intervencdo direta
nos cuidados de saude prestados pelo IPOCFG, EPE, é responséavel pelo garante da
disponibilidade de materiais e/ou equipamentos necessarios para a boa prestacdo dos
referidos cuidados. Este servi¢co tem, como principal funcdo, o estabelecimento de
contactos com o mercado fornecedor para a aquisicdo de bens e servigos. Tudo o que
respeita a organizacao de processos de compras e sua tramitacdo, até a aquisicdo, passa

por este servico.
Esta auditoria teve como principais finalidades:

e Verificar a existéncia de eventual despesa escondida traduzida em faturacéo
atrasada ou nao faturacao,

e Aferir se a informacéo reflete os factos patrimoniais da entidade;

e Aferir a evolugdo da divida e caracterizar os fatores que influenciaram a sua
variagao;

e Verificar o cumprimento da LCPA.

De forma a realizar a auditoria proposta pela IGAS, existia um conjunto de

procedimentos a realizar:

e ldentificar diplomas e normativos aplicaveis a gestdo da divida e da LCPA;

e Recolher e tratar a informagéo econémico-financeira;
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e Entrevistar responsaveis, nomeadamente da area financeira, com vista a
identificacdo e apreciacdo do sistema e procedimentos de controlo interno
instituidos;

e Aplicar o questionario;

e Avaliar a fiabilidade do sistema de controlo instituido, pelo cruzamento de
informacao obtida;

e Realizar testes de auditoria: testes de conformidade a LCPA e testes

substantivos, por amostragem, a conta de terceiros.

No que respeita aos procedimentos desenvolvidos pela estagiaria, primeiramente esta
realizou o pedido da listagem de todos 0s processos referentes aos anos de 2017 e 2018
de medicamentos e dispositivos médicos ao Servico de Aprovisionamento. Através
destas listagens e com base na materialidade dos processos selecionou 13 processos de
aquisicdo. Posteriormente levantou no Servico de Aprovisionamento todos 0s processos
selecionados em suporte documental e analisou-os detalhadamente com o objetivo de
recolher informacdo para o preenchimento dos papéis de trabalho que produziu. Mais
tarde, consultou todas as faturas e documentacdo conexa as aquisi¢des em suporte
documental arquivadas no Servigo de Gestdo Financeira, comparando com a informagéo

disponivel em suporte digital e com os papéis de trabalho previamente preenchidos.

Numa fase final da auditoria, a estagiaria elaborou um esbogo do relatério (Apéndice
2.2), com base numa estrutura padronizada que contempla as matérias a observar e 0s
testes a desenvolver na fase de execucdo da agdo, com vista a atingir os objetivos
definidos, permitindo maior comparabilidade dos resultados obtidos, e proporcionando
a producdo de uma sintese nacional dos resultados. Neste relatério foram inseridas
algumas conclusbes e recomendacdes apresentadas na Tabela 3.1. No entanto a
auditoria ainda se encontrava em curso quando terminado o estagio, pelo que a

estagiaria ndo possui as conclusées da mesma.

2 parte do conteldo foi omitido por questdes de confidencialidade.
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Tabela 3.1 - Constatacdes e Recomendacdes da Auditoria aos Tempos de Faturacdo e

ao Cumprimento da LCPA

Constatagoes

Recomendacdes

C1 - O IPOCFG, EPE,EPE nao dispde de fundos proprios
adequados ao normal funcionamento da sua atividade.

R1 - Contribuir para que o orcamento seja adequado e

equilibrado ao normal funcionamento da atividade.

C2 - Alguns dos procedimentos selecionados ndo contém

comprovativo de cabimento.

R2 - Instituir normativos escritos que definam regras de
organizacdo e de elementos a reunirem nas pastas dos

procedimentos.

C3 - Ao conferir documentos, os colaboradores nao

colocam 0 ndmero  mecanografico junto a

rubrica/assinatura, o que por vezes dificulta a

identificacdo de quem confere.

R3 - Estabelecer regras para a conferéncia de faturas.

C4 - Alguns dos procedimentos ndo evidenciam o
namero do contrato.

R4 - Criar normativos escritos que definam regras de
organizacdo e de elementos a reunirem nas pastas dos

procedimentos.

C5 — Um dos procedimentos ndo contém a respetiva

fatura.

R5 — Criar normativos escritos que definam regras de
organizacdo e de elementos a reunirem nas pastas dos

procedimentos.

C6 — Na amostra selecionada foi encontrada uma fatura
da qual ndo existem registos no Servico de Gestdo

Financeira

R6 — Avaliar a situacdo em que se encontra esta fatura.

C7 — Existe um procedimento que ndo conttm a
informacdo necessaria para o preenchimento dos papéis
de trabalho.

R7 — Criar normativos escritos que definam regras de
organizacdo e de elementos a reunirem nas pastas dos

procedimentos.

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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CONCLUSAO

O presente relatorio pretende mostrar, de forma resumida, as atividades desenvolvidas
no decorrer do estagio no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE. A realizacdo deste estagio constituiu o primeiro contacto com a atividade
de Auditoria Interna, possibilitando o desenvolvimento de competéncias quer a nivel
profissional quer a nivel pessoal. Para além deste contacto real com o mercado de
trabalho, este estagio permitiu também a consolidacdo e aquisi¢do de conhecimentos.

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

principalmente, no conhecimento adquirido ao longo da parte néo letiva.

Ao longo do estdgio foram desenvolvidas algumas atividades, destacadas no presente
relatorio, tendo sido a principal e a mais enriquecedora, a Auditoria aos Tempos de
Faturacdo e ao Cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso,
que se revelou uma grande oportunidade de aprendizagem realizada com grande

empenho e dedicagéo.

Importa referir que a Auditoria Interna desempenha um papel fundamental nos hospitais
EPE, constituindo um instrumento privilegiado ao servico da gestdo. E uma atividade
independente, que atua de forma sistemética e eficaz, que zela pela eficacia dos
processos de gestdo de risco, de controlo e de governagdo, contribuindo para a
concretizacdo dos objetivos da Entidade, sendo que as responsabilidades deste

departamento séo aprovadas pelo Conselho de Administracao.

Por fim, 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 1. Relatério da Auditoria ao Inventario da UPC

%

Instituto Portugués de Oncologia de

Coimbra Francisco Gentil, E.P.E

Auditoria ao Inventario da
Unidadede Preparacéo de
Citostaticos no Instituto
Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil,
E.P.E.

Area de
Existéncias

Contabilidade e
Inicio Relatéorio de Auditoria Interna

Marco de 2019

47



Relatorio de Estagio — IPOCFG, EPE — Servico de Auditoria Interna

| Sumario
1. Ambito e Objetivos de Auditoria
2. Conclusdes e recomendacdes
Il Introducéo
3. Ambito e Objetivos de Auditoria
4. Metodologia
Il Desenvolvimento da Auditoria
5. Plano de Trabalhos
6. Contextualizagéo
6.1 - Responsavel pelos Stocks
6.2 - Sistema Informético
6.3 - Outras Consideracdes
6.4 - Amostragem
7. Armazém de Produtos Farmacéuticos

8. Valor Auditado

13

48



Relatorio de Estagio — IPOCFG, EPE — Servico de Auditoria Interna

| Sumario

1. Ambito e Objetivos de Auditoria

Apés a implementacdo do Armazém Avancado na Unidade de Preparacdo de Citostaticos
(UPC), surgiram algumas inconsisténcias entre as existéncias em inventario segundo o
software e as existéncias fisicas reais. Assim, e de forma a prevenir futuros erros e a apurar o
stock real dos produtos utilizados na UPC, realizou-se uma auditoria ao inventario a 22 de
marco de 2019, com o objetivo de assegurar a existéncia fisica dos produtos relevados

contabilisticamente.

2. Conclus@es e Recomendacgbes

O valor a comunicar ao Conselho de Administracdo enquanto valor de regularizac6es devera
ser de € - 1.864,49.

Il Introducéo

3. Ambito e Objetivos de Auditoria

De acordo com a necessidade de assegurar a existéncia dos farmacos utilizados na UPC em
inventario, foi efetuada uma contagem fisica dos mesmos, tanto no Armazém Geral, como na
UPC.

Esta contagem foi realizada com o objectivo de validar as existéncias fisicas em inventério para
utilizacdo na UPC, assegurar que os procedimentos que se encontram instituidos sdo os
melhores, garantindo um nivel de controlo interno elevado e observar as condi¢cdes de

armazenamento dos farmacos detidos pela Instituicdo nesta unidade.

4. Metodologia

» Percecdo dos processos instituidos e dos controlos implementados através de
informacdes prestadas pelos intervenientes da unidade.

= Observacéo dos locais de armazenamento das existéncias da UPC no IPOCFG.

= Validac¢do fisica das quantidades totais presentes na UPC.

= Discussao das deficiéncias detetadas e recomendac¢des sugeridas.
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1l Desenvolvimento da Auditoria

5. Plano de Trabalhos

A auditoria ao inventario da UPC foi realizada no dia 22 de marco de 2019 e, para tal, foi

elaborada uma planificacdo da mesma, tendo o trabalho de campo ocorrido nesse mesmo dia.

A realizacdo desta auditoria foi proposta pela Diretora do Servico de Farmacia Hospitalar
(SFH), Dr.2 Clementina Varela, em articulacdo com o Servi¢co de Auditoria Interna. O SFH teve
conhecimento da ocorréncia da contagem e, como tal, foi envolvido nos trabalhos efetuados no

Armazém Geral da farméacia.

6. Contextualizacéo

Tratando-se de um controlo de follow-up, o objetivo principal desta agéo era validar in-loco os
procedimentos de contagem adotados e validar as quantidades e valores presentes em stock a
data de 22 de marco de 2019, assegurando assim a existéncia fisica dos elementos

evidenciados contabilisticamente.

Importa referir que o Armazém de Produtos Farmacéuticos da instituicdo esta dividido em
diferentes &reas, tais como: Ambulatorio; Armazém Geral; Dose Unitéaria; Unidade de
Preparacdo de Citostaticos; Armazém de Soros; Reagentes Inflamaveis, RX e Bancadas;
Estupefacientes e Benzodiazepinas. No entanto, a contagem realizada apenas incidiu em duas
areas, a saber, a UPC e o Armazém, neste Ultimo apenas foram conferidos medicamentos

utilizados na UPC.

6.1 - Responsavel pelos Stocks

A gestdo do Armazém de Produtos Farmacéuticos do IPOCFG é efetuada pela Diretora do

Servico de Farmacia Hospitalar (SFH), Dr.2 Clementina Varela.

6.2 - Sistema Informatico e Armazém Avancado

A totalidade das existéncias fisicas do IPOCFG encontra-se gerida e monitorizada pelo mesmo

software de gestao.

O atual sistema informatico (GHAF) foi introduzido em 2013, passando a entrada das
mercadorias a ser efetuada através de Guias de Remessa, que acompanham os produtos

desde a chegada a Instituicao.

Em outubro de 2017, foi introduzido o conceito de mercadoria em transito, com o objectivo de

aumentar o nivel de controlo interno, obrigando o0s servigos requisitantes a conferir e aceitar
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informaticamente as quantidades fornecidas pelos armazéns. Na pratica, as quantidades em
transito ndo aceites pelos servicos sdo consideradas como stock, tal como as quantidades
existentes nas prateleiras. Quando um artigo é aceite pelo servico, 0 movimento de saida é

refletido nos stocks.

No inicio do ano de 2019 foi implementado o sistema de Armazém Avancado, com o objectivo
de harmonizar a proximidade entre a UPC e os farmacos necessarios ao seu bom
funcionamento. Este sistema de armazenamento permite que o0s artigos presentes no
inventario sejam refletidos com exatiddo, facilitando a gestdo dos mesmos. O Armazém

Avangado faz com que o consumo esteja sempre em linha com a realidade.

6.3 - Outras Consideracfes

As praticas do IPOCFG indicam que, para que as existéncias em armazém sejam escrutinadas,
deve existir uma preocupacdo generalizada em detetar situagfes de obsolescéncia de artigos
com fraca rotacdo ou sem qualquer movimento e situacfes de artigos com excesso de stock,

avaliando a todo o momento qual a melhor localizag&o para 0s mesmos.

O IPOCFG dispbe de um regulamento proprio sobre o Processo de Inventario, revisto a 4 de
dezembro de 2013, que faz parte do Manual de Controlo Interno da Instituicdo. O objetivo deste

documento é definir, de forma sucinta e geral, as regras base deste tipo de controlo.

A 22 de margo de 2019, o armazém encontrava-se organizado, dispondo das condi¢fes de
armazenamento adequadas. E percetivel a dificuldade que, por vezes, existe em colocar as
varias embalagens do mesmo farmaco num mesmo local de armazenamento, especialmente

quando o nimero de unidades do mesmo artigo é elevado.

6.4 — Amostragem

Neste processo, foram acompanhadas as contagens da totalidade dos farmacos inerentes a

UPC, tendo em consideracao dois critérios gerais, a saber:
e Pre¢co Médio (PCM) — Artigos com prego médio (superior a € 1.000)

e Valor Liquido Atual (VARM) — Artigos com maior valor liquido no total de existéncias
(superior a € 5.000)

7. Armazém de Produtos Farmacéuticos

O Armazém de Produtos Farmacéuticos engloba a totalidade dos produtos farmacéuticos da
instituicao.

O inventario de follow-up relativo aos artigos a guarda do SFH na UPC decorreu no dia 22 de

margo de 2019. Para o processo de contagem fisica dos produtos no Armazém Geral, foram
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alocados alguns colaboradores do SFH, ao contrario do que aconteceu com a contagem na
UPC.

As areas auditadas encontravam-se arrumadas, reflexo de uma gestdo otimizada do espaco

disponivel que, apesar de pouco, é o possivel.

A localizacdo do mesmo artigo estava, em alguns casos, dispersa por mais do que um local do
armazém, factor compreensivel atendendo a limitacdo de espaco no servico. A multi-
localizacdo de alguns itens, ndo levantou qualquer tipo de constrangimento a total
inventariacdo e contagem de artigos em stock.

Os diferentes artigos estavam corretamente identificados, por etiquetas nas prateleiras e
gavetas, que apresentavam o nome do farmaco, a sua dosagem e o respectivo cédigo

numeérico e de barras.

Findas as contagens, existia evidéncia fisica de que as mesmas haviam sido realizadas. As
boas praticas recomendam que este procedimento seja utilizado e implementado de forma
consistente. Durante a contagem, a equipa demonstrou sempre seguranca relativamente ao

que ja havia sido escrutinado.

Pela listagem retirada do software, os Servicos Farmacéuticos tinham em stock no seu
Armazém Geral 89 artigos utilizados na UPC no valor de € 377.829,53. Por sua vez, na UPC
estavam em stock os mesmos 89 artigos no valor de € 275.598,12, completando assim um
valor total de stock de € 653.427,65.

Valor Total de Stock

N°. de Artigos em Stock

Armazém Geral € 377.829,53 89
UPC € 275.598,12 89
Total € 653.427,65 89

Tabela 1 — Relagéo de itens e valores presentes no software

Os artigos conferidos encontram-se elencados nas tabelas seguintes, associando a cada um

deles a quantidade em stock registada no sistema informético e a confirmada; o valor total do

artigo em stock e o confirmado; o preco unitario do artigo; e as diferencas apuradas.
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Cadd. Artigo Designagéo Artigo Unidade ?:Iac?; CQol:watlg(tj'a 3:%?;?&
113608150 DEXAMETASONA (FOSFATO) 5MG/ML INJ IV/IM AMPOLA 15 15 0
113612200 DENOSUMAB 120 MG, INJ SC FRASCO AMPOLA 1 1 0
116804017 AZACITIDINA 100MG/INJ.* FRASCO AMPOLA 10 10 0
116804020 BENDAMUSTINA 100 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 5 5 0
116804021 DOXORUBICINA 50 MG/25ML, IV (SOL. PRONTA) AMPOLA 45 45 0
116804025 DOXORRUBICINA LIPOSOMICA 20 MG ,INJ * FRASCO AMPOLA 12 12 0
116804030 DOXORRUBICINA LIPOSOMICA 50 MG, INJ * FRASCO AMPOLA 6 6 0
116804080 BLEOMICINA 15000 UI, AMP. AMPOLA 10 10 0
116804090 BORTEZOMIB 3,5 MG INJ IV * FRASCO AMPOLA 5 5 0
116804100 CABAZITAXEL 60 MG/1,5 ML IV* FRASCO AMPOLA 3 3 0
116804135 CARBOPLATINA L.V. 450 MG, INJ IV AMPOLA 42 42 0
116804142 CARFILZOMIB 10 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 2 2 0
116804143 CARFILZOMIB 30 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 2 2 0
116804144 CARFILZOMIB 60 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 2 2 0
116804220 CICLOFOSFAMIDA 500 MG INJ IV AMPOLA 5 5 0
116804240 CICLOFOSFAMIDA 1 GR INJ IV AMPOLA 38 38 0
116804280 CISPLATINA 50 MG/50ML INJ IV AMPOLA 55 55 0
116804305 CITARABINA 2 GR/20ML, FR/AMP FRASCO 8 8 0
116804364 DACARBAZINA 500 MG IV FRASCO AMPOLA 10 10 0
116804410 DOCETAXEL 80 MG, AMP AMPOLA 0 0 0
116804415 DOCETAXEL 160 MG, INJ FRASCO AMPOLA 28 28 0
116804445 EPIRRUBICINA 50MG 1.V. AMPOLA 0 0 0
116804447 EPIRRUBICINA 200MG, INJ FRASCO 15 15 0
116804460 ETOPOSIDO 100MG/5ML INJ IV AMPOLA 28 28 0
116804487 FLUOR-URACILO 5 GR/100ML, FRS/AMP FRASCO AMPOLA 89 89 0
116804488 FLUOR-URACILO 2,5 GR, INJ FRASCO AMPOLA 0 0 0
116804545 FLUDARABINA 50 MG ,INJ AMPOLA 1 1 0
116804556 GEMCITABINA 1 GR, PO P/ INJ AMPOLA 35 35 0
116804570 IFOSFAMIDA 1 GR, AMP. AMPOLA 6 6 0
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Cod. Artigo Designacéo Artigo Unidade ?:Ii?; &ﬁ;ga 326(;2?3
116804580 IFOSFAMIDA 2 GR, AMP. AMPOLA 7 7 0
116804630 IRINOTECANO 500 MG, INJ FRASCO AMPOLA 43 43 0
116804650 LOMUSTINA 40 MG CAPS. CAPSULA 23 23 0
116804720 METOTREXATO 25mg/ml, frs 2 ml SOL INJ AMPOLA 8 8 0
116804735 METOTREXATO 1 GR ,INJ FRASCO 10 10 0
116804780 MITOMICINA 10 MG AMPOLA 2 2 0
116804785 MITOMICINA 40 MG FRASCO AMPOLA 9 9 0
116804800 MITOXANTRONA 20MG/10ML, FRS/AMP AMPOLA 3 3 0
116804815 OXALIPLATINA 5mg/ml, frs 20 ml CONC P/ SOL P/ PERF |AMPOLA 46 46 0
116804822 PACLITAXEL-ALBUMINA 100 MG, INJ* FRASCO AMPOLA 8 8 0
116804827 PACLITAXEL 300 MG, AMP AMPOLA 39 39 0
116804828 PEMETREXED 500 MG INJ * FRASCO AMPOLA 10 10 0
116804829 PEMETREXED 100 MG INJ* FRASCO AMPOLA 19 19 0
116804855 TEMSIROLIMUS 30 mg, INJ * FRASCO AMPOLA 1 1 0
116804870 TOPOTECANO 4 MG, IV FRASCO AMPOLA 4 4 0
116804910 TRABECTEDINA 1MG IV * FRASCO AMPOLA 2 2 0
116804940 VIMBLASTINA 10MG/10ML, AMP. AMPOLA 8 8 0
116804965 VINCRISTINA 2 MG<>2ML, AMP. AMPOLA 11 11 0
116804986 VINORELBINA 50 MG/5ML, FR/AMP. AMPOLA 7 7 0
116804987 VINORELBINA 20 MG, CAPS CAPSULA 26 26 0
116804988 VINORELBINA 30 MG, CAPS CAPSULA 16 16 0
116812200 BEVACIZUMAB 100 MG INJ IV* AMPOLA 19 19 0
116812205 BEVACIZUMAB 400 MG INJ IV* AMPOLA 13 13 0
116812250 BRENTUXIMAB VEDOTINA, 50 MG INJ* FRASCO AMPOLA 0 0 0
116812305 CETUXIMAB 100 MG/ 20 ML, INJ * FRASCO 162 162 0
116812400 DARATUMUMAB 20 MG/ML, AMP 20 ML, INJ* FRASCO AMPOLA 3 3 0
116812410 DARATUMUMAB 20 MG/ML, AMP 5 ML, INJ* FRASCO AMPOLA 3 3 0
116812690 NIVOLUMAB 100 MG/10 ML, INJ IV* FRASCO AMPOLA 10 10 0
116812692 NIVOLUMAB 40 MG/ 4 ML, INJ* FRASCO AMPOLA 13 13 0
116812695 OBINUTUZUMAB 1000 MG INJ* FRASCO AMPOLA 1 1 0
116812697 OLARATUMAB 500 MG/ 50 ML, INJ IV* FRASCO AMPOLA 0 0 0
116812700 PANITUMUMAB 100 MG/5ML, INJ* FRASCO AMPOLA 3 3 0
116812702 PANITUMUMAB 400MG/20ML, INJ* FRASCO AMPOLA 1 1 0
116812703 PEMBROLIZUMAB 50 MG INJ IV* FRASCO AMPOLA 0 0 0
116812704 PEMBROLIZUMAB 100 MG INJ IV* FRASCO AMPOLA 7 7 0
116812705 PERTUZUMAB 420 MG, IV * FRASCO AMPOLA 7 7 0
116812800 RITUXIMAB 100 MG/10 ML, INJ * AMPOLA 16 16 0
116812801 RITUXIMAB 500 MG/50 ML, INJ * FRASCO 9 9 0
116812802 RITUXIMAB 120 MG/ML, INJ SC* FRASCO AMPOLA 10 10 0
116812860 TRASTUZUMAB 150 MG INJ * AMPOLA 41 41 0
116812862 TRASTUZUMAB 600 MG/5ML, INJ SC* FRASCO AMPOLA 44 44 0
116812865 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 3 3 0
116812866 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160 MG INJ IV* FRASCO AMPOLA 0 0 0
117204430 FOLINATO DE CALCIO 300 MG INJ IV/IM AMPOLA 0 0 0
117204435 FOLINATO DE CALCIO 350 MG AMP FRASCO AMPOLA 152 152 0
117204500 MESNA 400 MG AMPOLA 47 47 0
TOTAL

Tabela 2 — Dados UPC
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. . . . Quant. | Quant. DTSR
Céd. Artigo Designagéo Artigo Unidade Inicial |contada de
Quant.

116804017 AZACITIDINA 100MG/INJ.* FRASCO AMPOLA 2 2
116804020 BENDAMUSTINA 100 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 8 8
116804021 DOXORUBICINA 50 MG/25ML, IV (SOL. PRONTA) AMPOLA 111 111
116804025 DOXORRUBICINA LIPOSOMICA 20 MG ,INJ * FRASCO AMPOLA 36 36
116804030 DOXORRUBICINA LIPOSOMICA 50 MG, INJ * FRASCO AMPOLA 2 2
116804080 BLEOMICINA 15000 Ul, AMP. AMPOLA 51 51
116804090 BORTEZOMIB 3,5 MG INJ IV * FRASCO AMPOLA 9 8 -1
116804100 CABAZITAXEL 60 MG/1,5 ML IV* FRASCO AMPOLA 1 1
116804135 CARBOPLATINA LV. 450 MG, INJ IV AMPOLA 84 84
116804142 CARFILZOMIB 10 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 2 2
116804143 CARFILZOMIB 30 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 2 2
116804144 CARFILZOMIB 60 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 2 2
116804220 CICLOFOSFAMIDA 500 MG INJ IV AMPOLA 23 23
116804240 CICLOFOSFAMIDA 1 GR INJ IV AMPOLA 152 152
116804280 CISPLATINA 50 MG/50ML INJ IV AMPOLA 155 155
116804300 CITARABINA 100MG/5ML, FR/IAMP AMPOLA 0 0
116804305 CITARABINA 2 GR/20ML, FR/AMP FRASCO 9 9
116804360 DACARBAZINA 200 MG, AMP. AMPOLA 0 0
116804364 DACARBAZINA 500 MG IV FRASCO AMPOLA 14 14
116804365 DACARBAZINA 600 MG, AMP. FRASCO AMPOLA 0 0
116804380 DACTINOMICINA 0,5 MG, AMP. AMPOLA 0 0
116804412 DOCETAXEL 140 MG, INJ AMPOLA 0 0
116804415 DOCETAXEL 160 MG, INJ FRASCO AMPOLA 5 5
116804430 ERIBULINA 0,88 MG/2 ML* FRASCO 4 4
116804447 EPIRRUBICINA 200MG, INJ FRASCO 22 22
116804460 ETOPOSIDO 100MG/5ML INJ IV AMPOLA 86 86
116804487 FLUOR-URACILO 5 GR/100ML, FRS/AMP FRASCO AMPOLA 382 382
116804545 FLUDARABINA 50 MG ,INJ AMPOLA 5 5
116804550 FOTEMUSTINA 208 MG, INJ * AMPOLA 0 0
116804556 GEMCITABINA 1 GR, PO P/ INJ AMPOLA 123 123
116804570 IFOSFAMIDA 1 GR, AMP. AMPOLA 19 19
116804580 IFOSFAMIDA 2 GR, AMP. AMPOLA 21 21
116804630 IRINOTECANO 500 MG, INJ FRASCO AMPOLA 111 111
116804720 METOTREXATO 25mg/ml, frs 2 ml SOL INJ AMPOLA 45 45
116804730 METOTREXATO 500 MG. INJ. FRASCO 0 0
116804735 METOTREXATO 1 GR ,INJ FRASCO 17 17
116804780 MITOMICINA 10 MG AMPOLA 0 0
116804785 MITOMICINA 40 MG FRASCO AMPOLA 25 25
116804800 MITOXANTRONA 20MG/10ML, FRS/AMP AMPOLA 2 2
116804815 OXALIPLATINA 5mg/ml, frs 20 ml CONC P/ SOL P/ PERF |AMPOLA 81 81
116804822 PACLITAXEL-ALBUMINA 100 MG, INJ* FRASCO AMPOLA 11 15 4
116804827 PACLITAXEL 300 MG, AMP AMPOLA 85 85
116804828 PEMETREXED 500 MG INJ * FRASCO AMPOLA 17 17
116804829 PEMETREXED 100 MG INJ* FRASCO AMPOLA 14 14
116804830 RALTITREXED 2 MG, INJ * FRASCO AMPOLA 0 0
116804855 TEMSIROLIMUS 30 mg, INJ * FRASCO AMPOLA 0 0
116804870 TOPOTECANO 4 MG, IV FRASCO AMPOLA 9 9
116804905 TRABECTEDINA 0,25 MG IV* FRASCO AMPOLA 0 0
116804910 TRABECTEDINA 1MG IV * FRASCO AMPOLA 2 2
116804940 VIMBLASTINA 10MG/10ML, AMP. AMPOLA 5 5
116804965 VINCRISTINA 2 MG<>2ML, AMP. AMPOLA 29 29
116804986 VINORELBINA 50 MG/5ML, FR/AMP. AMPOLA 25 25
116804987 VINORELBINA 20 MG, CAPS CAPSULA 76 76
116804988 VINORELBINA 30 MG, CAPS CAPSULA 83 83
116812200 BEVACIZUMAB 100 MG INJ IV* AMPOLA 9 9
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. . « . . Quant. [ Quant. Ricienca
Cod. Artigo Designacéo Artigo Unidade Inicial |contada de
Quant.

116812205 BEVACIZUMAB 400 MG INJ IV* AMPOLA 35 24 -11
116812250 BRENTUXIMAB VEDOTINA, 50 MG INJ* FRASCO AMPOLA 0 0
116812305 CETUXIMAB 100 MG/ 20 ML, INJ * FRASCO 35 35
116812400 DARATUMUMAB 20 MG/ML, AMP 20 ML, INJ* FRASCO AMPOLA 3 3
116812410 DARATUMUMAB 20 MG/ML, AMP 5 ML, INJ* FRASCO AMPOLA 3 3
116812600 IPILIMUMAB 50 MG/10 ML, Iv* FRASCO AMPOLA 1 1
116812602 IPILIMUMAB 200 MG/40 ML, Iv* FRASCO AMPOLA 1 1
116812690 NIVOLUMAB 100 MG/10 ML, INJ IV* FRASCO AMPOLA 5 5
116812692 NIVOLUMAB 40 MG/ 4 ML, INJ* FRASCO AMPOLA 18 18
116812695 OBINUTUZUMAB 1000 MG INJ* FRASCO AMPOLA 0 0
116812697 OLARATUMAB 500 MG/ 50 ML, INJ Iv* FRASCO AMPOLA 2 2
116812700 PANITUMUMAB 100 MG/5ML, INJ* FRASCO AMPOLA 0 0
116812702 PANITUMUMAB 400MG/20ML, INJ* FRASCO AMPOLA 0 0
116812703 PEMBROLIZUMAB 50 MG INJ IV* FRASCO AMPOLA 0 0
116812704 PEMBROLIZUMAB 100 MG INJ IV* FRASCO AMPOLA 10 10
116812705 PERTUZUMAB 420 MG, IV * FRASCO AMPOLA 18 18
116812780 RAMUCIRUMAB 10MG/ML, FRS 10 ML, Iv* FRASCO AMPOLA 2 2
116812785 RAMUCIRUMAB 10MG/ML, FRS 50 ML, IV* FRASCO AMPOLA 1 1
116812800 RITUXIMAB 100 MG/10 ML, INJ * AMPOLA 22 22
116812801 RITUXIMAB 500 MG/50 ML, INJ * FRASCO 8 8
116812802 RITUXIMAB 120 MG/ML, INJ SC* FRASCO AMPOLA 21 27 6
116812860 TRASTUZUMAB 150 MG INJ * AMPOLA 60 60
116812862 TRASTUZUMAB 600 MG/5ML, INJ SC* FRASCO AMPOLA 36 36
116812865 TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG, INJ IV* FRASCO AMPOLA 15 15
116812866 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160 MG INJ IV* FRASCO AMPOLA 0 0
117204430 FOLINATO DE CALCIO 300 MG INJ IV/IM AMPOLA 0 0
117204435 FOLINATO DE CALCIO 350 MG AMP FRASCO AMPOLA 350 350
117204500 MESNA 400 MG AMPOLA 147 147
TOTAL

Tabela 3 — Dados Armazém Geral

Ap6s a andlise das tabelas acima apresentadas, podemos verificar que na UPC nao se registou

nenhuma diferenca entre as quantidades apresentadas pelo sistema informatico e as apuradas

durante a auditoria. O mesmo nao acontece no caso do Armazém Geral, uma vez que foram

registadas quatro quantidades divergentes.

Os valores apurados de perdas e ganhos, decorrentes da diferenca entre as quantidades

verificadas no Armazém Geral e as indicadas pelo software, traduzem-se num valor negativo

de € - 1864,49.
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8. Valor Auditado

Os valores respeitantes ao universo auditado, correspondente ao total dos farmacos utilizados

na UPC do IPOCFG eram os seguintes:

Valor em stock Total de artigos Valor auditado N.° de artigos na amostra

€ 653.427,65 89 €651.563,16 89

Tabela 4 — Valor Auditado

Devera ser produzido um relatério a comunicar as perdas e ganhos verificados.

Coimbra, XX de X de 2019

Jodo André Viana de Lemos Matos Santos

57




Relatorio de Estagio — IPOCFG, EPE — Servico de Auditoria Interna

APENDICE 2. Relatério da Auditoria aos Tempos de Faturac&o e ao
cumprimento da LCPA

1. Sumério Executivo

No ambito do Plano de Atividades da Inspecao-Geral das Atividades em Salde (IGAS) para o
ano de 2018, o Servico de Auditoria Interna do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E. (IPOCFG,E.P.E.) realizou uma auditoria ao Tempo de Faturacédo e ao
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA), tomando como

referéncia os anos de 2017 e 2018.

2. Enquadramento da agédo

(&mbito, objetivos, metodologia e condicionantes)

(universo, amostra e valor controlado)

O Plano de Atividades da Inspecdo-Geral das Atividades em Salde (IGAS) para o ano de
2018, instituiu a realizacdo de duas auditorias a executar em hospitais do Servico Nacional de
Saude (SNS), enquadradas na area da Gestéo Financeira e no tema Gestdo Orcamental.

A realizacdo da auditoria teve como objetivo a verificagdo do Tempo de Faturacdo e o
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA). Os processos
auditaveis recairam sobre a despesa com medicamentos e dispositivos médicos, sendo estes
selecionados em funcdo da materialidade.

Para o efeito procedeu-se ao preenchimento dos papéis de trabalho, PT1-Matriz de Questdes e
PT2-Mapa de Recolha de Informacgéo. As técnicas de auditoria utilizadas envolveram a recolha
de informacdo em suporte digital e documental, a realizacdo de testes e a verificacdo da
existéncia de procedimentos.

Em termos de comparabilidade da informacdo nos anos de 2017 e 2018, existe uma
condicionante, que se prende com o facto de ter existido uma alteracdo, quer de programa,
quer de plano contabilistico, com a mudanc¢a do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Saude (POCMS) para o Sistema de Normalizacdo Contabilistica para as Administracdes
Publicas (SNC-AP).

Pela listagem cedida pelo Servico de Aprovisionamento em maio de 2019, nos anos de 2017 e
2018 o numero de procedimentos ascendia a 476 e 492 respetivamente, no valor de
18.470.842,34 € e 21.610.271,50 €. A amostra selecionada contém 5 procedimentos de 2017
no valor de 3.734.062,28 € e 9 procedimentos de 2018 no valor de 5.200.411,06 €. O valor
efetivamente controlado, através das faturas presentes nos procedimentos selecionados, é de
1.979.796,13 € em 299 faturas de 2017 e de 1.850.987,49 € em 58 faturas de 2018.

3. Caracterizacao institucional da entidade
(caracterizacdo da entidade e dos servi¢cos intervenientes na teméatica da acao)
O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPOCFG, E.P.E.) é

uma unidade hospitalar que integra a rede de prestacdo de cuidados de salde do Servico
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Nacional de Saude e a plataforma de tipo A da rede de referenciacéo hospitalar de oncologia, o
que lhe atribui responsabilidades de topo no diagnostico e tratamento da doenca oncoldgica
em toda a Regido Centro.

No decorrer desta auditoria, foi necessaria a cooperacao entre o Servico de Auditoria Interna e
outros servicos, nomeadamente o Servico de Gestdo Financeira e o Servico de
Aprovisionamento.

O Servigco de Gestdo Financeira tem por missdo apoiar o Conselho de Administracdo na
formulagdo da politica de gesté@o financeira, executar os planos financeiros e de tesouraria
aprovados e produzir a informacdo de natureza orgamental, financeira e contabilistica do
IPOCFG, E.P.E. A este servico compete:

Participar na elaboracdo do orgamento e acompanhar a sua execucao;

Proceder a cabimentacéo das despesas;

Assegurar o registo contabilistico dos dados patrimoniais e de caixa;

Proceder a faturacao;

Elaborar a informag&o econdémica e financeira para os fins internos e externos;

Dar cumprimento as obrigacdes fiscais do IPOCFG,E.P.E.;

Gerir a tesouraria, procedendo a recebimentos e pagamentos e aplicando os saldos
disponiveis, nos termos das orientagdes do 6rgdo de gestao;

Manter atualizada a contabilidade analitica, no &mbito da imputacao direta de custos;

Analisar, através da gestdo de imobilizado, a inventariagdo, amortizacdo e reintegracdo do
imobilizado e sua permanente atualizagéo;

Realizar operagfes de encerramento de contas.

O Servigco de Aprovisionamento, apesar de ndo ser um servico com intervencédo direta nos
cuidados de saude prestados pelo IPOCFG,E.P.E., é responsavel pelo garante da
disponibilidade de materiais e/ou equipamentos necessérios para a boa prestacdo dos
referidos cuidados. Este servico tem, como principal funcdo, o estabelecimento de contactos
com o mercado fornecedor para a aquisicdo de bens e servigcos. Tudo 0 que respeita a
organizacgdo de processos de compras e sua tramitagcdo, até a aquisicao, passa pelo Servico de

Aprovisionamento.

4. Resultados da acgéo

4.1. Situacao econémico-financeira

Objetivos:

Analisar a situagcdo econdmico-financeira da entidade (incluindo analise de indicadores)

Suportes:
Balanco de 2017 e 2018

Demonstracdo de resultados de 2017 e 2018

Balancete consolidado-fim do exercicio econémico de 2017 e 2018
Testes:

Verificar a existéncia de diferencas de valores nos varios reportes de informacao contabilistica
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4.2. Dividas a terceiros

Objetivos:

Aferir a evolucao da divida e caraterizar os fatores que influenciaram a sua variagao

Suportes:

Balancete consolidado-fim do exercicio econémico de 2017 e 2018

Valores inscritos nas contas do POCMS (221, 228, 229, 23, 2688, 2689) ou contas
equivalentes SNC-AP (22.1, 22.5, 22.89, 27.8.9.2.9.).

Testes:

Evolucéo da divida

Evolugcdo dos pagamentos em atraso

Quantificar os encargos financeiros em resultado das dividas vencidas

Comparar as datas de faturas com as datas dos registos nos sistemas informaticos e com a
existéncia do produto

Quantificar e valorizar o n° de faturas em recec¢éo e conferéncia

Quantificar e valorizar as faturas entradas sem registo do mesmo

4.3. Tempos de faturacdo/prazos médios de pagamento

Objetivos:

Verificar a existéncia de eventual despesa escondida traduzida em faturagdo atrasada ou néo

faturacao e aferir se a informacéo espelha os factos patrimoniais da entidade

Suportes:

Mapa da divida desagregada por conta do POCMS da entidade- ano de 2017 e 2018
Balancete consolidado da entidade-fim do exercicio econdémico de 2017 e 2018

Mapa das dividas a fornecedores, por natureza do bem e antiguidade —anos de 2017 e 2018
Testes:

Mensurar o tempo PMP

Comparar os prazos de pagamentos nas faturas e os registados nos sistemas informéticos
Circularizagdo de fornecedores

4.4. Compromissos e pagamentos em atraso

Objetivos:

Verificar o cumprimento da LCPA

Suportes:
Mapa de fundos disponiveis

Mapa de compromissos

Processos de aquisicdo

NE, faturas

Testes:

Verificar o circuito da despesa e controlo da sua execuc¢do em conformidade com as regras da
LEO e LCPA

Verificar a sequéncia cronolégica cabimento-compromisso-NE-fatura;

Verificar, quantificar e valorizar notas de encomenda satisfeitas sem fatura.
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5. Constata¢cbes e Recomendacdes

Constatacdes

Recomendacbes

Cl - O IPOCFG,E.P.E. ndo dispbe de fundos
préprios adequados ao normal funcionamento da

sua atividade.

R1 - Contribuir para que o orcamento seja

adequado e equilibrado ao normal funcionamento
da atividade.

C2 - Alguns dos procedimentos selecionados nao

contém comprovativo de cabimento.

R2 - Instituir normativos escritos que definam regras
de organizacdo e de elementos a reunirem nas

pastas dos procedimentos.

C3 - Ao conferir documentos, os colaboradores nao

colocam o numero mecanogréfico junto a

rubrica/assinatura, o que por vezes dificulta a

identificacdo de quem confere.

R3 - Estabelecer regras para a conferéncia de
faturas.

C4 - Alguns dos procedimentos ndo evidenciam o

nimero do contrato.

R4 - Criar normativos escritos que definam regras
de organizacdo e de elementos a reunirem nas

pastas dos procedimentos.

C5 — Um dos procedimentos ndo contém a

respetiva fatura.

R5 — Criar normativos escritos que definam regras
de organizacdo e de elementos a reunirem nas

pastas dos procedimentos.

C6 — Na amostra selecionada foi encontrada uma
fatura da qual ndo existem registos no Servico de

Gestao Financeira

R6 — Avaliar a situagdo em que se encontra esta
fatura.

C7 — Existe um procedimento que ndo contém a
informacdo para o preenchimento dos papéis de

trabalho.

R7 — Criar normativos escritos que definam regras
de organizacdo e de elementos a reunirem nas

pastas dos procedimentos.
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