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PRATICA

1. TITULO: CONSTRUCAO DO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA PARTICIPATIVO

2. DESCRICAO DA PRATICA

2.1 Apresentacao

A Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), no exercicio de suas
competéncias e atribuigdes, atua com vinculagdo hierdrquica ao Conselho de Administragdo, nos
termos do art. 15, § 3°, do Decreto n° 3.591, de 06/09/2000.

Como sistema de auditoria ¢ composta pela Auditoria Geral (AUGE) e pela Auditoria Interna
(AUDIN), ambas situadas na Sede da Ebserh, localizadas em Brasilia e pelas Auditorias Internas das
filiais (AUDIRs) situadas em cada Hospital Universitario (HU), onde estas estdo subordinadas
diretamente a Auditoria Geral na Sede.

Para a execugdo de suas acdes, estao instalados 38 (trinta e oito) unidades de Auditorias Internas nos
41 (quarenta e um) Hospitais Universitarios.

MATERNIDADE

Os trabalhos realizados pela auditoria interna obedecem ao planejamento anual- PAINT, que ¢
elaborado em conformidade com a Instru¢ao Normativa/SFC n°® 05/2021, de 27/08/2021, respeitando
os principios da autonomia técnica, da objetividade, da harmonizagdo com as estratégias, dos
objetivos, dos riscos e da aderéncia ao Mapa estratégico da Ebserh!.

Todos os trabalhos sdo realizados a partir de um planejamento focado nos riscos relevantes no ambito
de cada processo gerencial, finalistico e de suporte existente na Cadeia de Valor da Ebserh.

A matriz de riscos adotada pela Auditoria pontua o alinhamento desses processos as estratégias da
Ebserh (Mapa Estratégico 2018-2023 ¢ Painel de Contribuicao Ebserh 2019-2023), bem como a
participagdo da alta administracdo, na etapa de indicagdes dos processos € macroprocessos
considerados mais relevantes.

Com a adocdo da presente iniciativa, a unidade de auditoria interna estd fomentando praticas que
permitem, em breve espaco de tempo, um processo evolutivo que atenda aos padrdes
correspondentes aos niveis de maturidade 4 e 5 da Matriz IA-CM, e seus elementos: Asseguracao da
governanca, gestao de riscos e controles - Estratégia de Auditoria alavanca a gestdo de risco da
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organizag¢do - Integragdo de medidas de desempenhos qualitativas e quantitativas - CAE assessora e
influencia a alta gestao - Supervisao independente das atividades de Al - CAE reporta-se a autoridade
principal; e Nivel 5. Al reconhecido como agente-chave de mudanga - Aperfeigoamento continuo -
Relatorio Publico sobre sua efetividade - Relagdes efetivas e permanentes - Independéncia, poder e
autoridade da Al

2.2 Objetivo da iniciativa

O objetivo da iniciativa ¢ promover a participacdo de todos os Auditores Chefes e da alta
administracdo, na selecdo dos temas que integrardo o rol de acdes do Plano Anual de Auditoria —
PAINT, visando o atendimento ao Art. 3° da Instru¢do Normativa n® 5, de 27 de agosto de 2021.

Também configura como objetivo dessa iniciativa promover maior transparéncia € dar voz aos
diferentes atores, que detém a expertise técnica sobre os processos de trabalho e seus respectivos
riscos, contribuindo, dessa maneira, com seus conhecimentos € experiéncias.

2.3 Publico Alvo

Foi definido como publico alvo os Auditores Chefes dos HUs, da AUDIN, e a alta administragcdo da
Ebserh (Diretores, Coordenadores, Assessores, Superintendentes e Gerentes finalisticos das
Unidades Hospitalares).

2.4 Conteudos

Os conteudos definidos para a iniciativa sdo os Processos Gerenciais, finalisticos ou de Suporte,
constantes na cadeia de valor? da Ebserh, bem como o conjunto de riscos aos quais a Ebserh estd
submetida constantes do mapa de riscos’ elaborado pela Ebserh.

2.5 Metodologia

Conforme estabelece o Art. 3° da Instru¢do Normativa n® 5, de 27 de agosto de 2021, a elaboragdo
do Plano anual de Auditoria-PAINT, deve considerar:

1. o planejamento estratégico da Unidade Auditada e as expectativas da alta administracgdo e
demais partes interessadas;(grifo nossso)
II.  os riscos significativos Aos quais a Unidade Auditada estd exposta e os seus processos de
governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos;
III.  acomplexidade do negocio, a estrutura e outros fatores da unidade auditada; e
IV. aestrutura e os recursos humanos, logisticos e financeiros disponiveis na unidade de auditoria
interna governamental.

Buscando o atendimento a obriga¢do normativa, a Auditoria Interna realizou a implantacdo da pratica
na qual a alta administra¢ao da empresa ¢ convidada a contribuir com a constru¢ao do planejamento
das atividades da auditoria.

Para tal finalidade, foram elaborados e disponibilizados dois questionarios contendo a relacao de
processos e de riscos, para que os respondentes selecionem aqueles considerados mais relevantes.

A metodologia consiste na elaboragdo dos questionarios com marcagdo automatica, a partir de uma
ferramenta de pesquisas on-line (Microsoft Forms), que pode ser acessado por qualquer navegador
da Web ou dispositivo movel.
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A opc¢ao pelos questionarios online tem por objetivo tornar a coleta de dados mais eficiente e
abrangente uma vez que permite seu envio para muitos participantes de forma eficiente.

Para que se tenha uma maior adesdo, utilizou-se a estratégia de concentrar os convites para a
participacdo da alta direcdo da Ebserh pelo Auditor Geral, na sede da Empresa, ¢ os envios dos
convites para os Superintendentes e respectiva governanca dos Hospitais Universitarios da Rede, por
cada Auditor Chefe local. Ressalte-se que todos os convites serdo emitidos por oficio padrado, via
Sistema -SEI.

O primeiro questionario? é destinado as sugestio sobre a priorizagio dos trabalhos e contempla todos
os Processos Gerenciais, Finalisticos ou de Suporte, constantes da cadeia de valor da Ebserh.

Solicitou-se aos respondentes a selecao de 10 (dez) desses processos. O acesso € disponibilizado por
meio de link especifico.

https://forms.office.com/r/J7MbmulNFz

Plano Anual de Auditoria Interna
PAINT/2022

Prazo para resposta: até 19/10/2021

Figura 1 - Questionarios referentes aos Processos Gerenciais, Finalisticos ou de Suporte

O segundo questionario® é destinado a hierarquizagdo dos trabalhos, e contempla os riscos que foram
mapeados pela empresa e estdo inseridos no Mapa de risco da Ebserh.

Os respondentes selecionam 05 desses riscos. O questionario € disponibilizado por intermédio
de link de acesso.

https://forms.office.com/r/q9BZLxkg0p

PLANO ANUAL DE AUDITORIA
INTERNA PAINT/2022

Figura 2- Questionarios referentes aos Riscos constantes do Mapa de Risco da Ebserh.
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As respostas sdo monitoradas pela Auditoria Geral na sede, em tempo real, e & medida que sdo
recebidas, ¢ possivel a utilizacdo de ferramentas de analise de dados para extrair insights valiosos
que servirdo de embasamento para tomada de decisdes no planejamento anual dos trabalhos.

Os resultados s@o aplicados na matriz de priorizacao, para defini¢ao dos trabalhos que integrarao o
Planejamento das Atividades da Auditoria Interna:

v" No critério Relevancia considera-se maior peso as indicagdes realizadas pelo Conselho de
Administragdo e as indicagdes da alta gestdo (Diretorias e Governancas das Unidades
Hospitalares);

v" No critério Criticidade considera-se maior peso as indicagdes dos Auditores Chefes da rede
Ebserh; e

v" No critério Materialidade serdo considerados o percentual de recursos alocados na despesa,
objeto da auditoria. Vale frisar que sera respeitada a relacdo o or¢amento da Ebserh e os
valores alocados desse orcamento pertencentes a Rede Ebserh.

2.6 Resultados

A adocao dos questionarios on-line ¢ uma pratica eficiente e benéfica pois permite uma coleta de
dados mais abrangente, promovendo o engajamento dos colaboradores e facilitando a analise das
informacgdes coletadas.

A expressiva participagio dos respondentes® repercutiu para a assertividade na escolha dos temas
selecionados no planejamento anual da auditoria. A pratica foi incorporada na rotina da unidade e
vem sendo adotada nos exercicios de 2022 e 2023.

Além disso, confirma a efetividade da iniciativa, os feedbacks apresentados pelos gestores nas
pesquisas’ de avaliagdo da qualidade dos trabalhos realizados pela unidade, no exercicio de 2022,
demonstrando os altos nimeros de aprovagio® em relagdo aos trabalhos realizados pela auditoria.

Ademais, os resultados do monitoramento do Plano de Providéncias Permanente — PPP° também
demonstram a alta resolutividade das determinacdes e das recomendagdes feitas pelos 6rgaos de
controle interno e externo e pela propria Auditoria Interna, indicando o impacto exitoso da iniciativa,
no ambito da Sede e das unidades filiais da Rede Ebserh.

2.7 Conclusao

Em resumo, a adogdo da pratica de utilizar questionarios online traz simplicidade, praticidade e
economia ao processo de coleta de informacgdes.

Diante dos resultados alcangados, acredita-se que essa iniciativa possa servir de referéncia para
outros entes que podem se basear nos aprendizados e nas boas praticas compartilhadas para
aprimorar seus proprios planejamentos anuais.

Essa abordagem permite alcangar melhores resultados, otimizar recursos e fortalecer a cooperacao
entre todos os envolvidos no processo de auditoria.
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3. HISTORICO DA IMPLEMENTACAO

Com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de recuperagdo dos Hospitais Universitarios
Federais, foi criada, em 2011, por meio da Lei n® 12.550/2011, a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao (MEC), que passou a
ser a responsavel pela gestao do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf), criado pelo Decreto n°® 7.082/2010.

Por ser uma empresa ligada ao Ministério da Educacdo, a Ebserh tem por finalidade primaria a
prestagdo as institui¢des publicas federais de ensino servigos de apoio ao ensino, a pesquisa € a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude publica, observada,
nos termos do art. 207 da Constituicao Federal; assim como de modo secundario, a prestagao de
servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico
a comunidade

Conforme estabelece o Inciso I do Art. 3° da referida Instru¢do Normativa, a elaboragdo do Plano
Anual de Auditoria Interna- PAINT, deve considerar, entre outros itens, as expectativas da alta
administracdo da unidade auditada e demais partes interessadas.

Nessa perspectiva, buscando o atendimento
Planejamento Participativo ao contido na norma, bem assim dando
continuidade a pratica de fortalecimento da
— cultura de controle interno institucional, a
Auditoria Interna, no exercicio de 2021,
construiu uma iniciativa destina a estimular a
participagdo da alta administracdo na
elaboracdo do Plano de Atividades da
Auditoria Interna - PAINT.

Figura 5 — Planejamento Participativo

O desafio inicial foi a defini¢ao da técnica a ser empregada considerando o grande numero de atores
envolvidos. Também foram considerados fatores como disponibilidade do recurso, acesso,
transparéncia e eficiéncia.

Apos os levantamentos que foram realizados por meio de reunides e pesquisas, ficou definida como
estratégia a utilizagao de técnica digital, por meio de questionarios online, por permitir a automacgao
do processo de coleta e analise de informagdes em larga escala, de maneira rapida e eficiente.

Dentre as Ferramentas gratuitas na internet, decidiu-se pelo aplicativo Microsoft Forms,
considerando sua interface intuitiva e os recursos disponibilizados.

Uma das principais vantagens desse tipo de ferramenta ¢ a facilidade de acesso. Com um questionario
online as pessoas podem responder de qualquer lugar desde que tenham acesso a internet.

Os questionarios sao compartilhados por meio de link de URL, que permite a coleta ¢ o
processamento das respostas de forma automatica e a visualizagdo instantanea dos resultados.

A pratica vem sendo utilizada desde o exercicio de 2021 e os bons resultados de sua implementacao
podem ser verificados com o alto nimero de respondentes nas pesquisas, bem como na assertividade
da escolha dos temas que compde o Plano da auditoria, conforme os feedbacks dos gestores nas
avaliac¢Oes dos trabalhos da auditoria interna.




Portanto, considerando a experiéncia exitosa na implantacdo da iniciativa, que possibilitou a
participagdo dos Gestores e Auditores da Sede e das 41 unidades filiais, de forma eficiente e dinamica
acredita-se que possa servir de referéncia para outros entes, que podem se basear nos aprendizados

da boa pratica compartilhada.

Figura 6 — implementagédo da iniciativa

Por fim, a utilizagdo de questiondrios online para coletar sugestdes dos gestores estd em
conformidade com a orientacdo normativa que sugere a adogao de praticas modernas e eficientes no
processo de planejamento e execucdo da auditoria. Essa abordagem permite alcangar melhores
resultados, otimizar recursos e fortalecer a cooperagao entre todos os envolvidos no processo de

auditoria.




4. RELEVANCIA DA PRATICA

CRITERIO

DESCRITOR

Criatividade e
inovacao

A iniciativa se destaca pela criatividade e inova ao utilizar uma ferramenta
tecnologica para o atendimento ao disposto no Art. 3° da Instru¢do Normativa
n°® 5, de 27 de agosto de 2021, que estabelece que, para a elaboragdo do Plano
anual de Auditoria deve ser considerado, entre outros, as expectativas da alta
administragdo e demais partes interessadas.

A metodologia empregada na iniciativa consiste na elaboracdo de
questionarios, a partir de uma ferramenta de pesquisas on-line (Microsoft
Forms), que pode ser acessado por qualquer navegador da Web ou dispositivo
movel.

A definigdo por utilizar questionarios online deve-se a possibilidade de coleta
de dados mais eficiente e abrangente uma vez que podem ser enviados para
muitos participantes de forma rapida e facil.

Entendemos que os questionarios online oferecem a possibilidade de coletar e
analisar dados de maneira mais eficiente. Com ferramentas de pesquisa online
¢ possivel automatizar o processo de coleta e analise de dados reduzindo o
tempo necessario para realizacdo da pesquisa.

Ademais, a iniciativa mostrou a importancia de uma abordagem participativa
na elaboracao dos planejamentos anuais. Ao envolver diferentes atores e partes
interessadas foi possivel levar em consideracdo uma variedade de perspectivas
e necessidades resultando em planos mais abrangentes e assertivos.

Aplicabilidade

A iniciativa pode ser facilmente aplicavel a qualquer organizagao. A estratégia
e procedimentos podem ser customizados as realidades e necessidades de
quaisquer entes interessados.

Para aplicar a pratica ¢ necessario apenas que sejam realizadas adaptagdes as
particularidades de outros 6rgaos e os desafios que ela enfrenta, e que a equipe
responsavel pela implementacdo da pratica detenha o conhecimento e as
habilidades necessarias para aplicar as estratégias e métodos propostos.

Simplicidade

A iniciativa ¢ caracterizada pela simplicidade e praticidade no processo de
coleta de informacoes.

Permite que os participantes respondam as perguntas de forma rapida e
conveniente sem a necessidade de impressao ou envio fisico.

Utiliza uma ferramenta que se destaca pela facilidade de uso, e que estd
disponivel, sem custos, na plataforma WEB.

Sua facilidade de utilizacdo também ficou demonstrada com a aplicagdo de
forma simultanea nas 41 unidades filiais da empresa e na Administracao
Central, de maneira eficiente, dinamica e 4agil no processo de coleta de
informagdes para a elabora¢do do planejamento anual da auditoria interna.

A simplicidade ¢ um dos pontos fortes da iniciativa pois torna o aprendizado
mais eficiente e facilita a aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos, por
meio de abordagens claras e diretas busca-se eliminar a complexidade e trazer




clareza para os participantes permitindo que eles possam absorver o contetido
de forma eficaz

Impacto

A Auditoria Interna pode evidenciar o éxito da pratica com a expressiva
participacdo dos respondentes nas pesquisas, o que refletiu na assertividade na
escolha dos temas selecionados no planejamento anual da auditoria, que esta
evidenciada nos feedbacks dos gestores, nas pesquisas de avaliacdo da
qualidade dos trabalhos realizados pela unidade, no exercicio de 2022,
demonstrando os altos ntimeros de aprovacdo em relagao aos trabalhos
realizados pela auditoria.

Ademais, os resultados do monitoramento do Plano de Providéncias
Permanente — PPP, também demonstram a alta resolutividade das
determinagdes e das recomendagdes feitas pelos 6rgaos de controle interno e
externo e pela propria Auditoria Interna, indicando o impacto exitoso da
iniciativa, no ambito da Sede e das unidades filiais.

A adogdo dos questionarios online para auxiliar no planejamento anual dos
trabalhos demonstrou-se uma pratica eficiente e benéfica, pois permite uma
coleta de dados mais abrangentes, promove o engajamento dos colaboradores
e facilita a analise das informacdes coletadas.

Clareza

A iniciativa apresenta de forma clara o objetivo de atendimento ao disposto na
norma legal, por meio de boa pratica visando fomentar a participacao de todos
os auditores Chefes e da alta administracdo da empresa.

Importante mencionar que, essa participagdo visa, também promover uma
maior assertividade na sele¢ao dos temas que integrarao o rol de agdes do Plano
Anual de Auditoria.

Um dos grandes beneficios dessa iniciativa ¢ proporcionar maior transparéncia
e dar voz aos diferentes atores, que detém a expertise técnica sobre os processos
de trabalho e seus respectivos riscos, contribuindo, dessa maneira, com seus
conhecimentos e experiéncias.




5. EVIDENCIAS

5.1 Mapa Estratégico da EBSERH 2018 -2022
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Fonte: Ebserh/Vice-Presidéncia

5.1.1 Ferramenta elaborada pela alta gestao da EBSERH que apresenta visualmente os objetivos-chave

de uma empresa.

5.1.2 As informag¢des sdo consideradas pela Auditoria Interna para a elaboragdo do Plano Anual de

Auditoria — PAINT.




5.2 CADEIA DE VALOR DA EBSERH
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AUDITORIA
INTERNA

5.2.1 Ferramenta elaborada pela alta gestdio da EBSERH que apresenta visualmente os Projetos

Gerenciais, Finalisticos e de Suporte da empresa.

5.2.2 As informagdes sdo consideradas pela Auditoria Interna para a elaboragao do Plano Anual de

Auditoria — PAINT.




5.3 MAPA DE RISCOS DA EBSERH

pleto - Atualizado em 09 AGO 22 - 63 riscos + 47 desdobramentos
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Fonte: Ebserh/ Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos

5.3.1 Ferramenta elaborada pela alta gestdo da EBSERH que apresenta visualmente o Mapa de Risco da

empresa.

5.3.2 As informagdes sdo consideradas pela Auditoria Interna para a elaboragao do Plano Anual de

Auditoria — PAINT. O documento original pode ser acessado por meio do link a seguir:

Mapa de Riscos atualizado em 09 AGO 22.xlsx




5.4 QUESTIONARIOS ONLINE ELABORADOS A PARTIR DA FERRAMENTA
MICROSOFT FORMS, PARA SELECAO DOS PROCESSOS GERENCIAIS,
FINALISTICOS OU DE SUPORTE, CONSTANTES DA CADEIA DE VALOR DA EBSERH.

‘ - 1. Area: Administracio e Infraestrutura
Selecionar
os
Processos
Plano Anual de Auditoria Interna =
Estoque
PAINT/2023 l
planejamento
de insumos,
requisitar
compra de
v material ndo
v Prazo para resposta: até R
(rejsupriment
»  23/09/2022 ke
de consumo,
receber
3 material de
Prezadofa) Diretor(a), Chefe de Gabinete, Coordenador(a), Assessor(a), Ouvidor(a), sty
‘ c P Gerente e Chefes, armazenar
material de
Com vistas a elaborago do Planejamento das agdes da Auditoria Interna para o exercicio de f‘?“:fl‘l'j’rlf
2023, esta unidade elaborou o presente questionario com o intuito de solicitar sua valorosa material de
colaboragéo, na selegio dos trabalhos prioritérios a serem realizados no referido exercicio. - consumo & 9]
realizar
No questiondrio estio demanstrados Processos Gerenciais, Finalisticos ou de Superte '":”““‘”‘-“*
constantes na cadeia de valor da Ebserh. P
rede, requisit
Dessa forma, solicitamos sua contribuigao em selecionar 10 (dez) desses processos, os quais ar
considere priaritarios e que em sua visao devem estar contemplados no rol de agoes a serem "ThP"mP""
desenvolvidas pela Auditoria Interna, no exercicio de 2023, aide ey
de consumo,
receber
s resultados serdo consolidados e servirdo de subsidio & elaboragdo do Plano Anual de material de
Auditoria Intema - PAINT/2023 consumo,
armazenar
o : material de
tenciosamente, consumao,
distribuir
Adriano Augusto de Souza material de
Auditor Geral RO
realizar
movimentagh
o de estoque
na rede}
Gerir
Inventario
irealizar
inventaria
peridico s O
alizar
inventaria
anualy
R o 21082023, 15:43 Planc Aryal do Aculiionsa Intoma PAINTI2023 Praza pars rezposta: 316 Z3/09/7022
2. Area: Administracio e Infraestrutura
f— 3. Area: Ensino, Pesquisa e Atengio & Salde
s
P ess N
i Selecionar
o
Gerir Pracessos
Equipamenta
§ Médico- Realizar
Hosprdars Plangjamento
eri i
de Ensino
é ; agdes de
vl e i
it S atividades de ~
tecnolgica pos-
, graduagao e
realizar St
manutencao acoes de
cofretiva e ‘s apoia ds
programadz it atividades de
CeEMEE residéncia)
realizar
capacitagdies,
treinamentas Realizar
dos usudrios Selecao de
de EMH, gerir Residentes
plano de (realizar
substituicio exame
dos EMH e nacional de
monitorar o residéncias
parque Ebserh,
tecnolagico realizar
de EMH) processo O
seletivo para \-
Gerir Servigos
de Hotelaria
Hospitalar Ebserh e gerir
(gerir participagao
pradugo e 1o exame
distribuicao nacional para
de dietas residéncias
orais, gerir o Ebserh)
senigo de
controle
maneja de Realizar
pragas & Acolhimento
vetores, gerir
et Estudantes
higienizacdo (matricular C
hgpiv;\aE = residentas & o
ek il Q realizar
Kospitiiar. acolhimenta
i 05
gerir
gerenciament s}
ode
residuos, Realizar
gerir Pritica de
colches Ensina (gerir
hospitalares & R
hitps o affice. Mang= n=OtceD TZPCAUZIB0CTY. residentes,
monitarar




4, Area: Ensino, Pesquisa e Atencio a Salde

Realizar
Tratamento
Hospitalar
(realizar
tratamento
hospitalar)

Realizar
Tratamento
Domiciliar
{realizar
tratamento
domiciliar)

Realizar
Tratamente
Mediado pela
Tecnologia
(realizar
teleconsulta)

Selecionar
o5
Processos

@

5. Area: Ensino, Pesquisa e Atencao & Saide

Gerir
Processament
oda
Informagio
Assistencial
(gerir o
cadastro dos
hospitais no
CHES,
processar
infarmacio
assistencial,
erir
glosas/rejeicdh
ese
monitarar
glosas &
rejeicdes da
rede Ebserh)

Selecionar

os

Processos

Realizar
: Plarejamento
Reelizar Assistencial
Tratamento {realizar
em Urgéncia estudo para
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(realizar O perfil
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B urgeéncia realizar
e dimensionam
emergéncial enta dos
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Grgdos e Tecnologias
realizar em Saide
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Gerir Linhas. selecionar
de Cuidada tecnolagias
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de cuidado,
estruturar
linhas de O
cuidado &
implementar
linhes de g =Oice Dot LFTZPGAILZ
cuidado)
6. Area: Orgamenta e Financas 7. Tecnologia da Informacao
Selecionar Selecionar
os 5
Processos Processos
Gerir Prover
Orgamento Solugbes de
(emitir e Sistemas de
gerenciar Informagio
empenho, (gerir
realizar necessidade
liquidagao de de sistemas
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orcamentaria infarmagio e
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movimentaca sistemas de
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emitir
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de 2 O Realizar
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el i finstiucional @]
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8. Area: Gestdo de Pesspas 9. Area: Governancga, Gestao e Supervisdo da Rede Ebserh
Selecionar Selecionar
o5
Processos Pracessns
Gerir Limite Gerir
de Quadro de contetido
Pessoal Comunicacio
Autorizado nal (praduzir
(analisar as matétia_
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Fonte: Ebserh/ Auditoria Interna

5.4.1 Pesquisa realizada pela Auditoria Interna sobre os Processos Gerenciais, de Suporte e Finalisticos,
a serem inseridos no Plano Anual da Auditoria Interna.

5.4.2 Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado o aplicativo Microsoft Forms.
5.4.3 O documento original pode ser acessado por meio do link a seguir:

https://forms.office.com/r/J7MbmulNFz




5.5 QUESTIONARIOS ONLINE ELABORADOS A PARTIR DA FERRAMENTA
MICROSOFT FORMS, PARA SELECAO DOS RISCOS CONSTANTES DO MAPA DE

RISCOS DA EBSERH.

Plano Anual de Auditoria Interna
PAINT/2023

Prazo para resposta: até
23/09/2022

Prezado(a) Diretor(a), Chete cle Gabinete, Coordenadoria), Assessor(a), Cuvidora),
A Coregedorlal, Supenintendente, Gerente e Auditores(as) Chefes,

Com vistas & elaboragio do Planejamento das agtes da Auditoria Interna para o exercicio de
2023, esta undade elaborou o presente questionario com o intuito de solicitar sua
contribuico para a hieramuizagéo dos trabalhos da Auditoria, visando a elaboragao do
Plang Anual de Auditoria Interna - PAINT/2022,

No presente questionario estia demanstradas um canjunta de riscos aos quais a Ebserh st
submetida, que podem ameagar o stingimento dos objetivas estratégicos da empresa,
cansoante o Mapa de risco da Ebserh

O referido Mapa de Riscos serd juntamente com o presente o
para Ihe auxiliar em sua resposta

Nesse sentido, solicitames selecionar 85 (cinco) riscos constantes do presente questiondrio,
o8 quais considere priortdnos.

0s resultados serdo olidados e servirdo idio 3 30 do Plano Anual de
Auditonia Interna - PAINT/2023.

Atenciosamente,

Auditor Geral

Ptz Alang=gt 8 ang) A= 3LTZP

2. Area: Governanga Corporativa
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Acesso

indesejado

o

informagdes ~
restritasqé b
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1. Area: Governanga Corporativa
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3. Area: Administracio e Infraestrutura
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4. Area: Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude

5. Area; Gestdo de Pessoas
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6. Area: Orcamento e Financas
7. Area: Tecnologia da Informacao
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8. solicitamos inserir sua Unidade no campo abaixo *

9. Solicitamos inserir o nome do respondente *

Fonte: Ebserh/Auditoria Interna

O

O

5.5.1 Pesquisa realizada pela Auditoria Interna sobre os Riscos a serem considerados na elaboracao do

Plano Anual da Auditoria Interna.

5.5.2 Para a realizagao da pesquisa foi utilizado o aplicativo Microsoft Forms.

5.5.3 O documento original pode ser acessado por meio do link a seguir:




5.6 CONSOLIDACOES DAS RESPOSTAS ENVIADAS PELOS GESTORES E AUDITORES
DA REDE EBSERH, PARA A ELABORACAO DO PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES
DA AUDITORIA INTERNA.

Resultado Consolidado -
Processos Gerenciais,

26 2% finalisticos ou de Suporte

204
200 187

250

« Consolidagdo das respostas enviadas pelos
Gestores e Auditores da Rede Ebserh, para a
elaboragio do Planejamento das Atividades da

150 Auditoria Intema da Ebserh, referente aos

exercicios de 2022 e 2023, onde foi verificada

a alta adesdo 2 iniciativa da Auditoria.

100
204 colaboradores opinaram, indicando quais
processos deveriam, em sua visdo, estar
50 contemplado no planejamento de atividades da
Auditoria interna, relativo ao PAINT 2022, o que
comresponde a 90,26% do total de convidados.

187 colaboradores opinaram, indicando quais
processos deveriam, em sua visdo estar
[Quantidade de Respostas estimadas  [JQuantidade de Respostas obtidas contemplados no planejamento de alividades
da Auditoria interna, relativo ao PAINT 2023, o
que comesponde a 82,74% do total de
convidados.

2022 2023

Fonte: Ebserh/Auditoria Interna

Resultado Consolidado - riscos mais
relevantes, consoante o Mapa de

B 25 2 risco da Ebserh

+ Consolidagdo das respostas enviadas pelos Gestores
€ Auditores da Rede Ebserh, para a elaboragdo do
Planejamento das Atividades da Auditoria Intema da
Ebserh, referente aos exercicios de 2022 e 2023, onde
foram enviadas opinides sobre os riscos considerados
prioritarios & que poderiam ameacar o atingimento dos
objetivos estratégicos da empresa. O total de
respostas apresentadas demonstra a alta ades3o a
iniciativa da Auditoria.

150

188 colaboradores opinaram, indicando quals riscos
0 deveriam ser considerados na elaboracdo do PAINT

022 nn 2022. O quantitativo de respostas coresponde a
83,18% do total de convidados.

184 colaboradores opinaram, indicando quais riscos
deveriam ser considerados na elaboracdo do PAINT
2023. O quantitativo de respostas corresponde a
81,41% do total de convidados.

Fonte: Ebserh/Auditoria Interna

5.6.1 Consolidagdo da participacao dos respondentes no levantamento dos temas e riscos para a
elaboracdo do Planejamento Anual das Atividades da Auditoria Interna.




5.7 CONSOLIDACAO DAS RESPOSTAS DAS AVALIACOES DA PESQUISA DE
QUALIDADE DOS TRABALHOS DA AUDITORIA INTERNA

1. 0 tema auditado foi relevante para a unidade auditada

[%f Concordo totaimente

Concordo parcialmente 2 ‘

g Discordo parciaimente

Discordo totalmente

= Nao tenho opiniao

2. Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacao
de documentos, informagoes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

@ Concordo totalmente
— 42
Concordo parcialmente 1"

g Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

[E5 Nao tenho opiniao

3. Areuniao de Busca Conjunta de Solugdes contribuiu para a construcao
de recomendacgdes relevantes, oportunas e exequiveis.

[£%) concordototaimente

8
5

Concordo parcialmente 2 '
@ Discordo parcialmente
3
@ Discordo totalmente 69

Z5 Naotenho opiniao

4. As informagdes contidas no relatério de auditoria sao relevantes

ﬁ Concordo totalmente
313

Concordo parcialmente ‘

30

Discordo parcialmente

e Discordo totalmente

= Nao tenho opiniao

Fonte: Ebserh/ Auditoria Interna

5.7.1 Resultado da consolidagdo realizada pela Auditoria Interna junto aos gestores da empresa, acerca
da qualidade dos trabalhos realizados pela unidade no exercicio de 2022.

5.7.2 Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado o aplicativo Microsoft Forms.




5.8 QUESTIONARIOS APLICADOS NA PESQUISA SOBREA A QUALIDADE
TRABALHOS REALIZADOS PELA AUDITORIA INTERNA

Pesquisa de avaliagdo dos gestores

sobre os trabalhos de auditoria

interna

J
K Observagbes gerais:
LY = Objetive: obter avaliagao dos gestores (clientes) sobre a relevancia e qualidade do
trabalha de auditoria realizada.
d * Periodicidade: apcs a conclusio de cada trabalho indnadual de auditoria | c
* Destinatarios: gestares {clientes) da drea/processo auditade. i
* Forma de coleta: questiondrios preferencialmente ndo identificades. A
* Forma de do: resultados consolidados em um determinade periodo.
* Obrigatoria
I igric=UATZ T
2190872023, 1458 Pasquisa de avalacia dos gesloes sobne of rabalbos de sudilons inems

1.

ra

0O tema Auditado foi relevante para a Unidade Auditada, *

™
() Concordo twotalmente

'Q Concordo parcial mente

-
O

Discordo parcialmente
Discordo totalmente

C Mo tenho opinida sobre esse ponto

Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentagio
de documentos, informaces e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

") Concorda atalmente

e

() concordo parcialmente
() Discordo parcial mente

O Discordo totalmente

Nio tenho opinida sobre esse ponta

DOS




Z10BUZI, 1456 Pasquiss de avalsiso dos esiones sotie 08 Wabls de BUGion rems

3. A Reunido de Busca Conjunia de Solugdes contribuiu para a construgao
de recomendagdes relevantes, oportunas e exequiveis. *

() Concordo totalmente

G Concordo parcial mente
o

()} Discorde parcial mente
O Discorde totalmente

() Ma tenho opiniao sobre esse ponto

s

As informagoes contidas no relatorio de auditona sao relevantes. *

() Concordo totalments

Concoddo parcialmente

(@]

—~
()} Discordo parcial mente
() Discordo totalmente

{C) Naa tenho opinia sobre esse ponto

5. Nome do Hospital Universitario *

Fonte: Ebserh/Auditoria Interna
5.8.1 Pesquisa realizada pela Auditoria Interna sobre a qualidade dos trabalhos realizados pela unidade.
5.8.2 Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado o aplicativo Microsoft Forms.
5.8.3 O documento original pode ser acessado por meio do link a seguir:

https://forms.office.com/r/dZD16pdp0s




5.9 CONSOLIDACOES DAS RESPOSTAS ENVIADAS PELOS GESTORES E AUDITORES
DA REDE EBSERH, PARA A ELABORACAO DO PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES
DA AUDITORIA INTERNA.

Percentual de Apontamentos Atendidos - Sede

100% 100% 100%

8% 96,77%
95,24%

91,76% 92,25%

O Presidéncia JVice-Presidéncia DT DOF QODGP QDEPAS DAl
Fonte: Ebserh/Auditoria Interna

5.9.1 Demonstragdo consolidada do resultado do monitoramento do Plano de Providéncias
Permanente — PPP, demonstrando os percentuais de atendimentos das determinacdes e das
recomendacgdes feitas pelos 6rgdos de controle interno e externo e pela propria Auditoria Interna as
Diretorias da Sede da Empresa.

Demonstrativo Grafico do Monitoramento do PPP - Filiais
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100,00%  gg,30% 95.49% 96,31% 96,98%
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Fonte: Ebserh/Auditoria Interna

5.9.2 Demonstracao consolidada do resultado do monitoramento do Plano de Providéncias
Permanente — PPP, demonstrando os percentuais de atendimentos das determinagdes e das

recomendacgodes feitas pelos 6rgaos de controle interno e externo e pela propria Auditoria Interna as
Unidades Filiais da rede Ebserh.
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