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RESUMO

A funcdo de Auditoria Interna apesar de recente, no contexto do SNS, encontra-se prevista
desde 2005, nomeadamente, através da criacdo da figura do Auditor Interno nos Hospitais
EPE, tendo-se vindo de entdo para ca, a afirmar, como um importante player na atividade de
apoio a gestdo moderna das Entidades do SNS, num contexto de necessidade de maior
exigéncia, rigor e transparéncia, na utilizacéo e aplicacéo de recursos.

As metodologias utilizadas pela fungdo de Auditoria Interna, no processo de analise e
melhoria continua dos processos e procedimentos das Entidades, em regra, bastante
complexas e que envolvem orcamentos anuais de milhdes de euros, tem vindo a ganhar uma
importancia crescente, quer ao nivel interno, por parte da Administracdo, quer ao nivel
externo, pelas diferentes Entidades tutelares, solicitando maior responsabilidade e exigéncia a
funcdo de Auditoria Interna.

Para o bom desempenho desta atividade, a importancia que a gestdo da a funcéo, o contributo
para o refor¢o do Sistema de Controlo Interno e a articulagdo com a Auditoria Externa séo
fulcrais para credibilizar a fiabilidade das demonstracBes financeiras das Entidades e
consequentemente da melhoria da informacéo reportada.

Sendo que, a funcdo de Auditoria Interna € pedido que, aplicando de forma continuada e
sistematizada, as técnicas e procedimentos de auditoria, contribua para que a sua Entidade
atinja os objetivos contratualizados, constituindo-se como uma mais-valia para a gestdo, na
avaliacdo e andlise dos processos e procedimentos, com vista a garantir ganhos de eficiéncia e
eficacia, assim como, ao nivel do compliance com os regulamentos e legislacdo em que o
setor atua, permitindo mitigar eventuais falhas existentes, evitando e sinalizando situaces e /
ou eventuais episodios de fraude, tornando o Sistema de Controlo Interno mais robusto.

Com este estudo pretende-se conhecer a evolugdo da funcdo de Auditoria Interna, alguns dos
aspetos relevantes da atividade, nomeadamente, ao nivel dos recursos envolvidos, areas de
atuacdo, envolvente externa, com especial destaque para a Administracdo e interacdo com
outros stakeholders internos e externos, identificar pontos fortes e fracos, ameagas e
oportunidades da funcdo de Auditoria Interna, para a partir dai, eventualmente o leitor deste
estudo e / ou decisor poder definir as estratégias mais adequadas para obter desta fungéo os
melhores resultados de encontro as expectativas de todos os quantos integram a funcdo e / ou

sdo interessados nesta.

Palavras-chave: Auditoria Interna; Auditor; Servico Nacional de Saude.



ABSTRACT

The Internal Audit function despite recent, in the context of the SNS, is expected from 2005,
in particular through the creation of the Internal Auditor figure in EPE Hospitals, having
come from since then, to enter into this function as a major player in the activity to support
modern management of the SNS Entities in the context of the need for greater demand, rigor
and transparency in the use and application of resources.

The methodologies used by the Internal Audit function, in the process of analysis and
continuous improvement of processes and procedures of the SNS Entities, as a rule, Entity
quite complex and involving annual budgets of millions of euros, has been gaining increasing
importance as internally, by the Board or the external level, the different tutelary entities
requesting greater responsibility and requirement to the internal Auditor function.

For the good performance of this activity, the importance that the management gives to the
function, the contribution to strengthening the Internal Control System and coordination with
the External Audit are key to credibility reliability of financial statements of entities and
consequently in improving information provided.

And, the Internal Audit function is asked to applying a continuous and systematic way,
techniques and audit procedures, contributed to the entity meet the contracted objectives,
establishing itself as an asset for the management, evaluation, and analysis of processes and
procedures to ensure efficiency gains as well as the compliance with the regulations and
legislation in the sector operates, allowing mitigate any existing faults, preventing and
signaling situations and / or episodes of fraud, making Internal Control system set up more
robust.

This study is intended to understand the evolution of the Internal Audit function, some of the
relevant aspects of activity, particularly in terms of the resources involved, areas, external
environment, with particular emphasis on management and interaction with other internal
stakeholders and external, to identify strengths and weaknesses, threats and opportunities of
the Internal Audit function, and from there, eventually the reader of this study and / or
decision-making power to define the most appropriate strategies for this function the best

results against all expectations how to.

Keywords: Internal Audit; Auditor; National Health Service
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Introducéo

O tema da presente Dissertacdo de Mestrado intitulada “A funcdo Auditoria Interna no
Servigo Nacional de Saude” resulta do interesse pessoal nesta area, onde exerco minha
atividade profissional desde 2000, inicialmente como Técnico Superior na area Financeira e
desde fevereiro de 2014, como Coordenador do Gabinete de Auditoria Interna da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), organismo que faz a ligacdo dos
Auditores Internos com o Ministério da Saude (MS), em Portugal.

A Auditoria nas instituicdes de saude tem a sua genese no Servico Nacional de Salude (SNS),
em 1988. Mas é em 2005 que esta evolui, especializando-se e dando origem a funcao
Auditoria Interna que serd objeto de estudo. Encontra-se prevista desde 2005, nos Estatutos
dos Hospitais E.P.E. (HEPE), aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro,
que no seu art.° 17.° do Anexo Il, passou a prever a figura de Auditor Interno, entretanto
alterada pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro, que a remete para outros
organismos do SNS.

Com esta investigacao pretende-se apresentar a evolugéo recente da funcdo Auditoria Interna
no SNS, conhecer algumas das suas caracteristicas e areas de atuacdo, perceber em que
medida esta funcdo acrescenta valor, contribuindo para a melhoria continua dos processos em
Entidades complexas e no reforco do Sistema do Controlo Interno (SCI) das mesmas, a
importancia que a gestdo da a esta funcdo, a articulacdo com a Auditoria Externa e o
contributo para fiabilidade das demonstragdes financeiras das Entidades onde estéo inseridos,

e consequentemente na melhoria da informacdo prestada.



CAPITULO I — Enquadramento

1.1. A génese da Auditoria Interna

O conceito de Auditoria ndo tem sido estatico, verifica-se que este tem evoluido ao longo do
tempo, surgindo novas especificidades e valéncias, etimologicamente, a palavra Auditoria,
tem a sua origem no latim “audire”, aquele que ouve e do verbo “auditar”, e que, quer dizer
examinar, certificar.

De acordo com SAWYER, et. al (2005), a Auditoria terd surgido inicialmente em 3.500 anos
A.C., uma vez que na Mesopotamia ja existiam procedimentos de controlo das transacdes
efetuadas, ja Pinheiro, refere que a Auditoria ter4 nascido no tempo dos romanos, sendo
ainda, referido por PINHEIRO (2010) que, “Em Franca, no seculo 11, os bardes tinham que
realizar leitura publica das contas dos seus dominios, na presenca de funcionarios
designados pela Coroa.”. Jd no sec. X1, “Em Inglaterra, o Rei Eduardo I, mandou verificar
as contas do testamento da esposa, apds o falecimento. A aprovacdo desses auditores é
atestada num documento que constitui um dos primeiros relatérios de auditoria, denominado
“probatur sobre as contas”. E, em 1314, também em Inglaterra, existem registos da criacao
do cargo de “(...) Auditor do Tesouro, para verificacdo da receita dos impostos.”

Ap0s a Grande Depressao ocorrida em 1929, em 1934 foi criada a SEC — Securities Exchange
Commission que passou a exigir que as contas das empresas cotadas fossem auditadas de
forma a restabelecer a confianga no mercado de capitais, e em 1941, foi criado o IIA — The
Institute of Internal Auditors.

Segundo ALVES (2015) “Nos anos 60 a Auditoria interna focalizava-se essencialmente nas
atividades operacionais das organizacdes como reacdo a tendéncia da Auditoria interna
tradicional para cobrir os aspetos financeiros e reproduzir, numa perspectiva interna, a
auditoria financeira.”

O Prof. SOUSA FRANCO (1996) refere que “(...) O controlo é essencial no Estado
moderno. A boa utilizacdo dos recursos dos contribuintes na perspetiva financeira, a boa
realizacdo no plano administrativo e gestionario dos objetivos politicamente definidos,
podem ser perfeitamente anuladas ou destruidas se a maquina administrativa, a maquina da

~ ~ . .~ \ r. 1
gestdo, ndo estiver em condigoes de os passar a pratica.” .

! Prof. Sousa Franco, em intervenc&o na abertura do seminério «O Controlo Interno na Administragdo Piblica»,
Inspe¢do-Geral de Financas, Lisboa, 1996.



O Tribunal de Contas (1999), define auditoria como “um exame ou verificagdo de uma dada
matéria, tendente a analisar a conformidade da mesma com determinadas regras, normas ou
objectivos, conduzido por uma pessoa idonea, tecnicamente preparada, realizado com
observancia de certos principios, métodos e técnicas geralmente aceites, com vista a
possibilitar ao auditor formar uma opinido e emitir um parecer sobre a matéria analisada’.
MORAIS e MARTINS (2013) refere que “A Auditoria Interna é hoje uma fun¢do com
responsabilidade social, confrontada com um permanente desafio provocado pela constante
mudanca na envolvente das entidades, pelo rapido desenvolvimento de novas tecnologias,
novas areas de atuacdo, novos eventos, novas oportunidades, atuais e futuras, com uma
atitude proativa e criativa. O principal objetivo é acrescentar valor como parte integrante de
um modelo de Corporate Governance e Gestao de Risco em qualquer entidade. O sucesso da
atividade de Auditoria Interna depende sempre da competéncia dos seus recursos, adequado
posicionamento, transparéncia e cultura da entidade, envolvendo uma adequada
mentalizagdo e divulgagdo a todos os seus intervenientes.”

De acordo com a definicdo do A, “4 Auditoria Interna é uma atividade independente, de
garantia e de consultoria, destinada a acrescentar valor e melhorar as operacdes de uma
organizacdo. Assiste a organizacdo na consecucdo dos seus objetivos, através de uma
abordagem sistematica e disciplinada, na avaliacdo dos processos da eficacia da gestdo de
risco, do controlo e de governagdo.”

Segundo PINHEIRO, Catarina (2013), “4 Al pode criar e acrescentar valor a organizagdo,
uma vez que é ela que melhor conhece como 0s processos se efetuam, os riscos associados a
cada area e a estratégia da empresa, por forma a obter os seus objetivos. Para além de
expressar a sua opinido e recomendagdes, tem um contributo de valor para os acionistas, no
sentido em que regula o bom funcionamento da organizacdo, além do cumprimento dos
standards que a sua fungéo estao inerentes e regulados. Sendo independente, pode centrar-se
nos riscos e priorizar as areas onde deve avaliar com mais cuidado.”

MORAIS e MARTINS refere ainda que “Se tivermos em conta que a rentabilidade de um
servico de Auditoria Interna ndo é nem imediato nem facilmente quantificavel e que os
servicos deste departamento permanecem vulnerdveis durante os seus primeiros anos de
existéncia (...). A Diregdo deve, lentamente mas com firmeza, ir preparando o estado de
espirito dos diretores das diferentes areas de responsabilidades, para a aceitacdo deste
servico.” e encontramos aqui desafios, ameacas e oportunidades que importa avaliar e
verificar se sdo comuns a realidade objeto da investigacdo, delimitada ao universo das
Entidades do SNS, tuteladas pelo Ministério da Saude.



A implementacdo de diferentes niveis de controlo sdo fundamentais para a um Sistema de
Controlo Interno (SCI) robusto e adequado, de forma a evitar e detetar eventuais fendbmenos
de fraude, bem como, diminuir a possibilidade de ocorréncia de erros, apropriacao de bens e /
ou ativos e préatica de condutas inadequadas aos bons principios da causa publica, existindo
diversos modelos internacionais para a gestéo de risco.

Assim, a fungdo de Auditoria Interna constitui-se como uma 3.2 Linha de defesa, essencial
para a avaliacdo e gestdo eficaz dos riscos e controlos, pelo seu maior nivel de independéncia
e objetividade, de acordo com o Modelo de Trés Linhas de Defesa, onde a 1.2 Linha de defesa
é constituida pela Gestdo Operacional e pelo SCI instituido, ou seja, 0s owners dos riscos e
dos processos, a 2.2 Linha de defesa corresponde aos controlos de riscos especificos de forma
a garantir a conformidade com regulamentos e ou leis especificas, também designada, por

Enterprise Risk Management — ERM e que se apresenta esquematicamente na figura seguinte:

Figura 1 - Modelo das Trés Linhas de Defesa

;omité de Auditoria

Alta Administ

2a Linha de Defesa
| Controie Fisancos ]
TR
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Intema

Erenirebo de = iest

Fonte: Declaragdo de Posicionamento do Il1A: As trés linhas de defesa da gestdo eficaz de riscos e controlos,
janeiro 2013.

Verifica-se ainda neste modelo, a existéncia de um segundo nivel de Auditoria, a Auditoria
Externa que tem um foco e um enquadramento diferente, na maioria das vezes visando
exprimir uma opinido sobre se, as Demonstragfes Financeiras apresentam de forma
verdadeira e apropriada a posigdo financeira da Entidade, ao nivel da Administracdo Publica,
papel que é desempenhado pelos Fiscais Unicos, existindo ainda, outras Entidades que
desenvolvem processos de Auditoria Externa a nivel superior, como sejam as InspecGes

Setoriais, a Inspecdo-Geral de Finangas e o Tribunal de Contas.



1.2. A funcéo de Auditoria no Ministério da Saude e a sua evolugéo

Em 1988, com a alteracdo da Lei de Gestdo Hospitalar vigente & data, o poder politico, veio
introduzir principios inovadores, nas unidades de saude, nomeadamente ao nivel da gestéo,
aproximando estas, de uma realidade mais empresarial, com vista a assegurar uma prestacao
de cuidados de qualidade, garantindo a existéncia de elevados niveis de eficacia e eficiéncia
dos servigos. Assim, o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro, veio prever no n.° 2 do art.° 4.°
que os Hospitais de maior dimensdo deveriam ter um oOrgdo de fiscalizacdo, desiderato
reforcado pelo Decreto-Lei n.° 3/88, de 22 de janeiro que vém estabelecer a estrutura,
natureza e competéncia dos 6rgdos de gestdo dos Hospitais, onde o n.° 2 do art° 1.°
determinava que nos hospitais com 500 camas ou mais existiria um auditor, com
competéncias de fiscalizagdo interna. E aqui que se encontra a génese da funcdo de Auditoria
Interna no Servigco Nacional de Saldde, competindo a este 6rgdo, verificar a correcdo,
pertinéncia e a eficacia das receitas e das despesas efetuadas.
O art.° 28.°, do referido diploma determinava a forma como 0 mesmo deveria ser nomeado, a
sua remuneracdo e a articulacdo / apoio que este deveria ter, onde, entdo se definia que a
nomeacao seria efetuada entre os técnicos com curso superior adequado, pelos Ministros das
Financas e da Salde, sendo a sua remuneracao fixada no Despacho de nomeacdo, devendo o
Hospital suportar essa despesa com recursos ao orcamento do Servico Nacional de Saude. A
atividade dos auditores seria apoiada e supervisionada pela IGF e pelo Departamento de
Gestdo Financeira dos Servicos de Saude, Departamento que viria a integrar o IGIF e mais
tarde, a atual ACSS, IP.
O Decreto Regulamentar n.° 7/89, de 4 de marc¢o veio clarificar, o objetivo e as atribuigdes
dos auditores dos hospitais, determinando que estes produzissem um relatorio sucinto sobre a
atividade desenvolvida, na qual referissem os controlos efetuados e as anomalias detetadas,
com uma periodicidade semestral a enviar para os Ministros das Finangas e da Saude.
Ao longo dos anos 90 e até ao ano de 2002, foram sendo aprovados diversos Regulamentos
Internos de diversas unidades Hospitalares, onde esta funcdo de auditoria se materializava,
ainda assim, nem sempre com uma linha condutora coerente, verificando-se que:

e A Portaria n.° 591/89, de 29 de julho, que aprova o regulamento interno do Hospital

Geral de Santo Antdnio, previa que, o Conselho de Administracdo poderia convocar

para as suas reunioes, sem direito a voto o Auditor do HGSA;



e A Portaria n.° 1026/89, de 24 de novembro, que aprovou o Regulamento Interno do
Hospital de Sao Francisco Xavier, referia apenas que poderia existir um Auditor, caso
viesse a ser nomeado nos termos referidos anteriormente;

e O Decreto-Lei n.° 273/92, de 3 de dezembro, que criou o Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil com centros em Lisboa, Porto e Coimbra, previa a
existéncia de um Auditor, como 6rgao de fiscalizagao;

e A Portaria n.° 11/93, de 6 de janeiro, que aprovou o Regulamento Interno do Hospital
de Sao José, previa a existéncia de um Auditor como 6rgao de fiscalizagdo;

e A Portaria n.° 763/93, de 27 de agosto, que veio aprovar o Regulamento Interno do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, previa a existéncia de um Auditor, como
orgdo de fiscalizagao;

e A Portaria n.° 448/2001, de 3 de Maio, que aprovava o Regulamento Interno do
Hospital de Santa Maria, referia que o Auditor era o 6rgdo de fiscalizacio;

e A Portaria n.° 1096/2001, de 12 de setembro, que aprovou o Regulamento Interno do
Hospital Infante S. Pedro — Aveiro, previa a existéncia de um Auditor, como 6rgdo de
fiscalizagao.

O conjunto de Entidades elencados é limitado, ndo refletindo a globalidade das grandes
Entidades de saude entdo existentes e inclui algumas de mais pequena dimensao, mas mostra
ja uma preocupacdo na adocdo das melhores praticas ao incluir nos normativos internos
responsaveis por auditar a administracdao das unidades hospitalares.

Os modelos de gestdo das unidades hospitalares vigentes até entdo, assentavam num modelo
de gestdo administrativa e ultrapassada. No final dos anos 90, deu-se inicio a introducdo no
Servico Nacional de Saude, de um conjunto de novas experiéncias gestionarias, onde o
estatuto aplicado ao novo Hospital de S&o Sebastido da Feira foi pioneiro, com a introducéo
de novos instrumentos, técnicas e métodos de gestdo mais flexiveis e ageis, proprios de uma
gestdo do tipo empresarial, com vista a otimizac&o de recursos e da atividade empresarial, no
qual se previa a existéncia de um Orgdo de Fiscalizagdo, designado de Comissdo de
Fiscalizagdo, composta por um presidente e dois vogais, designados pelo Ministério das
Financas (o presidente e um vogal), sendo que um deles deveria ser ROC e o Ministério da
Salde, nomearia outro um vogal, estes elementos seriam remunerados por senhas de
presenca, competindo a esta Comissdo “ (...) velar pelo cumprimento das normas estatuidas,

legais, regulamentares e contratuais, a que estiver sujeito o Hospital, designadamente:



a) Examinar periodicamente a contabilidade e seguir, atraves de informacgdes fornecidas
pelos servigos, a sua evolucéo;

b) Acompanhar a execuc¢ao dos planos de atividade e financeiros;

c¢) Determinar a execucdo de verificacbes e conferéncias para o apuramento da coincidéncia
entre os valores contabilisticos e os patrimoniais;

d) Pronunciar-se sobre os critérios de avaliacédo de bens, de amortizacdes e reintegracdes, de
constituicao de provisdes, reservas e fundos e de determinacao de resultados;

e) Verificar a exatidao do balanc¢o, da demonstracéo de resultados e da conta de exploracéo
e emitir parecer sobre eles, bem como sobre o relatério anual;

f) Preparar relatorios trimestrais e anuais, a remeter aos Ministros das Financas e da Saude;
g) Levar ao conhecimento das autoridades competentes as irregularidades da gestao;

h) Pronunciar-se sobre a legalidade e conveniéncia dos atos do conselho de administracéo
ou dos seus membros executivos, nos casos em que a lei ou o regulamento do Hospital exijam
a sua concordancia.

2 - Para o exercicio das suas competéncias, a comissao de fiscalizacdo pode:

a) Requerer ao conselho de administracdo informaces sobre a atividade do Hospital;

b) Propor ao conselho de administracdo auditorias externas, sempre que entenda que o0s
objetivos a alcancar ndo possam ser realizados por auditoria interna;

c) Obter de terceiros que tenham realizado operacGes com o Hospital as informacdes
convenientes para o esclarecimento das mesmas.

3 - O presidente da comissdo podera, por solicitacdo propria ou do presidente do conselho
de administragdo, assistir as reunioes deste orgao.”

Este Orgdo de Fiscalizagdo foi criado nos exatos termos, na Unidade Local de Salde de
Matosinhos e no Hospital Barlavento Algarvio, conforme determinavam os Decreto-Lei n.°
207/99, de 9 de junho e o Decreto-Lei 76/2001, de 27 de Fevereiro, respetivamente,
considerando-se que esta estrutura afasta-se do estatuto do Auditor Interno e aproximava-se
da figura do Fiscal Unico, que viria também a ser criada quando do processo de
empresarializacdo dos Hospitais no final de 2002.

A Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, que aprovou o novo estatuto da gestdo hospitalar,
passou a prever a existéncia de Hospitais do Setor Publico Administrativo (SPA) e as
Sociedades Anonimas de capitais publicos, e, no final de 2002, o XV Governo criou 31
Hospitais SA, pela juncdo de 34 Hospitais SPA, distribuidos pelas cinco regides de satde da

seguinte forma:



e Regido Norte (11 unidades) incluindo os hospitais de Amarante, Barcelos, Braganga,
Guimardes, Vale do Sousa, Santo Antonio, ¢ Vila Nova de Famalicdo, os centros
hospitalares do Alto Minho (Viana do Castelo e Ponte de Lima) e de Vila Real (Vila
Real e Peso da Régua), a Unidade de Saude de Matosinhos, ¢ o IPO do Porto;

e Regido Centro (7 unidades), incluindo os hospitais de Aveiro, Figueira da Foz, Leiria,
Santa Maria da Feira, Viseu, o centro hospitalar da Cova da Beira (Covilha e Fundao),
e 0 IPO de Coimbra;

e Regido de Lisboa e Vale do Tejo (11 unidades), incluindo os hospitais do Barreiro,
Egas Moniz, Garcia de Orta, Pulido Valente, Santa Cruz, Santa Marta, Santarém, Sao
Francisco Xavier, Setubal, o centro hospitalar do Médio Tejo (Abrantes, Tomar e
Torres Novas), e o IPO de Lisboa;

e Regido do Alentejo, o Hospital de Beja;

e Regido do Algarve, o Hospital do Barlavento Algarvio.

Os diplomas de criacio destas unidades previam a figura de Fiscal Unico, que seria um ROC
ou uma sociedade de ROC, com as competéncias proprias definidas nos seus Estatutos e nao
previam a figura de Auditor Interno.

Entretanto, decorrente da Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, foi publicado um novo regime
juridico para os Hospitais SPA, através do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de agosto, no qual
se previa na existéncia de um Fiscal Unico (art.° 14.°) para os Hospitais com mais de 200
camas e no art.’ 15.° estabelecia-se que nos Hospitais com mais de 500 camas deveriam
também, existir um servi¢co de auditoria interna dirigido por um Auditor, com a devida
qualificacdo, nomeado pelos Ministros das Financas e da Saude, como objetivo de promover
um Sistema de Controlo Interno eficaz.

Em 2005, deu-se uma nova alteracdo estatutaria nos Hospitais, tendo o Governo,
transformado os antigos Hospitais SA, em Hospitais E.P.E. (HEPE), sendo que o Decreto-Lei
n.° 233/2005, de 29 de dezembro, no seu art.° 17.° do Anexo I, passou a incluir a figura de
Auditor Interno, entretanto alterado pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro, tendo
este passado a designar-se por Servico de Auditoria Interna (SAI). E com esta alteragio a
funcdo de Auditoria Interna passa a ser obrigatoria para todos os Hospitais EPE, ndo se
admitindo excecdes.

Face a um contexto em constante evolucdo, as unidades de saude do SNS encontram-se
também sujeitas naturalmente a um conjunto de exigéncias e restricdes, dispondo de recursos

limitados, sejam eles humanos, financeiros e / ou tecnoldgicos, pelo que, requer-se uma



atencdo redobrada por parte da gestdo, no sentido de estarem atento as transformacdes,
ameacas e aproveitar as oportunidades de melhoria, de forma a potenciar a eficiéncia, eficacia
e qualidade, aliando a exceléncia na prestacdo de cuidados de saude a boa gestdo das
organizacOes de salde, sejam elas hospitalares e / ou dos cuidados de saude primarios, ou de
apoio ao SNS, onde a fungéo de Auditoria Interna tem vindo a ganhar preponderancia.

A funcdo Auditoria Interna tem vindo ganhar importancia em resultado do apoio prestado a
gestdo, recorrendo a utilizacdo de técnicas de Auditoria internacionalmente aceites tem
permitido dotar a gestdo das Entidades de ferramentas que facilitam a tomada de decisdes,
para além de contribuir para um garante do cumprimento da legalidade e da conformidade
com os regulamentos da area, tornando-se imprescindivel no mundo empresarial atual, e em
particular no SNS, acrescentando valor e fortalecendo o Sistema de Controlo Interno de
qualquer Entidade.

O conceito e 0 ambito da Auditoria Interna tem vindo também a evoluir ao longo do tempo,
no SNS, sendo que, o Manual de Auditoria Interna elaborado pela PricewaterhouseCoopers
(PwC), para a ACSS, IP, define como “Auditoria Interna é uma actividade independente, de
avaliacdo objectiva e de consultoria, destinada a acrescentar valor e melhorar as operagdes
dos Hospitais. Assiste a Organizacdo na consecu¢cdo dos seus objectivos, através de uma
abordagem sistematica e disciplinada, na avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos de
gestdo de risco, controlo e governacdo, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,
informatico e de recursos humanos.”, esta definicdo é semelhante a do Institute of Internal
Auditors [l1A], traduzida pelo Instituto Portugués de Auditoria Interna [IPAI] no documento
de “Enquadramento internacional de praticas profissionais de Auditoria Interna”
disponibilizado no seu site.?

Atualmente competem aos SAl's dos HEPE avaliar os processos de Controlo Interno e de
gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informéatico e de
recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeigoamento continuo.

A direcdo do SAI é assegurada por um Al que pode ser apoiado nas suas fungdes, no maximo
com trés técnicos auditores, devendo o Al ser recrutado pelos CA's, de entre os profissionais
dotados de curso superior adequado as funcdes, dotados de qualificagdo técnica, competéncias
e experiéncia em Auditoria e que sejam inscritos no organismo nacional que regule a

atividade de Auditoria Interna, sendo que, em Portugal néo existe essa Entidade, pelo que esta

2 Disponivel em http://www.ipai.pt/fotos/gca/ippf_2009_port_normas_0809_1252171596.pdf
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indicacdo gerou duvidas perante os Al. Em Portugal, existe sim, o IPAIl, que da formagéo
qualificada, mas que n&o certifica os profissionais nos referidos termos.

Apos a selecdo do Al, compete aos Conselhos de Administracdo comunicar a ACSS, IP, a
DGTF, a IGAS e a IGF a identidade do Al e as datas de inicio e termo de funcbes, sendo que
0 Al ou o pessoal do servico de Auditoria Interna, a recrutar ndo pode ter exercido fungdes de
administragdo na propria Entidade, nos ultimos trés anos, ou em relagéo ao qual se verifiquem
outras incompatibilidades e impedimentos previstos na lei, sendo aplicavel, com as
necessarias adaptaces, o disposto no artigo 414.°-A do Caodigo das Sociedades Comerciais.

O Al exerce as suas fungdes a tempo inteiro, em comissdo de servigo, conforme Circular
Informativa n.° 28/2014/ACSS ® e de acordo com as normas internacionais para a pratica
profissional de Auditoria Interna e gestdo de riscos e depende em termos organicos, do
presidente do Conselho de Administracao.

A ndo renovacdo ou cessacdo antecipada de fungdes do Al ocorre por Deliberacdo
fundamentada do CA, precedida de comunicagdo ao membro do Governo responsavel pela
area da salde, ou de quem, para o efeito, detenha poderes delegados.

No sentido de obter informacdo adequada para o desenvolvimento das suas competéncias, 0
SAIl tem acesso livre a registos, documentacdo, computadores, instalacdes e pessoal do
hospital, com excec¢do dos registos clinicos individuais dos utentes e colabora com a ACSS,
IP e com IGAS sempre que necessario.

Apresenta-se no quadro seguinte, a evolucdo da funcdo Auditoria Interna no universo dos

Hospitais, num conjunto de diferentes variaveis / vetores:

3 Disponivel em http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20informativa%2028 _2014.pdf
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Quadro 1 - Evolucao de diferentes variaveis da funcao Auditoria Interna no universo dos Hospitais do SNS

Designacéo

Composicédo

Mandato

Competéncias

Tarefas

Elaboracéo de um Plano anual de Auditoria

Elaboracéo de um da atividade desenvolvida, dos
controlos efetuados, anomalias detetadas e medidas
corretivas a adotar, com uma periodicidade:

Necessidade de articulagdo com:

Caracter obrigatério

Definigdo de critérios para o recrutamento do Auditor
Interno

Obrigatoriedade de inscricdo em organismo que
regule a atividade de auditoria Interna

Definicdo de Incompatibilidades

Definicdo de regras para a ndo renovagéo ou
cessacdo de fungdes

Definicdo da remuneragdo do Auditor Interno

Definicdo da dependéncia organica

Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de
Agosto

Auditoria Interna (art.° 15.9)

Um elemento

na.

(...) @) Assegurar a fungdo de auditoria nos
dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico, ambiental e da
seguranca e qualidade; b) Assegurar o
desenvolvimento das acg¢des de auditoria
solicitadas pelos 6rgéos de administragdo;"

(...) ¢) Fornecer ao conselho de
administracdo e aos gestores operacionais
andlises e recomendacgdes sobre as
actividades revistas para potenciar a
melhoria da performance dos senvicos; d)
Apoiar os 6rgédos de administragéo e gestdao
no cumprimento da sua misséo; e) Propor ao
conselho de administracéo a realizagdo de
auditorias por entidades terceiras.”

Sim

Semestral

IGIF, IGAS e IGF

Na&o, apenas em Hospitais com mais de 500
camas

Sim

Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de | Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de

dezembro *

Auditor Interno (art.° 17.9)

Um elemento

3 anos, renovavel apenas uma vez

"(...) compete proceder ao controlo interno
nos dominios contabilisticos, financeiros,
operacionais, informatico e de recursos
humanos.”

" (..) deve fornecer ao conselho de
administracdo analises e recomendacdes
sobre as atividades revistas para a melhoria
do funcionamento dos servigos e propor a
realizagdo de auditorias por entidades
terceiras.”

Sim

Semestral

IGAS e IGF

Néo, pode ser dispensada em funcéo da
dimensé&o e complexidade do Hospital,
sempre que 0 MF e o MS entendam
conveniente

novembro
Servico de Auditoria Interna (art.® 17.9)

Um Auditor interno que coordena o servigo,
podendo ser coadjuvado por trés técnicos
auditores

5 anos, renovavel até ao maximo de 3 vezes

"(...) compete a avaliagdo dos processos de
controlo interno e de gest&o de riscos nos
dominios contabilisticos, financeiros,
operacionais, informatico e de recursos
humanos, contribuindo para o seu
aperfeicoamento continuo."

" a) Fornecer ao conselho de administragéo
andlises e recomendagdes sobre as
atividades revistas para a melhoria do
funcionamento dos servicos; b) Receber as
comunicacdes de irregularidades sobre a
organizac&o e funcionamento do Hospital
EPE.(..)"

Anual

ACSS, DGTF, IGAS e IGF

(*) Alterado pelos Decretos-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de fevereiro; n.° 18/2008, de 29 de janeiro; n.° 176/2009, de 4 de agosto e n.° 136/2010, de 27 de dezembro)

Fonte: Decretos-Lei publicados em Dirio da Republica, elaboragdo propria.

Ciente das dificuldades iniciais, em 2007, a ACSS, IP face a inexisténcia de linhas

orientadoras especificas para a funcdo na area da Salde, que permitissem uniformizar a

atividade de Auditoria Interna, contratou a PricewaterhouseCoopers (PwC), para, apos

consulta a um conjunto de Entidades hospitalares e técnicos do setor, fosse elaborado um

Manual de Auditoria Interna que divulgou por todos 0s servicos e que se encontra disponivel

na sua vers3o inicial no site da ACSS, IP .

* Disponivel em http://www.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/UnidadeGestaodoRisco/

Manuais/tabid/456/lanquage/pt-PT/Default.aspx
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De referir ainda que, a ACSS, IP em maio de 2011, com a colaboragdo da Faculdade de
Economia e Gestdo da Universidade Cat6lica Portuguesa, desenvolveu uma formacao
intensiva para os Auditores Internos subordinada ao tema “Auditoria no Sistema de Saude”,
formacéo ministrada a alguns dos atuais Al.

O MS tem mantido um especial foco nesta area, aumentando a sua preocupac¢do no que diz
respeito ao Controlo Interno e agdes de Auditoria no sector, para o efeito foi constituido um
grupo ao mais alto nivel, composto pelos dirigentes maximos das varias instituicdes do MS,
nomeadamente a IGAS, a ACSS, a SPMS, o INFARMED, a ARS Norte, a ARS Centro, a
ARSLVT, a ARS Alentejo e a ARS Algarve, para a elaboracdo em conjunto, de um Plano de
Controlo Interno Integrado do MS, considerando os principais objetivos de politica do MS,
objetivos individuais e indicadores de medida, cujo ambito de acdo contempla igualmente
“Auditoria e Controlo Interno do MS no sentido de assegurar o alinhamento do esforco de
controlo com as grandes linhas de politica do MS que tém por objetivo a reducdo da
despesa”, conforme previsto no Despacho n.° 6447/2012, de 15 de maio.

A criacdo do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da
Saude (GCCI) visa entre outras medidas: “a) Concertar as entidades com interven¢do na
monitorizagdo, acompanhamento, Auditoria e Controlo Interno do MS no sentido de
assegurar o alinhamento do esfor¢o de controlo com as grandes linhas de politica do MS que
tém por objetivo a redugdo da despesa; (...) d) Propor medidas consideradas adequadas e
imprescindiveis ao cumprimento dos objetivos da politica de saude definida pelo Governo, e
que se insiram, designadamente, no quadro da estratégia de combate ao desperdicio e a
fraude no sector da salde; e) Centralizar informacéo sobre irregularidades detetadas e sobre
casos que tenham sido comunicados ao Ministério Pablico ou a Policia Judiciaria pelas
entidades intervenientes, (...) g) Fomentar uma cultura de cooperagdo ativa entre os servi¢os
e organismos do Ministério da Saude que intervém nas matérias objeto deste despacho,
abrangendo os respetivos orgdos de fiscalizacdo, nomeadamente os fiscais Unicos dos
institutos pablicos e das entidades publicas empresariais que integram o Servico Nacional de
Saude, bem como os Auditores Internos destas ultimas; h) Contribuir para o refor¢o da
colaboracéo entre o Ministério da Saude, o Ministério Publico e a Policia Judiciaria.”.

Para além da criacdo do GCCI, o MS, tem solicitado a realizacdo de Auditorias externas a
prestacdo de contas das Entidades do SNS, para além da obrigatoriedade da emissédo da CLC
anualmente emitida pelo Fiscal Unico, tendo em consideragdo a complexidade da realidade
existente e das questdes que sucessivamente sdo levantadas por Entidades externas, de forma
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a garantir, maior fiabilidade das contas apresentadas pelas Entidades do SNS, sendo de referir
que:

e Em 2011, o MS deu inicio a um procedimento regular Auditorias externas a prestacao
de contas, tendo sido visadas, as 5 ARS's, a ACSS, IP o INFARMED e aos maiores
Hospitais nacionais (em termos de despesa);

e Em 2013 o MS decretou que fossem realizadas igualmente Auditorias as referidas
Entidades, a prestacdo de contas de 2012 ¢ 2013;

e Em 2014 foi alargado o universo das Auditorias, a todos os Hospitais do SNS e ao
SUCH,;

e E, em 2015, foram determinadas Auditorias a prestagao de contas de 2014 e 2015, da
ACSS,IP, INFARMED, as 5 ARS’s, SPMS, SUCH, INSA ¢ IPST, assim como, a todos
os Hospitais do SNS relativamente a prestacdo de contas de 2015, a realizar em 2016.

Paralelamente, apesar de ndo se encontrar previsto nos estatutos das Administragdes
Regionais de Saude (ARS) e decorrente da Recomendacédo n.° 2/2013, de 28 de fevereiro do
GCCI para a constituicdo de estruturas de Auditoria Interna, tendo em consideracdo 0s
elevados volumes financeiros geridos, tém vindo a ser criadas estruturas organicas flexiveis,
nas ARS com a responsabilidade de Auditoria Interna e Controlo Interno, sendo que, a SPMS,
EPE também criou, em 20 de marco de 2014, um Gabinete de Auditoria Interna (GAI).

Ao nivel da ACSS, IP verifica-se que esta dispde também de um Gabinete de Auditoria
Interna, conforme previsto no art.’ 9 dos seus Estatutos, aprovados em junho de 2012.

N&o obstante todas estas iniciativas, o impacto da Auditoria Interna nos processos internos,
vai se fazendo sentir, com o reconhecimento e o apoio dos CA's e o envolvimento das
politicas e procedimentos do MS e dos organismos que o compdem, revelando-se
fundamentais para a boa gestdo das organizacOes e em ultima instancia para que o MS
continue a apresentar ganhos de eficiéncia, eficicia e qualidade, com vista a sustentabilidade
do Sistema.

Todavia, qualquer nova atividade desta natureza é objeto de alguma resisténcia e
desconfianga inicial, mesmo que vise acrescentar valor a organizacdo proporcionando a
analise dos processos Internos, podendo naturalmente por em causa processos historicamente
instalados e conceitos cristalizados, mas com o objetivo acrescentar valor e melhorar a
organizacdo onde se insere, e consequentemente o SNS, uma vez que o Auditor Interno se
depara muitas vezes com fragilidades nos procedimentos instituidos, que a visdo isenta e

externa aos processos ajuda a melhorar, necessariamente com um elevado sponcer da

13



Administracdo e do MS. Este apoio podera assumir varias formas, divulgando a atividade do
Al, esclarecendo as mais-valias da existéncia de um SAI para a institui¢do, demonstrando os
respetivos impactos na melhoria continua e prossecucdo da estratégia pré-definida para as
instituicbes do MS, maximizando esfor¢os e minimizando recursos.

A existéncia do IPAI, uma organizacdo nacional, que desde a consolidagdo da funcdo de
Auditoria Interna, nos Hospitais EPE tém vindo a apoiar e fomentar o didlogo entre “pares”,
dinamizando formac&o especializada entre os Auditores Internos das diferentes Instituicdes, e
promovendo féruns anuais dos Auditores Internos da Saude, tendo ja realizado trés (2012,
2014, e 2015) e, um encontro de Auditores Internos da Saide no Porto, em 2016, sendo que,
ao longo destes anos, tém ministrado formagéo profissional com uma componente bastante
pratica da funcédo, dinamizada por profissionais com larga experiéncia no setor.

Os profissionais da Auditoria Interna na Saude, no Il Férum de Auditoria Interna na Saude
organizado pelo IPAI, identificaram um conjunto de ameacas e oportunidades a funcéo, a
saber “Ameacas: Independéncia; Esgotar de Areas a auditar; Duracdo do Mandato do
Auditor Interno; o GCCI; o Conselho de Administracdo; Oportunidades: Independéncia;
Software de apoio; Normas Internacional de auditoria Interna; o GCCI; Novo
enquadramento legal”.

Toga (2014), em resposta a pergunta “Auditoria Interna na Savde: Uma realidade ou apenas
uma intengdo?” menciona que “(...) a confirmag¢do da atividade de Auditoria Interna como
uma ferramenta aplicada a Economia da Salde fortalece e credibiliza 0s seus processos e
operacdes. O Auditor Interno é uma mais-valia para qualquer Conselho de Administracédo
(...)”, indo de encontro a perce¢do transmitida pelos Auditores no Il Férum de Auditores
Internos da Saude.

A alteracéo de lideranca recente da GCCI, pela substituicdo da Inspetora-Geral da IGAS, tem
vindo a alterar os mecanismos de comunicagdo e articulagdo com os Auditores Internos,
reforgada pelo envolvimento direto da atual Tutela, com a realizagdo de reunides de trabalho
conjuntas e acentuando a importancia e do papel do Auditor Interno no apoio as fungdes de
Gestdo das Entidades do SNS tendo emitido para o efeito Instrugdes, a Instrugdo n.° 3/2016,
de 15 de junho enviada aos servicos, ndo se encontrando a mesma, disponivel online situacéo
que carece de melhoria na comunicagdo com os Al.

Entretanto, tem vindo a ser exigido cada vez mais o envolvimento da Auditoria Interna no
apoio a gestdo. Veja-se, o recente Despacho n.° 7709-B/2016, de 9 de junho, do Secretario de
Estado da Saude, que determina que todos 0s servicos e organismos dependentes ou tutelados

pelo MS, onde se incluem as Entidades do SNS, devem enviar ao MS, através da ACSS, IP
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relatérios trimestrais, elaborados pelo Auditor Interno e / ou responsavel pelo Controlo
Interno, na inexisténcia do Al, respeitantes a execucéo financeira no trimestre anterior.

Este envolvimento insere-se ao nivel do posicionamento e da organizacdo do Sistema de
Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado (SCIAF), onde encontramos ao mais
alto nivel a Inspecdo-Geral de Financas (IGF), ao nivel sectorial, a Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude (IGAS), existindo um organismo de auditoria e verificagdo externa a
este Sistema, que corresponde ao Tribunal de Contas (TC) e, ao nivel da Saude, a orgéanica do
MS tem ainda diversos organismos Reguladores para diferentes areas, conforme
organograma, que se apresenta em anexo (Anexo 1), organismos estes que correspondem a

diferentes niveis de controlo externo das Entidades, nas mais diversas vertentes.

1.3.  Principais conceitos

No ambito da funcdo de Auditoria Interna e de acordo com as boas praticas internacionais do
I1A, traduzidas para portugués pelo Instituto Portugués de Auditoria Interna (IPAI) o
“Enquadramento Internacional de praticas Profissionais de Auditoria Interna”, para além da
definicdo de Auditoria Interna, refere que devem ser definidos e aprovados Codigos de
Conduta Etica aplicaveis aos colaboradores que integrem e prestem servico de Auditoria
Interna, nos quais devem incluir os seguintes principios orientadores: a Integridade, a
Objetividade, a Confidencialidade e a Competéncia, sendo que:
= A Integridade resulta do colaborador assumir uma conduta responsavel e honesta, que
gere confianca nos julgamentos efetuados, respeitando e contribuindo para os
objetivos da Entidade para a qual trabalha, no estrito cumprimento da lei;
= A Objetividade advém do colaborador pautar a sua conduta por um elevado grau de
objetividade nas avaliacdes e julgamentos que efetua, ser conciso e imparcial, isento
de interesses, distor¢des e opinides ndo fundamentadas, relatando os factos conforme
sdo, de forma clara, precisa e completa;
= A Confidencialidade do colaborador prende-se com o respeito e a preservacao de toda
a informacdo que este conhece e recebe no &mbito dos seus trabalhos, abstendo-se de a
divulgar e / ou utilizar para proveito proprio ou prejudicar a Entidade para na qual
trabalha;
= Quanto a Competéncia, os colaboradores devem aplicar e utilizar todos o0s seus

conhecimentos e experiéncia nos trabalhos que executam, devendo aceitar apenas

15



trabalhos para os quais considera ter conhecimento e capacidade, promovendo
formacdo continua de forma a manterem-se atualizados.
Definiu ainda, Normas que visam: (i) definir os principios basicos para o exercicio da pratica
de auditoria interna; (ii) o enquadramento da atividade no sentido, que esta acrescente valor a
organizacao (iii) instituir e enunciar critérios que permitam avaliar a funcdo de Auditoria
Interna; (iv) promover a melhoria dos processos e das operacOes das organizacoes.
Estas Normas, encontra-se subdivididas em:
e Normas de Atributos, relacionadas com as caracteristicas das organizacfes e dos
individuos;
e Normas de Desempenho, que descrevem a atividade de Auditoria Interna e enumeram
alguns parametros para avaliacao da qualidade do trabalho desenvolvido;
¢ Normas de Implementacdo, correspondem a aplicabilidade das normas de atributos e
de Desempenho de forma a dar garantia aos trabalhos desenvolvidos.
Apresentando-se em anexo, (Anexo 2) o conjunto de normas definidas pelo 1A, que servem
de referéncia as boas préticas ao exercicio da funcdo de Auditoria Interna.
De referir que, a funcdo de Auditoria Interna, em regra tem acesso a toda a organizacéo, a
todas as atividades e a toda a informacdo, ainda assim, ndo deverd executar atividades
operacionais que possam a vir a ser auditadas, ndo deve efetuar e / ou autorizar operacoes
contabilisticas, ndo pode envolver pessoal externo a funcdo de Auditoria Interna, exceto se
este estiver afeto a realizacdo de um trabalho especifico, sendo de referir ainda que, na area da
salde, a funcdo de Auditoria Interna tal e qual se encontra atualmente definida, ndo abrange
auditoria clinica e /ou médica, para os quais existem auditoria propria.
Tendo por referéncia, o Manual de Auditoria Interna elaborado pela ACSS, IP, séo
identificadas as seguintes areas, nas quais a fungéo deve de incidir o seu trabalho:
* Producéo e gestdo de utentes;
= Clientes e contas a receber;
= Recursos Humanos;
= Compras e contas a pagar;
» EXxisténcias;
» Imobilizado;
= Tesouraria;
= Contabilidade e reporte.
A funcdo de Auditoria Interna, numa ldgica proactiva, deve pautar-se por ser, dinamica,

prospetiva, participativa, pedagdgica, evolutiva, promovendo o didlogo, sabendo ouvir e
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reconhecendo a multiplicidade e complexidade das questfes, focando-se na solugdo e néo no

problema e partilhando informacdo, SAWYER, et al (2010) refere que, o Auditor Interno

deve observar 10 principios fundamentais na sua atividade, a saber:

Conhecer os objetivos das acdes e da atividade a auditar;

Conhecer 0s processos e 0s riscos, no planeamento das atividades;

Conhecer o Sistema de Controlo Interno instituido;

Conhecer os Standards;

Conhecer os factos, obtendo evidencia dos mesmos;

Conhecer as causas, para propor as recomendac¢des mais adequadas;

Conhecer os efeitos, tendo por referéncia a materialidade envolvida;

Conhecer e respeitar as pessoas, com quem trabalha e interage no ambito das suas
auditorias;

Conhecer as melhores formas de comunicar os resultados, adaptada e integrando 0s
feedback obtidos;

Follow-up, monitorizando e acompanhando as recomendac6es formuladas.

As normas Internacionais de Auditoria sdo também importantes referéncias para o trabalho

desenvolvido pela funcdo de Auditoria Interna, desta forma, quanto melhor e maior a

qualidade do trabalho desenvolvido pelos Auditores Internos, poderdo os Auditores Externos

(Fiscais Unicos), utilizar o trabalho dos Al, ainda que estes Gltimos tenham que proceder a

uma avaliagdo em funcdo da objetividade, competéncia e zelo profissional, do trabalho

realizado, no &mbito das auditorias as Demonstraces Financeiras, sendo para tal garantir uma

comunicacéo eficaz entre estas duas componentes do controlo institucional, conforme prevé a

norma Internacional de Auditoria 610 - International Standard on Auditing [ISA] — 610.

Segundo a referida norma, o trabalho da fungdo de Auditoria Interna, deve incidir sobre:

A monitorizagdo do controlo interno, revisdo dos controlos instituidos e sua
monitorizacao;

A andlise da informagé&o financeira e operacional, desenvolvendo testes de detalhe das
transagdes, saldos e procedimentos

A revisdo das atividades operacionais, com vista a garantir a economia, eficiéncia e
eficacia das operacdes;

No ambito do compliance, na revisdo do cumprimento de leis e regulamentos;

A Gestdo de Risco, ajudando a organizacdo na identificacdo e mensuragdo da
eXposicao aos riscos;

Avaliacéo do processo de Governagéo.
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Com vista a melhorar o risco geral de auditoria, as Demostra¢des Financeiras no ambito das
Auditorias Externas, composto por um mix de trés riscos, a saber: (i) Risco Inerente; (ii) Risco
de Controlo e (iii) Risco de Detecdo. A eficacia do Sistema de Controlo Interno devera ser
objeto de analise pelo Auditor Externo, que examina, avalia e monitoriza a sua adequacao e a
eficacia, de forma a materializar o Risco de Controlo, ou seja, em que medida a ocorréncia de
distor¢des e / ou erros podem ser corrigidas em tempo oportuno pelo Controlo Interno da
Entidade, permitindo ao Auditor Externo definir a profundidade, a extensdo, a natureza e a
oportunidade dos procedimentos substantivos a desenvolver, conforme previsto na ISA 200.
A funcdo de Auditoria Interna deverd ainda ter uma especial atencdo as deficiéncias de
Controlo Interno detetadas e reportadas pelo Auditor Externo, correspondendo ao preconizado
na ISA 265.

O Sistema de Controlo Interno

O Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saide — POCMS, aprovado pela Portaria
n.° 898/2000, de 28 de setembro, que se encontram ainda em vigor, prevé no ponto 2.9 —
Sistema de controlo interno que “As institui¢oes pertencentes ao Ministério da Saude
adoptardo um sistema de controlo interno que englobe o plano de organizacéo interno,
politicas, métodos, técnicas e procedimentos de controlo, bem como quaisquer outros a
definir pelos respectivos 6rgdos de gestdo que permitam assegurar o desenvolvimento das
suas actividades de forma eficaz, eficiente e com qualidade, assegurem a salvaguarda dos
seus activos, a prevencdo de ilegalidades e a exactidao e integridade de todos os registos
contabilisticos e a preparagdo oportuna e atempada de toda a informagdo financeira.” estas
Normas e especificidades técnicas relevantes devem ser tidas em consideragdo na gestdo das
Entidades, com vista a aproximar a sua gestdo de uma gestdo empresarial, baseada na
eficiéncia, eficacia e orientada para o cumprimento de metas e objetivos contratualizados,
numa busca da melhoria continua e da exceléncia.

A implementacdo de um SCI, em qualquer Entidade e em particular nas Entidades
pertencentes ao SNS constituem um objetivo estruturante, sendo que ARENS, et al, (2012)
referem que “Um bom controlo interno previne mais desfalques do que os bons auditores
encontram” dai a importancia do SCI que permita garantir o desenvolvimento e controlo das
atividades de forma adequada, através da definicdo de politicas, métodos e procedimentos de
controlo interno, que permitam a salvaguarda dos ativos, a prevencgéo e detecdo de situacGes
irregulares de fraude e / ou erro, garantindo a exatiddo dos registos contabilisticos.
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O Modelo COSO

A nivel internacional, existem diferentes modelos de controlo interno que tem sido
desenvolvidos por diversas Entidades, sendo que, 0 modelo mais comum é o modelo COSO,
desenvolvido pelo Comitte of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
constituido nos EUA, para estudar modelos que permitam as Entidades evitar e combater a
fraude, através de um SCI robusto. Segundo o COSO o Controlo Interno “é um processo
efetuado pela administracdo, gestao e outro pessoal desenhado para proporcionar seguranca
razoavel acerca da consecucdo dos objetivos relacionados com as operacOes, relato e
conformidade .

Segundo ARENS, et al (2012), este modelo abrangente, amplamente aceite nos Estados
Unidos que descrevem as cinco componentes do controlo interno a implementar, de forma a
fornecerem seguranca razoavel de que os objetivos de controlo serdo atingidos e que tem
vindo a evoluir até ao modelo atual, habitualmente representado por um cubo, publicado
inicialmente em 1992 e que se apresenta na figura 3, na Gltima versao publicada em 2013.

Figura 3 — Estrutura tridimensional do Sistema de Controlo Interno do COSO

Envolvente de controlo

Avaliacdo do risco

Atividades de controlo

Informagdo e comunicagao

Atividades de monitorizagao

Fonte: Controlo Interno - Estrutura Integrada - Sumario Executivo do 1A, Maio 2013
O modelo COSO assenta numa estrutura integrada, com cinco componentes fundamentais
para o SCI que sdo: a Envolvente de controlo, a Avaliagdo do risco, as Atividades de controlo;
a Informacéo e comunicacéo e as Atividades de monitorizacéo, sendo que:
= A envolvente de controlo ou ambiente de controlo, representa a atitude geral, a
disciplina, a consciéncia, os valores éticos, a responsabilidade, a competéncia, a
estrutura organizacional, a filosofia de gestdo e dos seus colaboradores;
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= A avaliagcdo do risco compreende a capacidade de identificar, analisar e valorar 0s
riscos relevantes nos diferentes processos e atividades que possam comprometer o
alcance dos objetivos definidos, adotando as estratégias mais adequadas para mitigar e
evitar os riscos que poderéo ser de origem externa e / ou interna;

= As atividades de controlo, resultam das politicas, das praticas e dos procedimentos de
controlo instituidos a todos os niveis e fungdes, passando por, segregacédo de funcdes e
niveis de decisao, controlos fisicos e da informacéo processada e revisoes;

» Informacdo e comunicacdo é o proceso em que se procede a identificacdo, recolha e
troca de informacdo pertinente de forma clara e atempada, permitindo que todos 0s
niveis da organizacdo, de acordo com o seu nivel, tenham conhecimento das suas
responsabilidades e percebam o seu papel no SCI;

= Atividades de monitorizagdo, o processo de gestdo de risco, deve ser monitorizado
com vista a avaliar a atualidade dos controlos e das medidas implementadas, reagindo
ao surgimento de novos riscos e / ou abandonando controlos que deixem de ter
relevancia.

Os principios subjacentes a cada um das compenentes do modelo COSO sdo os que se

apresentam no quadro seguinte:

Quadro 2 — Principios subjacentes a cada um dos componentes do COSO

Componentes
do controlo Principios
Interno
1. A organizagdo demonstra compromisso com a integridade e os valores
éticos.
2. A administragdo demonstra independéncia na gestao e exerce supervisao
sobre o desenvolvimento e desempenho do controlo interno.
3. A gestdo estabelece, com supervisdo da administragdo, estruturas, linhas de
Envolvente ) . ) o
reporte, autorizagdes e responsabilidades apropriadas para atingir os
Controlo o
objetivos.
4. A organizacdo demonstra um compromisso para atrair, desenvolver e reter
colaboradores competentes alinhados com os objetivos da organizagao.
5. A organiza¢do mantém medidas que conduzam a responsabilizacao dos
colaboradores pelo desempenho do controlo interno.
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6. A organizacao especifica objetivos com clareza que permitam a
identificacdo e avaliacdo dos riscos relacionados a eles.

7. A organizagdo identifica os riscos para alcangar os seus objetivos em toda a

L Entidade e analisa os riscos, como base para determinar como eles devem

Avaliacao do

ser tratados.

risco L . _ oL i

8. A organizacdo considera o potencial de fraude na avaliagdo dos riscos para
a concretizagdo dos objetivos.

9. A organizagdo identifica e avalia as mudancas que poderiam afetar

significativamente o sistema de controlo interno.

10. A organizagdo seleciona e desenvolve atividades de controlo que
contribuam para a mitigacao dos riscos para cumprir os objetivos a um
nivel aceitavel.

Atividades de | 11. A organizagao seleciona e desenvolve atividades de controlo geral
Controlo sobre a tecnologia de apoio a realizacdo dos objetivos.

12. A organizagdo implementa atividades de controlo através de politicas
que estabelecem o que ¢ esperado e procedimentos que colocam as

politicas em agao.

13. A organizagdo obtém ou gera e utiliza informacao relevante e de
qualidade para apoiar o funcionamento do controlo interno.

14. A organizagdo comunica internamente a informagao, incluindo os

Informacgéao e o . . . .

objetivos e responsabilidades do controlo interno, necessarios para apoiar o

Comunicacio '
seu funcionamento.

15. A organizagdo comunica com partes externas sobre assuntos que

afetam o funcionamento do controlo interno.

16. A organizacdo seleciona, desenvolve e realiza avaliagdes continuas
e/ou pontuais para verificar se os componentes do controlo interno estdo

Atividades de presentes e em funcionamento.

monitoriza¢do | 17. A organizagdo avalia e comunica atempadamente as deficiéncias de

controlo interno aos responsaveis pela tomada de agdes corretivas,

incluindo a gestdo e a administragdo, se for o caso.

Fonte: Inécio (2014), Adaptado

No entanto e apesar da existéncia de um SCI forte permitir proporcionar seguranca razoavel
quanto a realizagdo dos objectivos da Entidade, existem limitacGes que podem comprometer a
sua eficacia, um vez que o mesmo ndo invalidard mas decisdes e / ou julgamentos errados, ou

que acontecimentos externos impegam a organizacdo de atingir os objetivos previstos.
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1.4.  Contextualizacido do Problema

Tendo presente todo o contexto e envolvente em que insere a funcdo de Auditoria Interna,
importa conhecer e analisar os seus profissionais, as suas expectativas, as suas percecoes, 0s
recursos que lhes sdo colocados a disposi¢do, o seu modus operandie, os resultados obtidos,
os objetivos previstos a quando da sua criagdo, subsequente evolucdo e consolidagdo da
funcdo tem correspondido as expectativas, dos profissionais, dos gestores e das Entidades
tutelares e fiscalizadoras, e, em que medida cada um deles influenciam de forma positiva e /
ou negativa esta atividade, na perspetiva dos Al e, a partir daqui identificar problemas e

estratégias que permitam ultrapassar estes e potenciar as oportunidades existentes.

1.5. Questdes a Investigar

Considerando o objetivo geral do presente estudo de caso, orientamos a nossa investigacao no
sentido de conhecer a funcgdo, levantando-se um conjunto de questes de que se destacam as
seguintes:
e Qual é o sponcer da Gestdo de Topo a funcdo Auditoria Interna?
e Qual a percecdo que os restantes stakeholders tem da fungédo?
e Qual a envolvente da funcdo (analise SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities
and Threats)?
e Qual a metodologia utilizada para a elaboracdo dos Planos Anuais de Auditoria
Interna?
e Quais as areas de atuagdo da Auditoria Interna, e 0s seus resultados?
e Qual é o peso da funcdo Auditoria Interna na organizacdo e a sua dependéncia
hierarquica?
e Como é a articulacdo da Auditoria Interna com a Auditoria Externa?
e Como avalia a articulacdo da fungdo Auditoria Interna, com as restantes Entidades do
Ministério da Saude e Entidades fiscalizadoras (DGTF, TC e IGF)?
e Qual o contributo da fungdo Auditoria Interna na Gestdo de Risco e para o refor¢o do
Sistema de Controlo Interno;
e Quais as ferramentas informéaticas de Auditoria e monitorizagéo utilizadas na funcao
Auditoria interna?

e Existe externalizagdo de atividades da funcdo de Auditoria Interna?
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1.6.

Como é avaliada a funcdo Auditoria Interna?

Quais sdo os canais e mecanismos de comunicagdo com 0s seus “pares”?

Objetivos do estudo de caso

A presente investigacdo visa aplicar e analisar os resultados obtidos num questionario dirigido

a todos os servicos de Auditoria Interna das Entidades do SNS, com vista a conhecer:

As equipas e as estruturas de Auditoria Interna existentes nas diversas Entidades do
SNS;

Principais dificuldades e / ou ameacas, sentidas pela funcdo Auditoria Interna;
Principais vantagens e / ou oportunidades da funcdo Auditoria Interna;

Conhecer a experiéncia, formacdo e valéncias das equipas, e as suas principais
necessidades formativas;

Conhecer os Planos e areas de atuacdo da Auditoria Interna, e 0s seus resultados;
Avaliar o peso da funcdo Auditoria Interna na organizacdo e a sua dependéncia
hierarquica;

Avaliar a articulaco destas estruturas com as Auditorias Externas e Fiscal Unico;
Avaliar a articulacdo da funcdo Auditoria Interna, com as restantes Entidades do
Ministério da Saude e Entidades fiscalizadoras (DGTF, TC e IGF);

Avaliar a percecdo da Gestdo de Topo da funcdo Auditoria Interna;

Avaliar a percecdo que os restantes stakeholders tem da funcéo;

Avaliar o contributo da funcdo Auditoria para o reforco do Sistema de Controlo
Interno;

Conhecer o papel da funcdo Auditoria interna na Gestdo de Riscos (nas suas diferentes
etapas);

Conhecer as Tecnologias de informacéo, as Ferramentas de Auditoria e monitorizacao
utilizadas na funcdo Auditoria interna;

Saber da existéncia de externalizacdo de atividades da funcdo de Auditoria Interna;
Conhecer como é avaliada a funcdo Auditoria Interna;

Conhecer os canais e mecanismos de comunicagdo com 0s seus “pares’;
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1.7.  Apresentacdo da Metodologia

Apos a definicdo das questBes e dos objetivos desta investigacdo importa apresentar a
abordagem / estratégia realizada e o plano de acdo para atingir os resultados pretendidos, bem
como, a metodologia de investigacdo prosseguida, sendo que, esta se insere na metodologia
de Estudo de Caso.

Segundo Yin (2005), a metodologia de Estudo de Caso € a mais adequada, quando se
pretende conhecer, um fendmeno no seu contexto atual devidamente delimitado,
correspondendo no caso a funcdo de Auditoria Interna no SNS, caso Unico com um enfoque
holistico, com vista a compreender o fenbmeno na sua totalidade e na sua globalidade.
Martins (2008), refere que, esta abordagem de Estudo de Caso insere-se na avaliagédo
qualitativa de uma unidade concreta, de forma aprofundada e intensa, com vista a conhecer,
compreender e descrever o0 objeto de estudo.

Utilizando-se para tal, o planeamento definido para cada uma das diferentes fases da
investigacdo, pelo que se optou por seguir a metodologia, as técnicas e a abordagem
preconizada por Yin (2015), para esta tipologia de estudos.

Em primeira instancia os trabalhos iniciaram-se por uma investigacdo exploratoria, com vista
a consubstanciar uma visdo o mais ampla possivel, de alguns dos problemas e oportunidades
que pudessem afetar a funcdo de Auditoria Interna neste sector em concreto, tendo-se
procedido a uma revisdo da literatura existente, de forma a localizar, analisar, sintetizar e
interpretar os resultados obtidos na investigacdo em fontes priméarias e secundarias,
relacionadas com o conhecimento existente para esta area.

A informacdo obtida foi analisada e explorada, tendo por base um paradigma
fenomenoldgico, através de uma investigacdo qualitativa, para obtencdo da percecdo que
estudiosos e profissionais experientes na funcdo tém / ou tiveram sobre as questdes
apresentadas, identificando os mais variados fenomenos e dados disponiveis com vista a
contrapor os elementos recolhidos e que possam afetar a investigacdo, assumindo que se trata
de uma realidade dinamica.

Esta recolha de informagéo qualitativa inicial, possibilitou orientar e finalizar a construcdo do
questionario dirigido a 53 Entidades do SNS, com vista a obter / levantar as suas opinides e
consideracOes que os profissionais da Auditoria Interna, tém acerca da sua funcdo, permitindo
envolver os visados / interessados também nos resultado da presente pesquisa, uma vez que
ndo existam verdades e / ou hipoteses explicativas a priori, solu¢fes universais e / ou

caminhos Unicos.
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A aplicacdo do questionario, composto de perguntas abertas e fechadas, de escolha multipla
utilizando pardmetros de uma escala de Likert, utilizando uma plataforma online para o efeito.
O questionario, que se apresentara mais a frente foi previamente validado pelo Orientador e
foi objeto de uma pré-validacdo da Coordenadora da UGR, profissional com vasta experiéncia
e conhecimento da &rea, de forma a validar a fiabilidade, validade e clareza das questfes
formuladas, responsavel pela ligacdo com os auditores Internos do SNS.

Entendeu-se que apesar de algumas desvantagens, que este seria 0 método de investigacdo
mais adequado e de facil divulgagdo, perante outros meétodos alternativos, pelo facto de se
dirigir a um universo especifico com uma grande dispersdo geografica, permitindo obter num
curto espaco de tempo, o conhecimento direto uniforme da funcdo de Auditoria Interna no
SNS, proporcionado de forma anénima e abarcando um maior nimero de Entidades possivel
na amostra, para posterior validacdo e interpretacdo da informacdo extraida e apuramento de
conclusdes e novas linhas de atuacdo para investigagOes futuras, desse modo as vantagens

seriam superiores as desvantagens que se viesse a encontrar.
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Capitulo 2 — Desenvolvimento

2.1. Método da pesquisa

Com vista a conhecer e caracterizar a funcdo de Auditoria Interna no SNS, o questionério foi
elaborado tendo em consideracdo as questdes referidas anteriormente, sendo definidas as
seguintes perguntas:
Iniciamos com, duas perguntas que nos permitissem caracterizar a Entidade, tendo em
consideracao a dimensdo e tipo de organizacdo em questdo, através das seguintes questdes:
» 1. O valor do Orcamento em 2016, da Entidade onde trabalha, enquadra-se em que
patamar (Milhoes €)?
Tendo-se definido os seguintes patamares:

e <50M€;

e >50 M€ <100 ME;

e >100ME€ <200 M€;

e >200 M€ <300 ME€;

e >300 M€ <400 ME;

e >400 M€ <500 ME€;

e >500ME€;
» 2. A Entidade na qual trabalha tem uma unidade formalmente constituida, a qual esteja
adstrita a funcdo de Auditoria Interna?

e Sim;

e Nao.
No caso de a resposta ser negativa, o participante terminava aqui a sua participacao.
Em seguida, passamos a caracterizac¢do da funcdo de Auditoria Interna, tendo-se preparado, as
seguintes questoes:
» 3. Ha quanto tempo trabalha na funcdo de Auditoria Interna?
Considerando-se 0s seguintes intervalos:

e <3 anos;

e >3 anos <6 anos;

e >0 anos.

» 4. Quantos colaboradores tém a funcdo de Auditoria Interna da Entidade?

26



» 5. Qual a categoria dos colaboradores na funcdo de Auditoria Interna da Entidade?
Tendo-se definidas as seguintes categorias:
e Auditores Internos (Exclusivamente);
e  Técnicos de Auditoria;
e Técnicos Superiores;
e Assistentes Técnicos;
e  Qutras (especifique).
» 6. Qual o mecanismo utilizado para o recrutamento dos colaboradores da funcdo de
Auditoria Interna da Entidade?
Tendo-se previstas as seguintes op¢oes:
e Recrutamento Interno;
e Recrutamento Externo;
e Ambos.
» 7. Considera que os recursos colocados a disposicdo da funcdo Auditoria interna sdo os
adequados ao desempenho das suas atividades?
e Sim;
e Nio;
e NS/NR — Nao sabe ou nao responde.
» 8. A funcdo Auditoria Interna atua em todas as areas da Entidade?
e Sim;
e Nao (Por favor especifique, as areas onde ndo atua).
» 9. A funcdo Auditoria Interna possui um manual préprio contendo as normas e
procedimentos para a execuc¢do dos trabalhos?
e Sim;
e Nao.
» 10. A funcdo Auditoria Interna utiliza os manuais de Auditoria desenvolvidos pela ACSS?
e Sim;
e Nao.
Em seguida procuramos avaliar e conhecer como a fung¢do de Auditoria Interna se relacionava

com outros interlocutores (internos / externos), tendo sido formuladas as seguintes questoes:
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» 11. Como avalia o empower da administracdo, para com a funcdo de Auditoria Interna?
Tendo sido definidos os seguintes niveis:

e Inexistente;

e Insatisfatorio;

e  Satisfatorio;

e Bom;

e Excelente.
» 12. A administracdo coopera no planeamento dos trabalhos da funcdo de Auditoria
Interna?
Tendo sido definidos os seguintes graduagdes:

e Nunca;

e Poucas vezes;

e Algumas vezes

e  Muitas vezes;

e Sempre.
» 13. A administracdo limitou ou restringiu, de alguma forma, o alcance da funcédo de
Auditoria Interna?
Tendo sido definidos os seguintes graduagoes:

e Nunca;

e Poucas vezes;

e Algumas vezes

e  Muitas vezes;

e Sempre.
» 14. Como considera o grau de liberdade e independéncia de a¢do concedido a fungédo
Auditoria Interna para analisar todos os aspetos operacionais e administrativos, em todas as
areas da Entidade?
Tendo sido definidos os seguintes niveis:

e Inexistente;

e Insatisfatorio;

e  Satisfatorio;

e Bom;

e Excelente.
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» 15. Como avalia o contributo da fungdo Auditoria Interna para a Entidade nas seguintes

areas?

Considerando-se as seguintes areas de atuacdo: Gestdo de Risco Refor¢co do Sistema de

Controlo Interno, Combate a fraude, Criacdo de Valor e Apoio a Gestdo, para as quais se

pedia que avaliassem de acordo com a seguinte escala:

Inexistente;
Insatisfatorio;
Satisfatorio;
Bom;

Excelente.

» 16. A organizacdo conhece 0s objetivos da Auditoria Interna?

Sim;

Nao.

» 17. Qual a percecdo que os restantes stakeholders internos da Entidade tem da funcédo de

Auditoria Interna?

Tendo sido definidos os seguintes niveis:

> 18

Inexistente;
Insatisfatorio;
Satisfatorio;
Bom;

Excelente.

. Como avalia a articulagdo da fungdo Auditoria Interna, com as entidades externas,

nomeadamente com?
Considerando as seguintes Entidades: ROC/Fiscal Unico, ARS, ACSS, IGAS, GCCI, MS,

DGTF, IGF e TC, para as quais se pedia que avaliassem de acordo com a seguinte graduacao:

Inexistente;
Insatisfatorio;
Satisfatorio;
Bom;

Excelente.

Em seguida, procurou-se obter uma opinido do inquirido, de algumas das questBes que

preocupam ou afetam a atividade de Auditoria Interna e / ou que possam ser consideradas

mais-valia, permitindo uma resposta aberta do inquirido, através da seguinte questéo:
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» 19. Na sua opinido, quais sdo os Pontos Fracos, Pontos Fortes, Ameacas e Oportunidades
da funcdo Auditoria Interna na sua Entidade? (identifique pelo menos 3 aspetos em cada)
Para finalizar a investigacdo, formulou-se mais um conjunto de questdes para conhecer
melhor a funcdo de Auditoria Interna e 0s seus processos, com as seguintes questoes:
» 20. O Plano Anual de Auditoria Interna foi elaborado com base no risco, ou no
compliance, ou ambas?

e  No risco;

e No compliance,

e Em ambas;

e Nenhuma das anteriores.
» 21. A atividade da Auditoria Interna estd focada na analise de dados, processos, ou ambas?

e Analise de dados;

e Analise de processos;

e Ambas;

e Nenhuma das anteriores;
» 22. Existe controlo da implementacdo das recomendac6es formuladas a Entidade, por parte
da funcdo Auditoria Interna e dos motivos porgue as mesmas ndo foram implementadas?

e Sim;

e Nao.
» 23. Se respondeu que nao, especifique quem procede a esse controlo:
Resposta aberta.
» 24. Existe follow-up de supervisdo da implementacdo das recomendacgdes formuladas, das
que estejam por implementar e / ou do surgimento de novos riscos?

e Sim;

e Nao.
» 25. Os elementos que compdem a funcdo de Auditoria Interna tém maioritariamente
formagé&o interna, externa, ou ambas?

e Formagdo Externa;

e Formagdo Interna;

e Ambas.
» 26. Existe externalizacdo de atividades na funcao de Auditoria Interna?

e Naio;

e Sim (Por favor especifique em que areas).
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» 27. Para além das aplicacbes de produtividade Office, ou equivalente, utiliza outras
ferramentas informaticas no trabalho de Auditoria Interna?

e Naio;

e Sim (Por favor especifique, que outras aplicagdes utiliza).
» 28. Sente que necessitaria de dispor de uma ferramenta informéatica no trabalho de
Auditoria Interna, que permitisse planear, monitorizar, controlar e produzir Relatorios de
Auditoria?

e Sim;

e Nao.
» 29. A atividade de auditoria interna é sujeita a avaliacdo?

e Nao;

e Sim (Por favor especifique, de que forma).
» 30. Considera que a existéncia da atividade de auditoria interna acrescenta valor a
organizacédo no geral?

e Nio;

e Sim (Por favor especifique, de que forma).

2.2. Caracterizacao da amostra

O SNS criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, constitui uma rede de instituigdes e
servicos prestadores de cuidados globais de salde a toda a populagdo, financiado
maioritariamente através do Orcamento de Estado, na qual o Estado Portugués salvaguarda o
direito a protecdo da salde da populacdo portuguesa e que tem sofrido diversas alteracGes e
evolugBes ao longo desde mais de 35 anos de existéncia, em resultado das influéncias
politicas, econdmicas e sociais de forma a continuar a dar resposta as diferentes situacoes,
sendo que neste inquérito foram enviados questionarios as Entidades que fazem parte do Setor
Empresarial do Estado, ou do Setor Publico Administrativo, que sdo financiados pelo SNS e
que se apresentam em anexo (Anexo 3) e que totalizam 53 Entidades, considerando que o

Hospital José Luciano de Castro - Anadia, passou para a SCM.
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2.3. Recolha de dados

Conforme referido, a recolha de dados, iniciou-se com a disponibiliza¢do online do inquérito
e 0 envio de convites a participacdo a todas as administracbes e Al das 53 Entidades ja

referidas, entre 15 de abril e 18 de maio do corrente ano, através do site

www.Enquetefacil.com, plataforma esta recomendada pelo Orientador. Apo6s a
disponibilizagdo do questionario, procedeu-se a extracao do ficheiro. csv com os dados do

questionario e procedeu-se a sua analise, conforme se descreve no ponto seguinte.

2.4. Técnicas de analise

O contributo desta investigacdo centrou-se na andlise descritiva da funcdo de Auditoria
Interna, em contexto nacional. Pelo que, optou-se por uma analise profunda em termos
descritivos, identificando-se os valores mais representativos, valores médios, maximos e
minimos. Considerou-se ainda oportuna uma andlise inferencial entre as variaveis expressas
em questionario, nomeadamente a averiguacdo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson

(Técnica paramétrica), com vista a avaliar eventuais correlagdes entre variaveis.

2.5.  Analise dos dados

Ao longo do questionério, verificou-se o abandono de alguns participantes, ainda assim,
optou-se por manter as respostas obtidas, até ao momento do abandono. Assim, iniciaram o
questionario 55 inquiridos, e:

e A partir da questdo n.° 2, passamos a ter 52 respostas, correspondente aos participantes
que trabalham numa Entidade com a funcéo de Auditoria Interna implementada;

e A partir da questdo n.° 11 tivemos 51 respostas;

e A partir da questdo n.° 13 tivemos 50 respostas;

e A partir da questdo n.° 19, na qual pedimos que nos dissessem, quais sdo 0s Pontos
Fracos, Pontos Fortes, Ameacas e Oportunidades da fungdo Auditoria Interna na sua
Entidade, verificou-se um nivel de abandono mais elevado dos participantes, passando
a ter 42 respostas, valor que se manteve até ao final, correspondendo a uma taxa de
abandono de 19% em relagéo ao universo de Entidades com Auditoria Interna.

Apuramos um nivel de respostas de 72% do universo de Entidades do SNS.
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2.6. Apresentacdo dos Resultados

A primeira questdo que visava caracterizar a amostra obtida, quanto a dimensio da Entidade
onde trabalham, verifica-se que de um total de inquiridos n=55, 58% dos participantes
pertencem a Entidades com um orgamento entre [>50 M€ < 100 M€] e [>100 M€ < 200 M€]
e 0 menor numero de respostas de inquiridos pertencem a Entidades com orgcamentos entre
[>400 M€ < 500 M€] 1 resposta, que representa 2% da amostra, conforme se apresenta no
gréfico seguinte.

Grdfico 1 — Distribui¢do dos inquiridos por valor do Or¢amento em 2016

18

<50 M€ >50ME > 100 ME > 200 ME > 300 ME > 400 ME > 500 ME
< 100 ME < 200 ME < 300 ME < 400 ME < 500 M€

A generalidade dos inquiridos (95%) trabalha em Entidades com unidades formalmente
constituidas as quais estd atribuida a funcdo de Auditoria Interna, sendo que, apenas 3
pertencem a Entidades sem unidades formalmente constituidas, o que representa apenas 5%,
conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grdfico 2 — Distribui¢do dos inquiridos por Entidades, com ou sem unidade de Auditoria Interna

52

Sim Nao.
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Dos inquiridos que trabalham na funcdo de Auditoria Interna, n=52, 73% dos mesmos
responderam trabalham a mais de 3 anos na fun¢éo, considerando os segmentos [> 3 anos < 6
anos] e [> 6 anos] e 27% referiram que trabalha na funcdo a menos de 3 anos, conforme se

apresenta no gréafico seguinte.
Grafico 3 — Antiguidade dos inquiridos na fun¢do

21

< 3 anos > 3 anos < 6 anos > 6 anos

Constata-se que 49% dos inquiridos responderam que trabalhavam sozinhos e 36%
responderam que, & funcdo de Auditoria Interna encontravam-se afetos 2 elementos, quando
questionados, sendo que nos extremos obtivemos respostas de 0 colaboradores afetos e uma
resposta de 5 elementos, respostas que representam 2% da amostra e resultam de, no primeiro
caso, tratar-se de uma Entidade sem auditor interno em fungbes e na outra resposta

corresponder a uma ARS, apresentando-se em seguida, graficamente as respostas obtidas.

Grafico 4 — N.° de colaboradores afetos a fungdo, por Entidade
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A funcdo de Auditoria Interna é desenvolvida na maioria das Entidades, por Auditores
Internos, em exclusivo (41%), sendo que, a categoria seguinte mais representada é a dos

Técnicos Superiores com 39%, a op¢do menos escolhida “Outras” refere-se a afetacdo de
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Administradores Hospitalares a funcdo de Auditoria Interna, conforme se apresenta no grafico

seguinte.

Grafico 5 — Disitribui¢do % das categorias afetas a fungdo, por Entidade

3%

41%

39%

7%

EAuditores Internos (Exclusivamente) A Técnicos de Auditoria
OTécnicos Superiores OAssistentes Técnicos
EO0utras

Ao nivel do recrutamento, 52% dos inquiridos referem o recrutamento interno como principal
origem dos colaboradores afetos a funcdo de Auditoria Interna e 31% dos inquiridos

responderam gue 0 mesmo ocorreu externamente, conforme a seguir se apresenta.

Grdfico 6 — Origem dos colaboradores afetos a fun¢do, por Entidade
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Recrutamento Intermo Recrutamento Externo Ambos

\

Questionados os inquiridos se os recursos colocados a disposi¢do da funcdo de Auditoria

Interna eram os adequados as suas atividades, 73% dos inquiridos responderam

negativamente e apenas 25% responderam serem 0s adequados, conforme se apresenta no

grafico seguinte:
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Grafico 7 — Avaliacdo da adequabilidade dos recursos colocados a disposicao da funcao

38

1

Sim Nao NS/NR

A pergunta se considera que a funcio de Auditoria Interna atua em todas as areas de atuac&o
nas Entidades, n = 52, 63% responderam afirmativamente e 37% negativamente, sendo que 0sS
inquiridos que responderam negativamente (19), em 95% dos casos referem que a fungdo nao

atuava na area clinica, objeto de auditoria clinica, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grdfico 8 — Avaliagdo se a funcdo de Auditoria Interna atua em todas as dreas
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Sim Nao

Questionados se a funcdo de Auditoria Interna dispde de um manual proprio contendo as

normas e procedimentos para a execucdo dos trabalhos, 62% dos inquiridos responderam
afirmativamente, conforme se apresenta no grafico seguinte:



Grafico 9 — Avaliagado se a fungdo de Auditoria Interna dispoem de um manual de procedimentos
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Sendo que 90% dos inquiridos respondeu que utilizavam os manuais produzidos pela ACSS,

conforme se apresenta de seguida:
Graficol0 — Utiliza¢ao dos manuais pela ACSS

47

Sim Nao

Questionado como avalia o empower a funcdo de Auditoria Interna, verifica-se que 86% dos
inquiridos avalia de forma positiva (satisfatorio a excelente) o apoio dado pela administracéo,
sendo que, a resposta que obteve maior n.° de respostas foi a opgao “bom”, significando que
45% dos participantes consideram o apoio dado pela administragdo como “bom” e 25% como
“satisfatorio”, ainda assim um inquirido respondeu que 0 mesmo era “inexistente”, conforme

se apresenta no gréafico seguinte.



Grdafico 11 — Avaliag¢do do empower da administragdo a fungdo de Auditoria Interna

23

Inexistente  Insatisfatorio  Satisfatorio Bom Excelente

Relativamente a questdo, se a administracdo coopera no planeamento dos trabalhos, verifica-
se uma ligeira reducéo das respostas do quadrante positivo, a saber “algumas vezes”, “muitas
vezes” e | ou “sempre”, sendo que este representa 76% respostas, o maior nimero de
respostas (19) incidiu na opg¢ao “algumas vezes”, representando 37% da amostra e 4
participantes responderam que a administracdo participa no planeamento correspondendo esta

ocorréncia a 8% da amostra, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grdfico 12 — Avaliag¢ao da cooperagdo da administragdo no planeamento dos trabalhos

19

Nunca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Sempre

No que respeita ao livre acesso a todas as areas das Entidades, verifica-se que 78% dos

inquiridos responderam que a administragdo nunca limitou a agdo da funcdo de Auditoria



Interna, sendo que apenas 2 inquiridos (4% da amostra) responderam que a mesma era objeto
de muitas restricbes conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grdfico 13 — Avaliagdo da existéncia de restrigoes a func¢do de Auditoria Interna
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Nunca Poucas vezes  Algumas vezes  Muitas vezes Sempre

Nesse sentido, perguntamos como classifica o grau de liberdade e independéncia da funcéo,
sendo que 96% das inquiridos consideram “Satisfatoria”, “Boa” e / ou “Excelente”, sendo que
a maioria (50%) consideram-na “Bom” e 4% dos inquiridos consideram-na como

“Insatisfatorio”, conforme se apresenta no gréafico seguinte.

Grdfico 14 — Avaliagdo do grau de liberdade e independéncia da fungdo de Auditoria Interna

Inexistente Insatisfatério Satisfatorio Bom Excelente

Avaliando o contributo da funcdo de Auditoria Interna para diferentes areas, constata-se que
na generalidade das areas em analise, os inquiridos (n=50) consideram que o seu contributo é
“Bom”, sendo obtidas maior nimero de respostas ao nivel do refor¢o do SCI e da criagédo de
valor. Para cada uma das areas, conforme se apresenta no gréafico seguinte verifica-se que: (i)
na gestao de risco, 88% dos inquiridos responderam que consideram “Satisfatorio” ou “Bom”;

(if) no reforco do SCI, 80% responderam que consideram “Bom” ou “Excelente”; (iii) no
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combate a fraude, 80% das respostas obtidas avaliam como “Satisfatorio” ou “Bom”; (iv) na
criacdo de valor, 64% das respostas consideram como “Bom” e ao mesmo nivel 16%
consideram “‘satisfatorio ou “Excelente”; (V) no apoio a gestdo, 78% das respostas que

consideram “Bom” ou “Excelente.

Grafico 15 — Avaliagcdo do contributo da fun¢do de Auditoria Interna para diferentes dreas
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Questionados os inquiridos, se a organizacdo conhece os objetivos da funcdo de Auditoria
Interna, verifica-se que 84% dos inquiridos responderam afirmativamente e 16%

negativamente, conforme se apresenta no gréafico seguinte.

Griafico 16 — A Organiza¢do conhece os objetivos da fungdo de Auditoria Interna

42

Sim Nao
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Questionado como avalia a percecdo que os restantes stakeholders internos tem da funcdo de
Auditoria, 88% dos inquiridos consideram a mesma como “Satisfatéria” ou “Boa”, sendo que

48% consideram-na “Bom”, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grdfico 17 — Avaliacdo da percecdao que os restantes stakeholders internos tem da funcdo de Auditoria Interna

24

Inexistente Insatisfatério Satisfatdrio Bom Excelente

Na avaliacéo da articulacdo da funcéo de Auditoria Interna com diversas Entidades, constata-
se que, com 0s seus “pares”, os participantes avaliam a articulacdo com “bom”, assim como
com o ROC da sua Entidade. Com as restantes Entidades a opcdo mais escolhida foi
“satisfatorio”, sendo de referir que, com as ARS, a DGTF, a IGF e o TC surge em segundo
lugar a op¢do de “insatisfatorio” .

Para cada uma das Entidades, conforme se apresenta no gréfico seguinte, verifica-se que: (i)
com outros auditores internos, 68% dos inquiridos responderam que consideram
“Satisfatorio” ou “Bom”; (ii) com o ROC, 56% responderam que consideram “Satisfatorio”
ou “Bom”, ainda assim, 18% consideram “Inexistente” (iii) com a ARS, 66% das respostas
obtidas avaliam como “Satisfatorio” ou “Inexistente”; (iv) com a ACSS, 78% das respostas
consideram como “Satisfatorio” ou “Bom”; (V) com a IGAS, 72% das respostas consideram
como “Satisfatorio” ou “Bom”™; (vi) com a GCCI, 78% das respostas consideram como
“Satisfatorio” ou “Bom”™; (vii) com o Ministério, 70% das respostas consideram como
“Satisfatorio” ou “Bom™; (viii)) com a DGTF, 72% das respostas consideram como
“Satisfatorio” ou “Inexistente”; (ix) com a IGF, 68% das respostas consideram como
“Satisfatorio” ou “Inexistente”; (x) com a TC, 70% das respostas consideram como

“Satisfatorio” ou “Inexistente”.
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Grafico 17 — Avaliagcdo da articulag¢do da fung¢do de Auditoria Interna, com diversas Entidades externas
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Os participantes deste inquérito identificaram 22 pontos fortes, sendo que o0s que obtiveram
maior numero de respostas foram: a “Independéncia”, o “Know-how e conhecimentos dos
colaboradores” e o “Conhecimento da instituicdo e do setor (saide)”, cada uma com 11
respostas, seguida de “Competéncias pessoais do Al” (8 respostas) ¢ com 7 respostas o
“Empower da Administracdo” e a “Contribuir para a eficicia e eficiéncia das operacdes”,
sendo que, estas respostas representam 58% do universo, verificando-se depois um conjunto

de respostas com um pequeno de observagdes, conforme se apresenta na tabela seguinte.
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Quadro 3 — Pontos fortes da fun¢do de Auditoria Interna identificados pelos intervenientes

Pontos Fortes Frequéncia
Obs. 1  Reconhecimento da importancia da fungdo 4
Obs. 2 Empower da Administracao 7
Obs. 3  Independéncia 10
Obs. 4  Criacéo de valor acrescentado para as entidades 6
Obs.5  Posicionamento e visibilidade na estrutura organica 2
Obs. 6  Flexibilidade 1
Obs. 7 Espirito de equipa 3
Obs. 8  Know-how e conhecimentos dos colaboradores 10
Obs. 9  Dindmica e disponibilidade para a mudanca 3
Obs. 10 Processos bem definidos 4
Obs. 11 Contribuir para a eficacia e eficiéncia das operacdes 7
Obs. 12 Oportunidade para crescimento profissional 1
Obs. 13 Comunicacdo eficaz 4
Obs. 14 Competéncias pessoais do Al 8
Obs. 15 Atualizagdo permanente 2
Obs. 16 Conhecimento da instituicdo e do setor (saude) 10
Obs. 17 Benchmarking 1
Obs. 18 Sistema de Acreditacdo dos Hospitais 1
Obs. 19 Sistema de controlo Interno 1
Obs. 20 Gestdo e avaliacdo de risco 2
Obs. 21 Imparcialidade 1
Obs. 22 Diversidade de &reas a auditar 2

Os participantes deste inquérito identificaram 24 pontos fracos, sendo que 0s que obtiveram
maior nimero de respostas foram: a “Escassez de Recursos humanos e meios” com 25
respostas, seguindo-se a “Falta de ferramentas informaticas, nomeadamente software de
auditoria” (10 respostas), “Dificuldade no acesso a informagdo e / ou fiabilidade da
informacao” (8 respostas) e com 5 respostas a “Falta de formacdo adequada” ¢ a “Falta de
articulagdo com Entidades externas, incluindo a Tutela” sendo que, estes cinco itens
representam 59% do universo, verificando-se depois um conjunto de respostas dispersas com

um reduzido nimero de observagdes, conforme se apresenta na tabela seguinte.
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Figura 4 — Pontos fracos da fungdo de Auditoria Interna identificados pelos intervenientes

Pontos Fracos Frequéncia

Obs 1

Escassez de Recursos humanos e meios 25

Obs 2

Sentimento de desconfianca / imagem fiscalizadora / resisténcia & mudanca 4

Obs 3

Pouca capacidade Acéo da funcdo

Obs 4

Deficiente identificacéo e avaliagéo de riscos / Inexisténcia de uma matriz de risco

Obs 5

(o0}

Dificuldade no acesso a informagdo e / ou fiabilidade da informacéo

Obs 6

[EEN
o

Falta de ferramentas informéticas, nomeadamente software de auditoria

Obs 7

Dificuldade no recrutamento de pessoal

Obs 8

Falta de empower da Administracéo / desconhecimento dos objetivos da Al

Obs 9

Morosidade dos trabalhos / Tempo limitado para a realizacdo de trabalhos

Obs 10

Fraco controlo Interno

Obs 11

Inexisténcia de feedback de reporte a entidades externas

Obs 12

Falta de formacdo adequada

Obs 13

Dimensdo do SAl

Obs 14

Antiguidade dos manuais da ACSS

Obs 15

Dispersdo geografica

Obs 16

Falta de articulacdo com entidades externas, incluindo a Tutela

Obs 17

Funcéo recente

Obs 18

Trabalho em equipa

Obs 19

Remuneracédo

Obs 20

Falta de avaliacdo externa da atividade

Obs 21

Dificuldade de mensuracdo do impacto do trabalho da Al

Obs 22

Dependéncia do CA

Obs 23

Pouca experiéncia no setor da Sadde

Obs 24

RPiRPIRPIRPIPINDINDINDNOIRPIPINDNDIOOINIRPIWOWOIDIW

Falta de planeamento

Ao nivel das ameacas, os participantes identificaram 29 questdes, verificando-se uma grande

dispersdo de resultados, sendo que as respostas que obtiveram maios nimero de respostas

foram: a “Falta de recursos humanos competentes, complexidade de recrutamento de RH e

dificuldade na retencdo de talentos” e as “Expectativas incorretas por parte de Entidades

externas, relativamente a funcdo” cada uma com 7 respostas, seguindo-se a “Falta de

Independéncia e Tentativa de influéncia por parte de lobbies a funcdo Al” com 6 respostas € a

“Constante alteracdo da legislacdo e das normas internas” com 5 respostas. Estes quatro itens

representam 37% do universo, verificando-se depois um conjunto de respostas com um

reduzido numero de observacgdes, conforme se apresenta na tabela seguinte.
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Quadro 5 — Amegas a fungdo de Auditoria Interna identificados pelos intervenientes

Ameacas Frequéncia
Obs 1  Inumeros stakeholders com capacidade de influenciar a atividade da Al 1
Obs 2 Auséncia de feedback do trabalho realizado 1
Obs 3  Falta de empowerment da Administracdo 3
Obs 4  Alcance e capacidade de aco limitada 3
Obs 5  Resisténcia & mudanga 3
Obs 6  Constante alteragéo da legislagdo e das normas internas 5
Obs 7  Dificuldade em conhecer toda a realidade 2
Obs 8  Exigéncia da fungdo 1
Obs 9 F_a!ta de recursos hur?anos competentes, complexidade de recrutamento de RH e 7
dificuldade na retencéo de talentos
Obs 10 Falta de Formagéo adequada e a existente é dispendiosa 4
Obs 11 Expectativas incorretas por parte de entidades externas, relativamente a funcdo 7
Obs 12 Surgimento~simulté_neos de varios pedidos e projetos multidisciplinares (internos e 5
externos) ndo previstos
Obs 13  Incumprimento do Plano de Atividades 1
Obs 14 Mudangas nos Conselhos de Administragéo 3
Obs 15 Falta de motivagdo 1
Obs 16 Dispersédo geogréafica 2
Obs 17 Falta de competéncias necessarias a boa execugéo dos trabalhos 1
Obs 18 Restri¢fes no acesso a informacéo e / ou aumento dos dados a processar 2
Obs 19 Encerramento do SAI 1
Obs 20 Falta de Independéncia e Tentativa de influéncia por parte de lobbies a fun¢éo Al 6
Obs 21 Falta de fiabilidade em determinadas aplicag@es informaticas cruciais 1
Obs 22  Falta de autonomia 1
Obs 23  Falta de recursos 2
Obs 24 Incorreta gestdo de riscos 2
Obs 25 Inexisténcia de relacionamento com o Fiscal Unico 1
Obs 26  Duracgdo do mandato 1
Obs 27 Na&o controlo das recomendag@es e ou atraso na sua implementagéo 1
Obs 28 Inexisténcia de SCI instituido 1
Obs 29 Dificuldade na detecéo de situagdes de incumprimento 1
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No que respeita as oportunidades, os participantes identificaram 29 questdes, verificando-se

uma grande dispersdo de resultados, sendo que as respostas que obtiveram maios numero de

respostas foram: o “Reforco da comunicacdo e articulacdo externa, nomeadamente com

Tutela e Entidades externas”, com 11 respostas, a “Partilha de recursos humanos e

informacgdo, com estruturas homoélogas”, com 10 respostas, “Reforco do SCI”, com 8

respostas, a ’Margem para melhoria e consolidagdo da atividade, face & diversidade de areas

de risco” e a “Disponibilizacdo de ferramentas informaticas especificas”, cada uma com 5

respostas. Estes cinco itens representam 56,8% do universo, verificando-se depois um

conjunto de respostas com um reduzido nimero de observagdes, conforme se apresenta na

tabela seguinte.

Quadro 6 — Oportunidades para a fungdo de Auditoria Interna identificados pelos intervenientes

Oportunidades Frequéncia
Obs 1 Partilha de recursos humanos e informacdo, comestruturas homélogas 10
Obs 2 Fungdo prevista nos estatutos, reforgo de competéncias estatutarias e / ou sua clarificagdo 4
Obs 3 Margem para melhoria e consolidacéo da atividade, face & diversidade de areas de risco 5
Obs 4 Reforco do SCI 6
Obs 5 Disponiblizacdo de ferramentas informaticas especificas 5
Obs 6 Alargamento das areas de atuacdo 1
Obs 7 Reforco da comunicacéo e articulagéo interna 3
Obs 8 Refor¢o da comunicacéo e articulagdo externa, nomeadamente com Tutela e entidades externas 11
Obs 9 Refor¢o de Recursos Humanos 2
Obs 10 Criacéo de valor para as organizacOes e a tomada de decisdo 5
Obs 11 Uniformizagdo de metodologias de trabalho 4
Obs 12 Criacéo de uma matriz de risco combase nos principios COSO 2
Obs 13 Protocolos com Universidades para receber estagiarios 1
Obs 14 Certifica¢do Internacional (CIA) 1
Obs 15 Implementagdo de procedimentos internos que permitam o follow-up das operagdes 1
Obs 16 Conhecimento profundo da entidade 3
Obs 17 Implementar mecanismos de avaliagcdo 2
Obs 18 Identificacdo de fraudes 1
Obs 19 Melhoria dos Sistemas de Informacéo da entidade 1
Obs 20 Maior envolvimento dos orgdos de gestdo 2
Obs 21 Contri?u?r para a melhoria d? desempenho economico das entidades, através do aumento da 3
rentabildiade e / ou contencéo de custos
Obs 22 Reforco da formagéo especializada 1
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Verifica-se que 71% dos inquiridos da amostra (n = 42) elaboram o seu Plano Anual de
Auditoria Interna com base no risco e no compliance, sendo que apenas 5% dos participantes
responderam que ndo utilizam nenhuma das metodologias anteriores, conforme se apresenta
no gréafico seguinte.

Grafico 19 — Avaliacdo de qual a metodologia utilizada para elaborar o Plano Anual de Atividades

30

No risco No compliance Em ambas Nenhuma das
anteriores

93% dos inquiridos consideram que a funcdo de auditoria Interna esta focada na analise de

dados e de processos, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grafico 20 — Foco da fungdo de Auditoria Interna

39

2

1

Analise de dados Analise de processos Ambas Nenhuma das anteriores

No que respeita ao controlo da implementacdo das recomendacGes, 95% dos inquiridos
responderam que a funcdo de Auditoria Interna controla a implementacéo das recomendagdes,
bem como, dos eventuais motivos para a sua ndo implementacdo, e nas respostas, essa
responsabilidade compete aos Conselhos de Administracdo, conforme se apresenta no grafico

seguinte.
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Grafico 21 — Controlo e monitoriza¢do da implementagdo das recomendagoes formuladas

40

Nao

90% dos participantes responderam que sdo efetuados follow-up das recomendagdes
formuladas e avaliado o surgimento de novos riscos, conforme se apresenta no grafico

seguinte.

Griafico 22 — Realizagao de follow-up’s e avalia¢do de novos riscos

38

Sim Nao

De forma a manter-se atualizado, 52% dos inquiridos responderam que realizam formacéo
externa e 32% dos participantes responderam que efetuam formacdo externa e interna,
conforme se apresenta no grafico seguinte.
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Grafico 23 — Origem da formagdo realizada

22

Formagao Externa Formagao Intema Ambas

Questionados os inquiridos se existe externalizacdo de atividades, 98% dos inquiridos

responderam que ndo, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grafico 24 — Existe externalizagdo de atividades

41

Questionados os participantes, se utiliza outras aplicacdes de produtividade para além do
Microsoft Office, 90% responderam negativamente, sendo que apenas 10% responderam que
utilizavam outras ferramentas informaticas, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Para os inquiridos que responderam utilizam outras ferramentas informaticas, as respostas
obtidas foram: as internas, do hospital, consoante a area em analise (1); SONHO (2); CPCHS
(2); Sisqual (1); Navision (1); Alert (1) e Business Intelligence (1), sendo que nenhuma destas

pode ser considerada ferramentas de auditoria.
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Grdfico 25 — Utiliza outras ferramentas para alem do Microsoft Office

38

Sim

Questionados se necessitam de uma ferramenta informatica na funcdo de Auditoria Interna,

69% dos inquiridos responderam afirmativamente, conforme se apresenta no quadro seguinte.

Grdfico 26 — Considera que necessita de uma ferramenta informatica para além do Microsoft Office

29

57% dos inquiridos responderam que a funcdo de Auditoria Interna ndo era sujeita a
avaliacdo, conforme se apresenta no grafico seguinte, sendo que os participantes que
responderam afirmativamente referem que a mesma é objeto de avaliagdo por parte de: CA
(7); GCCI / IGAS (4); PAAI e RAAI (4); SIADAP (2); Fiscal Unico (1); ACSS (1); DGTF
(1); Balanced Scorecard (1) e Auditorias Externas (1).



Grafico 27 — A atividade de Auditoria Interna é sujeita a avaliagdo

24

98% dos inquiridos responderam que a funcdo de Auditoria Interna acrescenta valor,

conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grdfico 28 — Considera que a fungdo acrescenta valor a organizagdo

41

Nao Sim (Por favor especifique, de que
forma)

No que respeita as areas nas quais a funcdo de Auditoria Interna acrescenta valor, a resposta
aberta, os inquiridos referiram em 63% das respostas, para o reforco do SCI — Obs 3, No
processo de melhoria continua, contribuindo para a eficécia e eficiéncia das operacées - Obs 6
e para a identificacdo de riscos e potenciais fraudes — Obs. 7, conforme se apresenta de

seguida em quadro resumo.
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Quadro 7 — Areas nas quais os inquiridos referem que a fungdo de Auditoria Interna acrescenta valor

Observagdes Frequéncia

Obs. 1 Controlo e avaliagdo dos processos 11
Obs. 2 Avaliar o cumprimento do enquadramento legal e hormativo 3
Obs. 3 Reforco do SCI 17
Obs. 4 Contribuir para o cumprimento dos objetivos institucionais 1
Obs. 5 Apoio, consultoria e informagdo a Gestao 10
Obs. 6 No processo de melhoria continua, contribuindo para a eficacia e eficiéncia das operacées 17
Obs. 7 ldentificagdo de riscos e potenciais fraudes 13
Obs. 8 Exercendo pedagogia e incutindo uma Cultura de rigor 2
Obs. 9 Transparéncia 1
2.7. Correlagdo entre variaveis

A presente investigacdo foi desenvolvida, tendo em vista fazer uma descrigdo da fungdo de

Auditoria Interna no SNS. Tendo em conta o trabalho desenvolvido, considerou-se oportuna

uma andlise inferencial entre as varidveis expressas em questionario, nomeadamente a

averiguacao do Coeficiente de Correlacdo de Pearson (Técnica paramétrica).

Assim, uma vez que néo dispunha do SPSS, utilizei como recurso o software Rstudio versdo

3.2.3 (2015-12-10) - "Wooden Christmas-Tree", software, open source - gratuito, e com a

instalacdo da respetiva package “Corrplot”, foi criada uma Matriz de Correlacdo que se

apresenta em anexo (Anexo 4). Apresentando-se o respetivo codigo de programacao abaixo:

Criado um novo script no programa (File — new file — Rscript), carregamos o ficheiro .csv

denominado Cor_Al com os dados do questionario:

cor_Al <- read.csv2("C:/Users/valexandre/Desktop/Cor_Al.csv")
View(cor_Al)
# Para Instalar a Package necessaria:

install.packages("corrplot”,depend=TRUE)

library (corrplot)

# E, para apresentar a matriz de correlagéo efetuamos os seguintes comandos:
M <- cor(cor_Al)
corrplot(M, method = "circle") # para apresentar a matriz de correlagdo com circulos e cores.

E por ultimo apds “run” do “script” obteve-se a Matriz que se apresenta em anexo (Anexo 4)
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Pela observacdo dos valores de correcdo representados na Matriz podemos concluir que ndo
se observa um forte relacionamento linear entre as varidveis, ou pelo menos entre as variaveis,
cuja linearidade se poderia considerar relevante para o presente estudo. Da observacao
podemos concluir que as opiniGes tendem a ser fortemente lineares no que diga respeito ao
contributo da Funcdo Auditoria Interna para a Entidade areas de: gestdo de risco, refor¢o do
sistema de Controlo Interno, combate a fraude, criagdo de valor e apoio a gestdo, bem como

no que diga respeito a articulacdo da funcdo Auditoria Interna com as Entidades externas.
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Capitulo 3 — Conclus6es

3.1. Sumério dos resultados

Esta investigacdo permitiu identificar e melhorar o conhecimento sobre a funcéo de Auditoria
Interna no SNS, corroborando muitas das percecdes existentes, nomeadamente, que a funcao
se debate com falta de Recursos Humanos, onde a “aposta” na fun¢do de Auditoria Interna,
em cerca de 50% dos Servigos se cinge apenas a um elemento e em 36% dos casos
encontram-se afetos a funcdo dois colaboradores, correspondendo esta lacuna, a um ponto
fraco e a uma ameaca a atividade, por outro lado esta constitui uma oportunidade, decorrente
do reforgo de recursos humanos.

Verificamos que a maioria dos colaboradores (52%) foram recrutados internamente e
correspondem a Al e / ou Técnicos Superiores, respetivamente 41% e 39%, sendo que 73%
destes estdo na funcdo a mais de 3 anos, originando experiéncia acumulada e know-how
consolidado, indo de encontro a alguns dos pontos fortes identificados pelos participantes,
com um profundo conhecimento das Entidades e do setor, que associado a Independéncia e as
competéncias pessoais dos Al, proporcionam uma mais valia para a sua atividade,
contribuindo para melhorar a eficacia e eficiéncia das operaces, reforco do SCI, avaliacdo de
processos e identificacdo de riscos e potenciais fraudes, permitindo a funcdo de Auditoria
Interna atuar em todas as areas, acdo esta, suportada em manuais de procedimentos, havendo
no entanto, necessidade de atualizar os Manuais desenvolvidos pela ACSS, IP.

Daqui advém uma oportunidade que importaria explorar e dar o devido enquadramento que
corresponde, a partilha de servicos, recursos humanos e ferramentas informaticas, entre
estruturas homaologas de diferentes Entidades do SNS.

Uma vez que, 45% dos inquiridos considerarem existir um “bom” empower por parte da
Administracdo, apoio esse refletido com input’s no planeamento dos trabalhos, sem que tal se
cologue em causa a independéncia da funcdo, uma vez que 78% das respostas apontam para a
inexisténcia de restricdes a funcdo de Auditoria Interna, sendo o empower da Administracdo
referido como um dos pontos fortes da funcdo e 84% dos participantes, referem que a
organizacdo reconhece a funcdo, uma vez que a percecdo das outras areas € considerada
“Boa” ou “Satisfatéria”, constituindo-se este desiderato como uma mais-valia reconhecida por

todos para o trabalho desenvolvido pela funcdo de Auditoria Interna.
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A maioria dos participantes, avalia o contributo da funcdo Auditoria Interna para a Gestéo de
Risco, o reforco do SCI, o combate a fraude, a criacdo de valor e 0 apoio a gestdo como
“Bom” ou “Excelente” indo de encontro aos objetivos previstos para a funcéo.

No que diz respeito a articulacdo com diversas Entidades, verifica-se que, para a generalidade
das Entidades a mesma é avaliada positivamente, situando-se entre o “Satisfatoria”, o “Bom”
e / ou “Excelente”, ainda assim sdo apontadas ameacas decorrentes de eventuais expectativas
incorretas por parte de Entidades externas, tornando-se necessario fortalecer e reforcar a
comunicacdo e articulacdo externa, nomeadamente com a Tutela, uma vez que, a diversidade
e a multiplicidade de pedidos e reportes origina uma dispersdo de meios, dificultando a
capacidade de resposta atempada a todas as solicitagdes, comprometendo inclusivo a
execucdo normal das atividades previstas em sede de Plano Anual de Auditoria Interna.

A este propdsito, a generalidade dos participantes assinalou que para a boa execucdo do Plano
Anual de Atividades, elaborado com base na avaliagédo de risco e na necessidade de validacéo
de processos e procedimentos com a regulamentagéo existentes — compliance — muitas vezes
debate-se com, falta de ferramentas informativas, dificuldade de acesso a informacéo e / ou
falta de fiabilidade da mesma, dai a necessidade de desenvolver mecanismos de ligacdo e
interoperacionalidade com os sistemas de informacdo, que facilitem a analise de dados, com
base nas técnicas de amostragem usualmente utilizadas no trabalho de Auditoria.

O desenvolvimento centralizado e posterior disseminacdo destas ferramentas informaticas e /
ou metodologias uniformizadas permitiria melhorar e simplificar a exploracdo de dados dos
sistemas de informacdo utilizados pelas Entidades na gestdo e operacdo de diferentes
processos, reducdo de custos, uniformizacdo de procedimentos, melhorar a qualidade do
trabalho desenvolvido e permitir a comparabilidade e consolidagdo das anélises efetuadas pela
funcdo de Auditoria Interna, por parte das Entidades Tutelares.

Outra dificuldade reportada decorre da multiplicidade de legislagéo existente e da constante
alteracdo da mesma e / ou das normas internas, comprometendo a boa execucdo do
planeamento anual, havendo ainda necessidade de monitorizar as recomendagdes formuladas,
quer pela Al, quer por Entidades externas, atividades que consomem alguns recursos e tempo.
No conjunto os participantes referem que a funcdo é avaliada, em grande medida pela
Administragdo de forma positiva, ndo havendo lugar a externalizagdo de atividades, num
contexto de restricGes orcamentais, sobejamente conhecidas.

Verifica-se na analise dos dados obtidos neste Estudo de Caso, que esta funcdo esta
intimamente ligada ao fortalecimento do SCI, onde a Auditoria Interna, uma atividade

independente de avaliagdo objetiva realizada a posteriori, apresentando ainda assim,
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especificidades proprias em cada Entidade, decorrentes dos conhecimentos técnicos e / ou das
competéncias pessoais de cada um dos Al.

Assim, a funcdo de Auditoria Interna tem vindo a ganhar cada vez maior importancia e
projecao, depois de uma fase inicial de auditoria operacional e de verificacdo da compliance
com a regulamentagdo, o surgimento de novos desafios a funcdo tém contribuido para que
esta registe uma importancia cada vez maior, exigindo cada vez maior proatividade aos seus
intervenientes, ndo se cingindo apenas ao relato dos factos, mas apontando solucdes,
antecipando problemas e contribuindo para a melhoria da gestdo das Entidades, acrescentando
valor e prestando servicos de apoio e assessoria a Administracdo, alargando muitas vezes 0s
ambitos de atuacdo, indo de encontro as naturais expectativas das Entidades Tutelares

3.2.  Contribuicdes e limitac¢des do estudo

A principal contribuicdo da presente investigacdo prende-se com a obtencdo de conhecimento
aprofundado dos problemas, metodologias e interacdo dos diversos intervenientes com a
funcédo de Auditoria Interna, conhecimento esse, fundamental para a melhoria da tomada de
decisdo relativamente a esta funcdo, para além do enriquecimento, a nivel pessoal do Know-
how relativamente a funcdo que venho também acompanhando desde 2014, e, tratando-se este
primeiro estudo efetuado, de forma anénima, em meio académico, acreditamos que, ficam
abertas as portas para que, futuras investigacdes possam vir a desenvolver valiosos trabalhos
nesta area, comparando inclusivo os resultados obtidos neste estudo, quer com outros estudos
da funcdo de Auditoria Interna, nomeadamente os Survey sobre a funcéo de Auditoria Interna
realizados pela KPMG, sendo o Gltimo dos quais relativo ao ano 2015.

Julgamos ser possivel divulgar os resultados obtidos na presente investigacdo internamente
junto do MS, no sentido de apoiar a definicdo de melhores politicas e estratégias para a
funcdo, por parte da Tutela, para além de obviamente da apresentacdo desta matéria junto da
comunidade cientifica e profissional, com divulgacdo e publicacdo dos dados recolhidos em
futuros encontros do IPAL.

Quanto a limitaces, refira-se o facto deste projeto ter tido um tempo muito limitado para o
seu desenvolvimento (6 meses) e o facto de, ao longo do questionario terem-se registado
alguns abandonos, apesar da amostra recolhida ser bastante representativa da realidade da
funcdo. Outra limitagdo advém do facto de néo ser possivel extrair conclusdes relativamente a
correlagdes de variaveis, uma vez que o questionario visava apresentar de foram descritiva o

estado de arte atual da funcdo de Auditoria Interna, um questionario construido com outro
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tipo de questdes poderia resultar noutros resultados, passiveis de uma analise mais profundada
em SPSS.

3.3.  Sugest0des para a investigacao futura

Existem muitos estudos e investigacdes na area da Auditoria e da Auditoria Interna, no setor
empresarial, nas mais diferentes vertentes e perspetivas do saber. Mas, no setor da Saude
especificamente, os estudos e investigacfes parecem ser exiguos, apesar do setor da Salde, e
apenas o setor publico representar cerca de 13.148,2 M€, o que constitui um valor anual muito
significativo, sendo que, os estudos encontrados incidem na sua grande maioria nas area
clinica, da acreditacdo e / ou certificacdo, areas ndo abrangidas pela funcdo de Auditoria
Interna, e, muitas vezes realizados por profissionais do setor (médicos, enfermeiros e / ou
Técnicos de Saude), pelo que, existem muitas outras linhas de investigacao futura.

Seria importante conhecer a perspetiva e a importancia que, os Orgdos de Gestdo déo
efetivamente a funcdo de Auditoria Interna, questionando diretamente estes, relembro que
este estudo visou conhecer a realidade do ponto de vista dos colaboradores que integram a
funcdo, nesse Ambito poderiam futuramente ser osculados os Orgéos de Tutela — MS, IGAS,
GCCI, IGF, para conhecer, quais as suas reais expectativas em relacdo a funcédo, assim como
por parte dos Fiscais Unicos (ROC’s), no sentido de perceber, de que forma o trabalho dos
Auditores Internos é utilizado por estes.

Por outro lado, face aos desenvolvimentos presentes, maior exigéncia por parte da Tutela e
disponibilizacdo de uma ferramenta informatica de reporte, este questionario com maior ou
menor profundidade em algumas questfes, poderia ser aplicado novamente, no sentido de
fazer um follow-up desta investigacdo e acompanhar de forma sistematizada a evolucéo da
funcdo, inclusivo avaliando as resposta as solicitacdes de mais recursos entre outros aspetos.
Seria importante conhecer, 0os processos de avaliacdo do trabalho desenvolvido e o impacto
que a mesma terd na reconducdo dos Auditores Internos atualmente em exercicio. Portanto,

temos muitos aspetos para estudar nesta area.
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Anexo 1 — Organograma do Ministério da Saude
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Fonte: https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/01/OrganogramaMS11032016.pdf, acedido em setembro de 2016
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Anexo 2 - Resumo das Normas do 1A para a atividade de Auditoria Interna

Normas de Atributos

1000 — Objetivo, Autoridade e Responsabilidade

1100 — Independéncia e Objetividade

1110 — Independéncia organizacional

1111 — Interacdo Direta com o Conselho

1120 — Objetividade Individual

1130 — Impedimentos a Independéncia e Objetividade

1200 — Proficiéncia e Cuidado Profissional Adequado

1210 — Proficiéncia

1220 — Cuidado Profissional Adequado

1230 — Desenvolvimento Profissional Continuo

1300 — Programa de Garantia da Qualidade e Aperfeicoamento

1310 — Requisitos do Programa de Avaliacdo da Garantia de Qualidade e

1311 — Avaliacdes internas

1312 — Avaliagdes externas

1320 — Reporte sobre o Programa de Avaliagdo de Qualidade e Aperfeicoamento
1321 — Utiliza¢do da Expressdo “Conformidade com as Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Auditoria Interna”

1322 — Reporte de Ndo Conformidade

Normas de Desempenho

2000 — Gestéo da Atividade de Auditoria Interna
2010 — Planeamento

2020 — Comunicagéo e Aprovagéo

2030 — Gestéo dos Recursos

2040 — Politicas e Procedimentos

2050 — Coordenacdo

2060 — Reporte aos Gestores Superiores e ao Conselho
2100 — Natureza do Trabalho

2110 — Governagéo

2120 — Gestéo do Risco

2130 — Controlo
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2200 — Planeamento do Compromisso (de Auditoria)
2201 — Considerac6es sobre o Planeamento

2210 — Objetivos do Compromisso

2220 — Ambito do Compromisso

2230 — Alocacéo de Recursos ao Compromisso

2240 — Programa de Trabalho do Compromisso
2300 — Realizagdo do Compromisso

2310 — Identificacdo da Informacéo

2320 — Andlise e Avaliacdo

2330 — Documentacéo da Informacéo

2340 — Supervisao do Compromisso

2400 — Comunicacdo dos Resultados

2410 — Critérios para a Comunicacao

2420 — Qualidade das Comunicagoes

2421 — Erros e Omissfes

2430 — Utilizagdo da Expressao “Conduzido em Conformidade com as Normas
2431 — Divulgagéo da Nao Conformidade

2440 — Divulgagéo dos Resultados

2500 — Monitorizacao do Progresso

2600 — Resolucdo da Aceitacdo dos Riscos pelos Gestores Superiores

Fonte: Enquadramento Internacional de Préaticas Profissionais de Auditoria Interna, disponivel
em http://www.ipai.pt/fotos/gca/ippf 2009 port normas_0809 1252171596.pdf, acedido em
setembro de 2016.
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Anexo 3 - Lista de Entidades do SNS e respetivos or¢gamentos

Un: Euros

INSTITUICOES DO SNS ORCAMENTO

2016

ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, I.P. 4771 633 064
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P. 1365579 631
ADMINISTRAQAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO,I.P. 121 052 399
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P. 148 756 158
ADMINISTRAQAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P. 543 498 262,
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. 1287 755 119
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, EPE 63 066 164
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRAEPE 48 475 824
CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE DOURO E VOUGA EPE 77 084 726
CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA, EPE 90 538 269
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL,EPE 361 356 235,
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA NORTE,EPE 332 712 666
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL,EPE 214 309 277,
CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE 322 183 391
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE 88 384 580
CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE, EPE 184 347 585
CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, EPE 63 722 102
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVEEPE 42 790 172
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, EPE 69 986 658|
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE 71 924 022
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO,EPE 252 920 521
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA EPE 77 633 498
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE 438 659 834
CENTRO HOSPITALAR POVOA DO VARZIM - VILA DO CONDE, EPE 23 503 995
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA 21984 102
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE 109 906 031
CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE 116 819 768
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO, EPE 158 611 066
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS 8 367 160,
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 4 461 049
HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA GUIMARAES, EPE 80 796 676
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, EPE 25 461 054
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE 67 655 722
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO, DE EVORA, EPE 79 373 909
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 6 502 347|
HOSPITAL GARCIA DA ORTA, EPE - ALMADA 132 139 529
HOSPITAL MAGALHAES LEMOS - PORTO, EPE 26 174 763|
HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE 152 839 702
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR - BARCELOS, EPE 20 562 589
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P. 27 279 767
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO 5 167 967
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA - COIMBRA, EPE 61 334 800
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA - LISBOA, EPE 108 698 332
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA - PORTO, EPE 131781734
INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTACAO 63 093 070,
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE 83 281 493
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE 63 681 073]
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE 104 023 452
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, EPE 131 104 360
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE 80 626 899
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E 55 707 421
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE EPE 81 399 888|
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, EPE 77 473 149

TOTAL 13148 183 024

TOTAL DO ORCAMENTO DE ESTADO 133 920 367 044

PESO DO SNS NO OE 2016 9,82%

Fonte: MF/DGO, Lei n.° 7-A/2016, de 30 de marco - LOE2016 | N&o inclui o Hospital José Luciano de Castro -
Anadia, que passou para a SCM.
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Anexo 4 — Matriz de correlacdes
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