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Resumo

Esta dissertacdo pretende contextualizar a importancia da auditoria interna no setor
publico hospitalar em Portugal Continental, decorrente da alteragdo do modelo de
governagao societario das Entidades Publicas Empresariais, pela introdugdo de um
gabinete de auditoria interna nos respetivos departamentos, nos termos do Decreto-Lei
n°18/2017, de 10 de fevereiro'.

Atento o facto de a legislagdo portuguesa apresentar interpretagcdo e tratamentos
avulsos as normas e recomendag¢des emanadas pelas organizagdes profissionais, o
levantamento teérico-normativo efetuado, focado na analise dos conceitos de Corporate
Governance; de Controlo Interno e de Independéncia, visou estabelecer uma métrica

entre o impacto daquelas concegdes no exercicio da fungao de auditoria interna.

Se, por um lado, o estudo empirico revela que, de facto, a legislagdo nacional impacta
fortemente na forma como a auditoria interna exerce as suas atribuicdes ao nao acolher
os pontos criticos assinalados pelas varias Tomadas de Posicao da associacao
profissional dos auditores internos; por outro lado, as competéncias em matéria de ciber-
seguranga, por parte dos referidos profissionais, devem ser reforgadas para fazer face

aos riscos novos e emergentes.

Este estudo encontra-se organizado em quatro capitulos. O trabalho inicia-se com um
enquadramento geral; seguindo-se pela exposi¢do do Estado de Arte; posteriormente,
apresenta-se o estudo empirico; por fim, finaliza-se com a analise dos dados obtidos e

com uma conclus&o geral.

Palavras-chave: Servico Nacional de Saude, Auditoria Interna, Empresarializagao do

Estado, Independéncia, Controlo Interno, Corporate Governance

' Diploma recentemente revogado e substituido pelo Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto.
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Abstract

Considering that internal audit is facing systematic growing challenges, the present
master's dissertation aims to lead into a reflection of the consequences on changing the
model of Corporate Governance by introducing of an internal audit office, under the terms
of Decree-Law 18/2017 of February 1012,

The fact that the Portuguese legislation presents interpretation and separate treatments
to the norms and recommendations issued by professional organizations, the theoretical-
normative survey carried out, focused on the analysis of the concepts of Corporate
Governance; of Internal Control and Independence, aimed to establish a metric between

the impact of those conceptions in the exercise of the internal audit function.

If, on the one hand, the empirical study reveals that, in fact, national legislation has a
strong impact on the way in which internal audit carries out its attributions by not
accepting the critical points indicated by the various Position Statements by the
professional association of internal auditors; on the other hand, cybersecurity skills on
the part of these professionals must be strengthened to deal with new and emerging

risks.

This study is organized into four chapters and begins with a general framework; followed
by the presentation of the State of the Art through; subsequently, the empirical study is
presented. Finally, the work done concludes with an analysis of the data obtained and

with a general conclusion.

Keywords: National Health Service, Internal Audit, Public Business Entities,

Independence, Internal Control System, Corporate Governance

2 Replaced by Decree-Law n° 52/2022 of the Presidency of August 4™,
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1. Introducgao

O termo «auditoria» provém da expresséao latina «audire» que significa ouvir ou tomar

conhecimento de algo (Casteleiro, 2001).

A existéncia da auditoria é tdo remota que os antropélogos conseguiram ligar esta atividade
a Era da Babilénia, na Mesopotamia, a volta do ano 3000 a.c (Hayes, Schilder, Dassen e
Wallage, 1999).

Evidéncias de praticas associadas a auditoria também se fizeram notar em diversas
civilizacbes nomeadamente a Helénica, a Egipcia e a Chinesa e que levaram a que muitos
autores considerassem que a auditoria tenha surgido como uma ferramenta de detecao e
de responsabilizagao de funcionarios por fraude ou por corrupgéo. Ja na época medieval,
em Inglaterra, existiam individuos que tinham como fungdo assegurar o controlo das
receitas e despesas da Coroa. Em lItalia, por exemplo, no porto de Floréncia, reportam-se

algumas acgodes de controlo alfandegario (Alves, 2015).

Ainda que haja caréncia de registos documentados, julga-se que a auditoria se tenha
desenvolvido em paralelo com a contabilidade, na medida em que algumas civilizagbes
possuiam alguns mecanismos de controlo das despesas e das receitas. Contudo, foram as
mudangas dos paradigmas dos mercados associados as novas formas de pensar e sentir
a sociedade que originaram profundas repercussdes em todos os seus dominios, incluindo

na gestao publica (Alves, 2015).

No sentido de melhorar a eficiéncia e eficacia dos servigos prestados a populagéo, muito
por forca da pressdo econdmica e social, do aumento da procura pelos servicos publicos
e a necessidade de melhorar a resposta face a demanda, muitos paises optaram por criar
um modelo de gestédo assente em reformas estruturais em todos os setores administrativos

publicos (Major e Magalhaes, 2014).

1.1. Relevancia e motivagao para a escolha do tema

A Constituigdo da Republica Portuguesa, no seu artigo 64° «(Saude)» é clara ao afirmar
que o direito a saude é universal e inalienavel e que é da competéncia do prioritaria do
Estado garantir o seu acesso a todos os cidad&os, através de uma gestdo descentralizada
e participada e de uma politica racional e eficiente (Lei Constitucional 1/2005, de 12 de

agosto).



E também incumbéncia estatal disciplinar, controlar e fiscalizar toda a atividade ligada ao
Servigo Nacional de Saude (SNS), uma vez que esse sistema é financiado essencialmente

pelas receitas dos impostos cobrados pelo Estado (Major e Magalhaes, 2014).

Assim, relativamente ao tema «A Auditoria Interna no Setor Publico Hospitalar em Portugal
Continental — Uma analise comparativa», nao nos pode ser indiferente que no contexto
portugués a implementagdo do modelo de governagao empresarial no setor publico, a luz
da politica do New Public Management (NPM), iniciada nos anos 80 por Margaret Thatcher,

tem sido marcada por paulatinas mudancgas legislativas.

Dado o conjunto de inovagdes e porque estas merecem ser examinadas quanto ao seu
impacto, atendendo a complexidade do tema a tratar, face ao hiato temporal de cerca de 3
décadas, urge a necessidade de examinar os seus efeitos em Portugal Continental, nos

respetivos Hospitais e Centros Publicos Hospitalares.

1.2. Objeto de estudo

Particularmente, quando nos referimos ao Setor Publico Hospitalar, € do interesse coletivo
que a gestao hospitalar aplique de maneira eficaz os fundos publicos. A investigacao agora
proposta tem por objeto o estudo da auditoria interna (Al) no setor publico hospitalar em
Portugal Continental, com incidéncia direta nos que detém o estatuto de Entidades Publicas

Empresariais (EPE).

Em alusdo aos pressupostos contidos no Decreto-Lei n°18/2017, de 10 de fevereiro 3, do
Ministério da Saude, no objeto de estudo incidira, também, na verificagdo do estado de
arte, para efeitos de andlise comparativa entre o modelo de governo societario

implementado nas EPE, com o que é preconizado noutras jurisdi¢ées.

1.3. Problema

Em Portugal, a discussao publica sobre o papel da Al na gestao hospitalar, pela introdugao
de gabinetes préprios nos respetivos servigcos, usualmente tem sido feita de forma

estritamente sectorial e anacronica, quanto aos principais desafios que o SNS enfrenta.

3 Recentemente revogado e substituido pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, da Presidéncia do Conselho de Ministros.
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Acresce que, desde a inclusdo do servico de auditoria interna nos hospitais foram
promovidas sucessivas revisdes legais do Ministério de Saude, entre as quais o Decreto-
Lei n° 188/ 2003 de 20 de agosto, o Decreto-Lei n°® 233/2005, de 29 de dezembro, o
Decreto-Lei n° 244/2012, de 9 de novembro, o Decreto-Lei n° 18/2017 de 10 de fevereiro
e, mais recentemente, o Decreto-Lei n° 52/2022, de 4 de agosto, que na sua globalidade
reforcam o indicio de que o legislador nacional, nao introduziu quaisquer adaptacdes
normativas no sentido de acautelar a questao da independéncia, dado que o SAl continua,
em termos organicos, na dependéncia do Presidente do Conselho de Administragao (CA),
apesar de ter estipulado, por via do Decreto-Lei n° 244/2012, de 9 de novembro, que, em
relacdo as regras de contratagdo, o SAl passasse a ser dirigido por um elemento dotado
de comprovadas competéncias académicas e profissionais, inscrito na respetiva
associagao profissional, coadjuvado por técnicos que possuam curso superior adequado
para o cargo, devendo cada elemento desenvolver as fungdes de Al de acordo com as

Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna (NIPPAL).

Ainda sobre as normas nacionais aplicaveis ao SNS em matéria de gestdo hospitalar,
comparativamente com as NIPPAI, designadamente a Norma de Atributo (NA) 1300,
também nao existe, até a data, um diploma que crie as condi¢des necessarias para a
implementacdao de um programa de garantia da qualidade e aperfeicoamento e que

assegure que a atividade de Al tenha uma apropriada monotorizagao periédica.

1.4. Objetivos

Este trabalho visa averiguar se as alteragées ao modelo de governo dos hospitais EPE,
pela integragcao de um SAl, nas respetivas estruturas organizacionais, incrementou ganhos
de eficacia e de eficiéncia e se essa reorganizagdo também fomentou oportunidades de

aperfeicoamento.

Para efeitos de avaliagdo do contributo da profissdo no SNS, serdo analisadas teorias que
poderao ajudar a explicar a importancia da fungdo de Al na gestéao publica hospitalar. Por
conseguinte, de modo a ser possivel fazer um adequado ponto de situagao, considera-se
basilar esmiugar o motivo que levou ao aparecimento da Al, recolhendo, para o efeito,
evidéncias bibliograficas nacionais e internacionais que possam, em qualquer um dos

casos, servir de bases de comparagéao.

Além da questao de a independéncia ser tratada de forma distinta as NIPPAI, o modelo de

governagao vigente parece nao ir ao encontro das vastas orientagcdes técnicas vertidas nas
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diversas Tomadas de Posicao publicadas nas ultimas décadas pelo The Institute of Internal
Auditors (IIA) em assuntos como o Corporate Governance e o Modelo das trés linhas do
IIA; o Papel da Al nas comissdes executivas e na gestao de riscos, e demais consideragdes
sobre o pessoal afeto a Al, razao pela qual o objetivo fulcral passe, também, por tentar
determinar se o conflito que resulta tratamento concetual distinto entre a lei nacional e as
normas dos organismos profissionais, que regulam o setor, podem estar a afetar a fungao

da Al no atual modelo de gestéo.

Neste sentido, procurar-se-a, através de um estudo empirico, tentar dar resposta as

seguintes questdes:

Existem teorias que podem contextualizar a importancia da Al nos hospitais?
Incrementou ganhos de eficiéncia e eficacia?

Fomentou oportunidades de aperfeicoamento?

1.5. Metodologia Geral

Apos a selegao do tema a ser tratado, havia a necessidade de enunciagao do problema, a
definicdo de objetivos e a correspondente verificagdo do estado de arte. Assim, para o
desenvolvimento desta tematica, foi essencial (1) comecar por fazer um enquadramento
com referéncia ao estado da arte do tema a tratar; e, (2) com base nas principais

conclusdes, de acordo com as evidéncias recolhidas, tracar orientagdes para o futuro.

Depois da identificagdo dos pontos que irdo ser abordados e da revisdo da literatura, a
metodologia de investigagdo basear-se-a na extracdo de dados, a partir de uma amostra

representativa (definida no ponto 1.2. Objeto).

A investigacdo tera uma componente tedrica e outra pratica. Esta ultima, realizada através
de um questionario, no qual serdo analisados os reais impactos do recurso a fungdo de
auditoria interna, enquanto instrumento de auxilio e de melhoria continua dos sistemas de

controlo interno.

Apontam-se como os principais riscos de elaboragao da dissertacdo o facto de os estudos
empiricos dependerem das disponibilidades dos entrevistados/inquiridos; da tramitagcao
dos processos de atribuicdo de autorizagdo para aplicagdo do questionario, que tém de
passar por varios departamentos das instituicdes hospitalares (CAs; centros de
acompanhamento dos trabalhos de investigagao realizados por alunos/investigadores; e

servigcos de tratamento e protecao de dados). Neste sentido, podera ser necessario optar

4



pelo recurso a meios alternativos, como instrumento complementar de suporte as

conclusées da investigagao.

1.6.

Estrutura

O trabalho é dividido em quatro capitulos principais:

No primeiro capitulo, faz-se um enquadramento geral do tema, com definicdo do

objeto, objetivo e metodologia adotada.

No segundo, na revisdo da literatura, procede-se a uma contextualizagao teérico-
normativa sobre o surgimento e evolugao da auditoria. Em subcapitulos proprios,
sdo evidenciadas as principais diferencas entre auditoria interna e auditoria externa;
a forma como foi criada a organizacgao internacional dos profissionais de auditoria
interna: as suas atribuigdes e os seus contributos para a melhoria da qualidade da
funcdo de auditoria interna. Dao-se, também algumas notas sobre a auditoria
interna no setor publico portugués, a importancia da independéncia e do controlo
de qualidade e dos novos riscos (a crise de 2011; a pandemia COVID-19, e a cyber-

segurancga).
No terceiro capitulo, é apresentado o estudo empirico.

No quarto e ultimo capitulo, sdo apresentadas as principais conclusdes, as

limitagbes de ambito e orientagdes para o futuro.



2. Revisao da Literatura

2.1. Contextualizacao

Em Italia, no ano de 1494, atesta-se a existéncia da escrituragado contabilistica pelo sistema
de partidas dobradas (Hayes et al., 1999). Mas sera apenas a partir de 1840 que a
necessidade de legislar sobre essa matéria se tenha tornado imperiosa, pela alteragao das
estruturas societarias e pelo aumento dos volumes de investimento por recurso aos capitais

alheios, em consequéncia da revolugao industrial (Alves, 2015).

Nessas circunstancias, conforme referido por Alves (2015, p. 30), foi aprovada, no Reino
Unido,

[a] Lei das Sociedades por Acgdes que determinou a prestagdo de contas pela
administragdo e a nomeagéao de auditores para verificarem as contas das empresas. A
fungcdo dos auditores nessa época era de verificarem as transagdes e prepararem

demonstragdes financeiras corretas, assim como detetarem fraudes e erros.

Cosserat & Rodda (2010, p. 4), a propdsito do desenvolvimento da profissao de auditoria

no Reino Unido, declaravam que

[tlhe increasing use of the company form of business organization led to growth of
professional class of managers who handled large sums of capital on behalf of
shareholders. Recognizing the need for periodic reporting by managers to
shareholders, the Joint Stock Companies Registration and Regulation (Join Stock
Companies Act) 1844 estipulated that ‘Directors shall cause the Books of the Company
to be balanced, and a full and fair Balance Sheet to be made up’. The Act provided for
the appointment of auditors who were empowered to examine the accounts of the

company.

Cosserat (2000, p. 6) assinalou dois importantes casos juridicos ocorridos no Reino Unido
que influenciaram na clarificacdo do papel do auditor nas empresas locais: o London and
General Bank e o Kingston Cotton Mill Co. de 1895 e 1896, respetivamente, que

estabeleceram os principios fundamentais da auditoria, uma vez que

[T]lhey make clear that auditing is a professional activity with auditors required to
exercise reasonable care and skill, but that what is proper conduct in any set of
circumstances is inevitably a subjective question which the court determines with
hindsight.



Segundo Hayes et al (1999), diversos autores criaram varias teorias que tentaram explicar
como foi que a auditoria se tornou uma peca fundamental no tecido empresarial. A que
ganhou consenso foi a Teoria da Agéncia, que afirma que uma entidade € o resultado de
varios tipos de contrato (formais e informais) numa relagao, por vezes de dicotomia, entre
os gestores (ai designados como agentes) e as demais entidades (classificados como
principais, que com eles se relacionam, nomeadamente: bancos, stakeholders e
funcionarios). De acordo com a referida teoria, as assimetrias de informacgéo entre agentes
e principais ocorrem devido ao conjunto de interesses e expetativas que cada um dos
intervenientes tem sobre uma entidade. Considerando que o «agente» tem um
conhecimento da entidade mais profundo, este aproveita-se dos dados que dispoe,
usando-os da forma que lhe é mais favoravel e adequando-os na informacgéo transmitida
ao «principal». Nesta assuncédo, cada interesse diferente cria ou pode criar os chamados

custos de agéncia que devem ser devidamente controlados por um auditor independente.

Alves (2015) reforga ainda que, apos a grande depressao de 1929, ocorrida nos Estados
Unidos da América (EUA), o investimento em empresas e o aumento das suas dimensodes
provocaram a separacao entre os detentores do capital e as fungbes de gestdo. Sendo o
investimento a principal forga motriz da continuidade das operagdes no tecido empresarial,

este so6 é concretizavel quando haja rigor na preparagao e apresentagao das contas.

Se, a montante, o papel da auditoria tenha sido necessario para assegurar a fiabilidade
das divulgacdes contidas nos relatérios e contas das empresas, a jusante, a partir da
década de 60, o foco passou a incidir na avaliagcdo dos procedimentos de controlos
contabilisticos e internos das sociedades para efeitos de determinacdo do ambito e

extensao dos procedimentos substantivos, executados em areas consideradas de risco.

N

Na década de 80, dado ao crescimento das sociedades e a complexidade das suas
operagbes econdmicas, associado a inovagao técnica e tecnoldgica, a abordagem dos
auditores passou a ser feita apenas para as areas mais criticas, com o envolvimento de

procedimentos analiticos* e com recurso as ferramentas de auditoria informatica.

4 Entende-se como procedimentos analiticos «Apreciagbes da informagéo financeira através da analise de
relagdes plausiveis ndo so6 entre dados financeiros como também n&o-financeiros. Os procedimentos analiticos
também abrangem a investigacado que for necessaria sobre flutuagbes ou relagdes identificadas que sejam
inconsistentes com outra informacdo relevante ou que defiram de valores esperados numa quantia
significativa» (ISA 520, 2015:34).
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Alves (2015) e Cosserat (2000) referem que a partir de 1990, os auditores passaram a ter

responsabilidades quanto a detecio e denuncia de fraudes.

Na ética dos defensores da Teoria da Agéncia, a falta de um adequado e/ou inexistente
controlo dos custos de agéncia, por parte de um auditor idéneo, criou um ambiente propicio
para a manipulacdo de resultados, que resultaram nos maiores escandalos financeiros,
como os afamados casos Enron, WorldCom, Xerox e Parmalat (Oliveira, Fonseca e Castro,
Teixeira e Silva e Cunha, 2004).

2.1.1. Das primeiras organizagées contabilisticas ao

desenvolvimento da atividade de auditoria financeira no mundo

No Canada, em 1879, surgem algumas associacgdes de profissionais de contabilidade. Em
1887, nos Estados Unidos da América, € criado o American Institute of Accountants,
sucedido posteriormente pelo American Institute of Certified Public Accountants (AICPA),
organismo responsavel por publicar em 1948 as primeiras normas de auditoria geralmente
aceites (General Accepted Auditing Standards — GAAS). Segundo Costa (2014, p. 74),

essas normas reportavam-se a 1917,

[gluando o entdo American Institute of Accountants (antecessor do AICPA) preparou
um memorandum sobre auditorias de balangos, a pedido da Federal Trade
Commission. [...]. Tais documentos referem-se aos procedimentos de auditoria a
aplicar em assuntos especificos embora nao limitando o julgamento profissional do
auditor o qual deve reconhecer que o exercicio de tal julgamento pode conduzi-lo a
realizar procedimentos adicionais aos recomendados pelo referido Conselho [...] e
dividem-se em trés grandes grupos: normas gerais, normas relativas ao trabalho de

campo e normas para a elaboracgao de relatoérios.

Salienta-se que a AICPA foi a primeira entidade a instituir um cédigo de ética em auditoria.
A adocgao dos cadigos de ética por organismos reguladores internacionais da profisséao,
designadamente a International Federation of Accounts (IFAC), a International
Organization Supreme Audit Institutions (INTOSAI), o IIA e a Uniao Europeia (UE),
contribuiu para a uniformizacado dos comportamentos esperados, pelo esclarecimento de
que tipos de condutas é que seriam expectaveis, por parte dos auditores, na prossecucao
das suas atividades. Concomitantemente, as normas que servem de base para o exercicio
da profisséo séo alicergadas nos cédigos de ética que, logo que aprovadas, passam a ter
o estatuto de Normas de Auditoria Geralmente Aceites (NAGA) (Morais & Martins, 2013).



Segundo o prefacio da Diregao Geral dos Impostos (2006, p. 7), a International Accounting
Standards Board (IASB), antiga IASC — International Accounting Standards Committee,

criada no Reino Unido em 1973,

[d]lesenvolveu um conjunto abrangente de normas e procedimentos relativos a
apresentagcdo de demonstragdes financeiras que pretendem veicular as melhores
praticas de relato financeiro nas empresas, buscando a qualidade e convergindo para
uma aproximagao e homogeneizagao destas praticas, num ambito internacional cada

vez mais alargado.

Em 1977, é também criado o International Federation of Accountants (IFAC) que visa
produzir e rever normas internacionais nas areas de contabilidade, auditoria, ética e

formagao (Alves, 2015).

Costa (2014) acrescenta que a IFAC, criada no 11° Congresso Mundial de Contabilistas na
Alemanha, resulta da ratificagdo de um acordo que abrangeu perto de 70 associagdes
profissionais de contabilistas e auditores, de cerca de 50 nacionalidades, representando
todos os continentes, tendo a mesma, a posteriori, fundado a atual International Auditing
Assurance Standards Board (IAASB), anteriormente denominada por International Auditing

Practices Committee.

As normas internacionais de auditoria (ISA) — designadas até 1991 como International
Auditing Guidelines, sao aplicaveis nas situagbes em que sdo emitidas opinides

decorrentes das revisdes das contas por auditor independente (Costa, 2014).

Inicialmente, estas normas focavam-se no objetivo e ambito da auditoria as contas e é em

1994 que essas normas e declaragdes da IFAC sao agregadas por temas (Costa, 2014).

Alavancada sobretudo pelos escandalos financeiros que marcaram a viragem do século,
ao fim de 70 anos (apds a grande depressao), a Public Company Accounting Reform and
Investor Protection Act de 2002, vulgarmente conhecida como Sarbanes-Oxley Act (Lei
SOX), foi um pacote de regulamentos que visou prevenir a manipulagao da informagao
financeira, incentivar a implementagcdo de adequados controlos internos nas empresas
norte americanas ja que, até aquela data, eram inexistentes ou pouco eficientes (Oliveira
et al., 2004).

Paralelamente ao exercicio da fungéo principal, antes da entrada em vigor da referida Lei,
era pratica comum que se prestassem cumulativamente servicos de consultoria aos

mesmos clientes em que se auditavam as contas e se emitiam opinides. Assim, a falta de



independéncia, devido a desadequada segregacao de fungdes de consultoria e de

auditoria, levava a emissao de opinides distorcidas (Oliveira et al., 2004).

Moeller (2008) aponta que a Lei SOX veio institucionalizar a Public Company Accounting
Oversight Board (PCAOB), organismo competente pela supervisdo das empresas de
auditoria independentes (por substituicdo do AICPA de 1887) e que teve um maior impacto

nas formas de atuacao dos auditores e na clarificacdo das responsabilidades a atribuir.

Visando o aumento da transparéncia na divulgagéo da situagao financeira e econémica
das empresas e de todos os procedimentos de auditoria, a criagdo de um organismo
regulador da atividade profissional implicou a obrigatoriedade do registo dos auditores, a
identificagdo do pessoal afeto a empresa, a criagdo de regras internas de controlo de
qualidade e a comunicacido das empresas a quem prestavam os servigos e os honorarios
cobrados. A Lei SOX prevé ainda a aplicagdo de sancgdes disciplinares, estabelece o
regime das incompatibilidades e o principio da rotatividade de equipas e aborda a questao
da independéncia. Inclui o aumento da divulgagao publica da informagéo relevante quanto
as mudangas de estrutura acionista, regulagao das regalias (stock options) e o refor¢o da
informacéao publica sobre as operagdes com agdes das empresas por parte dos acionistas

principais (Oliveira et al., 2004).

Quanto a regulacéo da atividade de auditoria no &mbito do controlo de qualidade, em 2005,
muito por influéncia da Lei SOX, a Comunidade Europeia instituiu um Public Oversight, no
qual foram criadas algumas medidas que vieram colmatar as lacunas pré-existentes
(Oliveira et al., 2004). Dada a tendéncia de harmonizacdo dos mercados, a UE,
recomendou que todas as sociedades de auditoria deveriam atuar em conformidade com

as normas internacionais de auditoria aprovadas pela IAASB da IFAC.

O Public Interest Oversight Board aprova em 2009 o Clarity Project. O objetivo desse
projeto, cujos trabalhos se iniciaram em 2004, foi garantir a uniformizagao, consisténcia e
compreensibilidade das normas, dos procedimentos e a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos pelos auditores. Para tanto, num total de 19 normas: 16 ISA’s foram sujeitas
arevisao e reedicao, de forma a acomodar a nova clarificagdo das convengdes e formatos,
e foram criadas 2 novas ISA’s (uma referente ao tratamento das comunicagdes relativas a
comunicacao das deficiéncias no Sistema de Controlo Interno (SCI) para a gestao; outra
respeitante a avaliagdo do risco e a auditoria as estimativas contabilisticas) e 1 outra ISA
reservada as sociedades de auditoria que executam servigos de revisdo das contas e

outros trabalhos de garantia e fiabilidade relacionados, a chamada International Standard
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on Quality Control n°1, que trata dos requisitos considerados imprescindiveis para
assegurar a qualidade dos servigos prestados, em consonancia com os preceitos éticos e
deontolégicos da profissdo, nomeadamente nos principios fundamentais, como a
integridade, objetividade, competéncia e diligéncia, confidencialidade e comportamento

profissional (Collings, 2011).

No ambito da tendencial harmonizacdo contabilistica, muito por influéncia do The
Companies Act de 1989 do Reino Unido, foram introduzidos varios outros mecanismos no
seio da UE como resposta aos novos desafios. A UE tem vindo a desenvolver uma série
de normas contabilisticas destinadas aos seus Estados-membros e é pelo seu organismo
executivo, a Comissado Europeia, que se formulam atos legislativos e se executam as
decisdes do Conselho e Parlamento Europeu, por meio das diretrizes que fixam um
objetivo genérico, cabendo a cada um dos paises integrantes, adapta-lo nos seus
ordenamentos juridicos, por elaboragao de legislagdo propria que cumpra os requisitos
estabelecidos; e dos regulamentos que tratam de atos legislativos de aplicabilidade direta,
em que as normas sao incorporadas integralmente em todos os paises da UE (Hayes et
al., 1999).

Sera através da Diretiva n°84/253/CEE do Conselho e sucessivas revisdes, é que se
delineiam os principais requisitos de aptidao profissional necessarios para o exercicio da
fiscalizacao legal dos documentos contabilisticos, nomeadamente: quanto a aprovacao e
registo dos auditores; a existéncia de entidades de supervisdo e de controlo de qualidade
em cada um dos paises da comunidade europeia, e a criagcdo de um sistema de inspecao
e de sancao como forma de mitigacao dos riscos decorrentes da aplicagao desconforme

das normas de revisdo das contas (Alves, 2015).

Conforme destacado por Costa (2018, p. 72), a Comissdo Europeia em virtude dos
escandalos financeiros sentiu-se impelida em produzir diversas recomendacgdes e
comunicagdes em areas criticas como «controlo de qualidade» e «independéncia». Abaixo
destacam-se as recomendagdes e comunicagdes mais relevantes consideradas pelo

supracitado autor:

— O papel, o estatuto e a responsabilidade do auditor na Unido Europeia (Livro
Verde de 1996).

— O futuro da auditoria na Unidao Europeia (Comunicagéo de 1998);

— O controlo da qualidade das auditorias na Unido Europeia: requisitos minimos

(Recomendagéo de 2000);
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— A independéncia dos auditores na Unidao Europeia: um conjunto de principios
fundamentais (Recomendacgao de 2002);

— Politica de auditoria: as ligdes da crise (Livro Verde de 2010).

Conforme referido por Alves (2015, p. 64), pela Diretiva 2006/43/CE?® (alterada pela Diretiva
2014/56/EU do Parlamento e do Conselho) e com a aprovagdao do Regulamento
n°537/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho, elencam-se um conjunto de requisitos

minimos para o exercicio de revisdo das contas e que se alicercam na

- [e]xigéncia de aprovacédo, apés cumpridos determinados requisitos, para o exercicio
de fungoes;

- existéncia de entidade de supervisao;

- registo dos auditores, exclusividade da emissao de relatérios de auditoria para os

auditores registados e emissao de relatorios de transparéncia;

- existéncia de normas de auditoria e de normas de ética;

- controlo da atividade, normas para o controlo da atividade e sistema disciplinar;
- independéncia do auditor, confidencialidade e responsabilidade;

- existéncia de uma comissao de auditoria nas empresas;

- possibilidade de exercicio em estados membros diferentes daqueles onde se obteve

aprovagao.

De acordo com a Diretiva da UE 2006/43/EC, citada pela Organizagao para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (2021), as principais fungbes da comissao de
auditoria incluem: a) acompanhar o processo de preparagcdo das demonstracdes
financeiras; b) monitorizar a eficacia dos controlos internos da empresa, da auditoria
interna, e sistemas de gestao de riscos; ¢c) acompanhar a revisao legal das contas anuais
e consolidadas; e d) rever e fiscalizar a independéncia do revisor oficial de contas ou da

sociedade de revisores oficiais de contas.

As alteracbes a Diretiva também elencam um conjunto de servigos de n&o-auditoria

permitidos e que requerem aprovagao da comissao de auditoria. Exigem que as comissodes

5 Transposta parcialmente para o ordenamento juridico portugués pelo Decreto-Lei n® 224/2008 de 20 de
novembro (revogado posteriormente pela Lei n°® 140/2015 de 7 de setembro).
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de auditoria emitam diretrizes sobre a prestacao de servicgos fiscais e de avaliagao, para o
caso de algum Estado-Membro da UE permitir que o auditor realize tais servigos (OCDE,
2021).

2.1.2. Da profissao em Portugal (auditoria financeira)

Costa (2018, p. 136) ressalva que os auditores vieram na sequéncia dos peritos
contabilistas criados em 1911 e que «tinham fungdes de arbitragem entre a Reparti¢cao
Técnica de Fiscalizagdo das Sociedades Andnimas e estas mesmas sociedades quando

existissem reclamagdes de uma ou outra parte relativamente aos Pareceres [...]».

Surge a figura dos Revisores Oficiais de Contas (ROC) através do Decreto-Lei n.° 49 381,
de 15 de novembro de 1969, com algumas alteragdes instituidas pelo Decreto-Lei n°® 678/70
de 28 de dezembro, que vem introduzir um novo regime de fiscalizagdo de Sociedades
Andénimas (SA), ou sociedades por quotas com conselho fiscal, e atribuir fungdes de

interesse publico no ambito da fiscalizagdo das contas (Costa, 2018).

Considerando que o referido Decreto-Lei apenas regulamentava o exercicio profissional
dos revisores e sociedades de revisores inseridos nos conselhos fiscais e sobre a
prestacao de servigos de consultoria, complementarmente, por via do Decreto-Lei n.° 1/72,
de 3 de janeiro, foi institucionalizada a profissdo de ROC, bem como a Camara de
Revisores Oficiais de Contas, criada pela Portaria n.° 87/74, de 6 de fevereiro (Costa,
2018).

Atendendo ao caracter experimental dos dois diplomas legais acima mencionados, como
ficou plasmado no predmbulo do diploma que Ihe sucedeu (Decreto-Lei n°® 519 — L2, de 29
de dezembro) ambos manter-se-iam provisorios e sujeitos a ajustamentos decorrentes da

avaliacao dos resultados obtidos.

Face ao alargamento das fungbes de interesse publico, por atribuigdo de fungbes de
fiscalizacdo a outro tipo de sociedades ou entidades, revelou-se que seria oportuno
reformular a lei, reforgando um conjunto de garantias indispensaveis, nomeadamente, nos
quesitos de independéncia dos ROC; de exigéncia no acesso ao exercicio da profissao e
de responsabilizagdo, em conformidade com as fungées em causa. Assim, em linha com
outros paises europeus com tradicdo na matéria, a nivel nacional, de acordo com
preambulo do Decreto-Lei n° 519-L2/79, de 29 de dezembro, previu-se, entre outros

aspetos, o seguinte:
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a obrigatoriedade de emissao da Certificacdo Legal de Contas por ROCs a todas
as entidades, incluindo as que nao sendo SA ou por quotas, mas com conselho
fiscal, possuam uma dimensao ou projecao social que lhes seja atribuido o estatuto

de «entidades de interesse publico» (EIP);

a criacao de um estatuto especifico do revisor no exercicio das suas fungoes,
integrado por garantia de independéncia, dignificacdo e responsabilizagéo

correlativa;
a adogao de um sistema rigoroso de incompatibilidades e impedimentos;

um complexo de normas e processos para acesso a profissdo e selecdo de

profissionais que preencham os requisitos minimos estabelecidos;

a transcricdo da responsabilidade criminal presente no Decreto-Lei n° 1/72 do

Ministério da Justica - Gabinete do Ministro.

Nessa senda, o Decreto-Lei n® 422/-A de 1993 vem promulgar um novo estatuto regulador

atividade dos revisores e dotar a Camara dos ROCs de equiparagao a uma pessoa coletiva
publica (Alves, 2015).

Posteriormente, face ao alargamento do ambito de atuagcdo dos ROC a outros aos setores

com estatuto de interesse publico e da normalizagdo do regime juridico nacional com as

normas da UE, vai o estatuto dos ROC sofrer uma nova reformulagao, determinando, nos

termos do Decreto-Lei n® 487/99, de 16 de novembro, a:

conversdao da Camara dos ROCs para Ordem dos ROCs, por atribuicido de
competéncias exclusivas por lei ao exercicio de atividade de revisdo/auditoria as

contas.
estipulagao de requisitos académicos minimos e nas formas de acesso a profissao.

obrigatoriedade de possuir contas certificadas em todas as empresas que
ultrapassem os limites definidos nos termos do art. 262° do Cédigo das Sociedades
Comerciais (CSC).

alteragado da organograma funcional da Ordem e dos mandatos dos 6rgaos sociais.

preservacao do regime dos honorarios minimos de 5 anos em prejuizo da sua total

liberalizagao.
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Em 2001 ¢ elaborado e aprovado, de acordo com as orientagdes emanadas pela IFAC da
Fédération des Experts Comptables Européens e pela UE, em substituicdo ao Decreto-Lei
n° 487/99 do Ministério das Financas, o novo Cédigo de Etica e Deontologia que, na sua

versao atual, define os principios éticos fundamentais e estrutura concetual, e visa:
[@)] Identificar ameagas ao cumprimento dos principios fundamentais;
b) Avaliar a importancia das ameacgas identificadas; e
c¢) Aplicar as salvaguardas necessarias, para eliminar as ameagas ou
reduzi-las a um nivel aceitavel.

Resulta da Diretiva 2006/43/CE, relativa a reviséo legal das contas anuais e consolidadas,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de maio, com a transposigao para a ordem
juridica portuguesa, por via do Decreto-Lei n® 225/2008 de 20 de novembro, a criagéo de
uma entidade independente de supervisdo aos ROCs e respetivas SROCs, denominada
por Conselho Nacional de Supervisdo de Auditoria, composta por representantes do Banco
de Portugal, da Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM), da Ordem dos
ROCs (OROC) e da Inspecao Geral das Financas (IGF), cabendo-lhe:

[a] emissdo de parecer prévio, de natureza vinculativa, relativamente as normas do
sistema de controlo de qualidade, deontoldgicas e de auditoria, e a avaliagéo do plano
anual de controlo de qualidade proposta pela Ordem dos Revisores Oficiais de Contas

e acompanhamento da sua execugao.

Dando cumprimento ao novo regime juridico da supervisdo de auditoria emanado pela
Diretiva 2014/56/EU, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de abril de 2014, que
altera a Diretiva 2006/43/CE e assegurando a execu¢ao do Regulamento (EU) 537/2014,
do Parlamento e Conselho Europeu, de 16 de abril de 2014, relativo aos requisitos
especificos para a revisao legal das contas anuais e consolidadas, a Lei 148/2015 de 9 de
setembro transpde de forma parcial a diretiva e o regulamento, introduzindo modificagdes
no CSC, no Estatuto da CMVM e no Cédigo dos Valores Mobiliarios (Decreto-Lei n°® 5/2015,

de 8 de janeiro e pelo Decreto-Lei n® 486/99, de 13 de novembro, respetivamente).

Atualmente vigora a Lei 140/2015, de 7 de setembro, que aprovou o novo Estatuto dos
ROC. De acordo com Rodrigues (2015) comparativamente a Lei que a antecede, esta vem

juntar novas exigéncias pela

o definicdo do nivel de qualificagdo base no acesso a profissdo — passando a ser

exigivel como minimo o grau académico de mestrado (pds-Bolonha).
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e apreciagado conjunta com a CMVM nas questdes relacionadas com os requisitos

adicionais de idoneidade.

e obrigatoriedade de inscrigdo de todos os profissionais que exercem a atividade nas
listas da CMVM.

e criagdo de um regime especial de acesso a revisores oriundos da UE ou do Espacgo

Econdmico Europeu.
¢ instituicdo da politica de reciprocidade.

¢ novos limites nas sociedades de ROCs quanto ao capital pertencente aos ROCs e

a composic¢ao dos 6rgaos sociais.
e regras adicionais quanto a rotacdo em EIPs.
e delimitacdo das prestagdes de servigos proibidas nas EIPs.

Quanto a avaliagdo do impacto dessas novas alteragcdes, decorrentes da Lei 140/2015 de
7 de setembro, verifica-se um acréscimo de deveres adicionais nos 6rgaos de fiscalizagao
das EIP, seja pelo reforgo as obrigagdes que ja lhe eram atribuiveis, tanto por via legal
como contratual (ou estatutaria), seja pela agora harmonizagéo de procedimentos comuns
a UE, de forma a garantir a fiabilidade, transparéncia, responsabilidade e o fortalecimento
da cooperagdo entre organismos nacionais e transnacionais, no exercicio das suas

atribuigdes em matéria de supervisao de auditoria.

2.2. Corporate Governance

No inicio de 91, em Londres, em resultado de um ambiente bastante delicado vivenciado
na altura por causa dos sucessivos escandalos financeiros, tais como os casos de Bank of
Credit and Commerce International; Maxwell e da controvérsia sobre a forma de
remuneragado dos diretores, uma vez que os crimes de branqueamento de capitais,
corrupgao, fraude e erros se revelaram altamente lesivos para os stakeholders, o Financial
Reporting Council, juntamente com o London Stock Exchange e contabilistas profissionais
formaram um Comité que tinha como missao encontrar solugdes capazes de prevenir ou
mitigar o risco de distor¢des materiais para os desadequados (ou inexistentes) sistemas

de controlo interno (Committee on the Financial Aspects of Corporate Governance, 1992).

A incapacidade de detecdo de eventos suscetiveis de indiciar que a apresentagao

verdadeira e apropriada da posicdo e desempenho financeiros pudesse estar a ser
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comprometida permitiu que os ilicitos criminais tivessem ocorrido, juntamente a esse facto,
o0 aumento do clima de desconfianga por parte da opinido publica levou a que se pusesse
em causa a forma de atuagao das entidades responsaveis, que se ocupavam em verificar
a conformidade dos relatérios e contas com as leis e regulamentos. Assim, apds
auscultacao das partes interessadas, as cerca de 200 contribuicbes sobre o governo de
sociedades culminaram com produgdo de um relatério, cujas conclusbes foram
apresentadas em dezembro de 1992, intitulado «Report of the Committee on the Financial

Aspects of Corporate Governance» ¢ que:

e inclui um cédigo de conduta de principios e de boas praticas - dirigido ao Board de
todas as entidades cotadas sediadas no Reino Unido, mas que pudesse ser
adaptada e adotada por entidades ndo cotadas.

o estabelece que tipo de relacdo é que as organiza¢des deverdo ter para com os
seus investidores.

e clarifica o conceito de «Board Effectiveness» e as atribuicdes dos seus membros
executivos («chairman» versus «chief executive»), e membros nao executivos
(corpo de profissionais independentes preferencialmente composto por trés
membros nao executivos, um dos quais «chairmany», desde que este ultimo nao
possua quaisquer funcdes executivas).

e nos casos onde o gestor necessite de recorrer ao aconselhamento especializado
sobre certas matérias relevantes para a organizagao, o referido relatério adverte
que existam procedimentos de adjudicacdo de tais acordos e que sejam
rigorosamente cumpridos.

e considera que o «Board Effectiveness» sé é alcangcado se estiverem bem
demarcados os requisitos de nomeagao dos comités do «Board», nomeadamente
as formas de nomeacdo e remuneragdo dos seus membros, como o0 caso da
auditoria.

e recomenda que o numero de membros ndo executivos devera ser maior que o
numero de membros que compde o 6rgao social de modo a permitir que estes

tenham maior peso nas deliberagdes.

6 Vulgarmente conhecido como «The Cadbury Report» (Hays, 1999, p. 38).
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o explica a importancia de uma adequada separagao de poderes entre os varios
atores («chairman», «chiefe executive», «the company secretary») e que as
relacbes entre si deverdo fazer-se pautar pelo respeito do principio da
independéncia (membros executivos e ndo executivos).

e defende que os membros do «Board» possuam formacgdo compativel as suas
fungbes e que todos os diretores beneficiem de um programa de formagéo
continua.

e sugere uma estrutura e procedimentos para o «Board», desde avaliagdo anual de

desempenho, critérios de remuneracdo e nomeagao.

O uso do modelo do Corporate Governance, como um mecanismo que visa mitigar
potenciais conflitos de interesses entre os diversos utilizadores da informacao financeira,
veio clarificar responsabilidades e deveres de cada um dos membros executivos e nao

executivos dos 6rgaos sociais (Hayes et al., 1999).

Sabendo que uma deficiente gestdo dos riscos pode indiciar deficiente supervisdo a
atuagdo dos 6rgaos executivos, as organizagdes quando definem as suas estratégias
devem apresentar clareza em relagao a sua predisposicdo em aceitar os riscos, de modo
a possibilitar que os administradores ajam adequadamente, tomando decisbes informadas
que tenham em consideragéo o controlo interno e a gestédo dos riscos e a auditoria interna,

que &, esta ultima, a ultima linha de defesa (IFC, 2021).
2.2.1. O caso portugués e o tratamento concetual distinto

A OCDE (2021) divulgou a informacao bienal sobre as boas praticas do governo societario
de cerca de 50 jurisdicdes de todo o mundo, de cariz regulatério, legal e institucional,
reforcando a ideia de que um bom governo de sociedades é crucial, sobretudo neste
periodo de pdés-pandemia COVID-19 em que as entidades precisam de apostar na retoma

e no fortalecimento da resiliéncia dos mercados.

Vem o Instituto Portugués de Corporate Governance (IPCG) citado por Rodrigues (2015,

p. 6), destacar o papel da auditoria no governo das sociedades, quando explica que

[a] adogao de praticas de bom governo promove e potencia o desempenho das
ENTIDADES, e sedimenta a confianga dos trabalhadores, dos utentes, dos
fornecedores, dos credores e do publico em geral na qualidade da administragao e da

fiscalizagdo das sociedades e no seu desenvolvimento sustentado.
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Varios paises possuem jurisdicdes que permitem que se escolha um ou dois niveis de
sistemas de conselho («Board») mas a maioria prefere conselhos de nivel unico (22
jurisdigdes), onde os membros do conselho executivo e ndo executivo possam ser reunidos
num sistema de conselho unitario. Das 11 jurisdicdes pesquisadas, o «Board» é
exclusivamente constituido por dois niveis, pois separam as fun¢gdes de supervisdo e de
gestado, onde o conselho fiscal normalmente é composto por membros ndo executivos do
conselho, enquanto o CA é composto integralmente por executivos. Porém, existem
variagcdes na aplicagao dessas estruturas de conselho entre as jurisdigbes - Italia, Japéo e
Portugal tém sistemas hibridos que permitem trés op¢des cada e preveem um o6rgao
estatutario adicional, geralmente para fins de auditoria. Tanto Portugal como Italia
estabeleceram modelos semelhantes aos sistemas de um ou dois niveis, para além do
modelo tradicional, com um conselho de revisores oficiais de contas. O Japao alterou a Lei
das Sociedades em 2014 para introduzir um novo tipo de estrutura de conselho — uma

empresa com um comité de auditoria e supervisdo (OCDE, 2021).

A lei portuguesa (artigo 278° do CSC), que prevé um sistema hibrido, permite que as

entidades possam optar por uma das seguintes trés modalidades:
(1) CA (Board of directors) e Conselho Fiscal e/ou ROC (Supervisory board);
(2) CA (Board directors), Comisséo de auditoria e ROC (Supervisory board)’;

(3) CA Executivo (Executive board directors); Conselho geral e de supervisdo e

ROC (Supervisory board)

A funcao de fiscalizar a eficacia dos sistemas de gestao de risco, comumente atribuida as
comissdes de auditoria, é exercida, em qualquer dos modelos de governo admitidos no
pais, pelo Conselho Fiscal (OCDE, 2021).

Com o propdésito «promover a boa gestao dos recursos publicos alocados ao exercicio da
atividade empresarial», conferindo a Tutela (considerada, nesta perspetiva, como
acionista) um apoio técnico na vertente econémica, financeira e juridica, o Decreto-Lei n°
133/2013 de 3 de outubro reestruturou o quadro normativo nacional, através da aplicagcao

de um unico modelo de regime nas empresas publicas; de reforgo das obrigagdes de

7 Quando uma empresa nacional adota a modalidade “(2)", o nimero de membros do conselho fiscal deve ser
superior ao do CA (OCDE, 2021, p. 140).
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reporte e de informacao, passando, segundo a norma, a «abranger todas as organizacoes

empresariais em que o Estado ou outras entidades publicas, possam exercer, isolada ou

conjuntamente, de forma direta ou indireta, influéncia dominante».

Contudo, analisando o artigo 32° da Seccédo IV «Governo Societario» do Decreto-Lei n°

133/2013 de 3 de outubro verifica-se que o0 mesmo difere do que é recomendado pelo

IPCG. Ora vejamos:

Os membros conselhos de administragdo das EPE integram administradores
executivos e néo executivos > o IPCG (2018) recomenda que os membros nao
executivos sejam independentes hierarquicamente dos membros executivos.
Confere aos CA poderes de gestéo e fiscalizagdo - o IPCG (2018) trata o conceito
de «Board» de maneira diferente. As fungbes de supervisao e fiscalizacdo sio da
exclusiva competéncia dos 6rgaos nao-executivos e de fiscalizagao.

A Direg¢ao Geral do Tesouro e Finangas (DGTF) faz-se representar por um ou mais
membros executivos = o IPCG (2018) recomenda que o nimero de membros nao
executivos devera ser maior que o numero de membros (um ter¢o, mas sempre
plural, de administradores ndo executivos que cumpram oOs requisitos de
independéncia).

A lei nacional é pouco clara quanto a forma de atuacdo das «comissdes
especializadas» para efeitos de cumprimento dos programas de Garantia e
Aperfeicoamento - o IPCG (2018) recomenda que as organizagdes devam dispor
de

[clomissbes especializadas em matéria de governo societario, nomeacgdes e avaliagéo
de desempenho, separada ou cumulativamente. No caso de ter sido criada a comissao
de remuneragdes prevista pelo artigo 399° do Cédigo das Sociedades Comerciais, e
de tal ndo ser proibido por lei, esta recomendagao pode ser cumprida mediante a

atribuicdo a esta comissdo de competéncia nas referidas matérias.

O capitulo VI «Controlo Interno» do Cédigo de Governo das Sociedades (IPCG, 2018, rev.

2020, p. 31) determina que o CA «deve debater e aprovar o plano estratégico e a politica
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de risco da sociedade, que inclua a fixagado de limites em matéria de assuncao de riscosy;
e o 6rgao de fiscalizagdo®deve
[o]rganizar-se internamente, implementando mecanismos e procedimentos de controlo
peridédico com vista a garantir que os riscos efetivamente incorridos pela sociedade séo

consistentes com os objetivos fixados pelo érgdo de administragao (IPCG, 2018, rev.
2020, p. 31).

Em ultima analise, cabera ao 6rgao de fiscalizacdao da sociedade avaliar a eficacia do
sistema de controlo interno e «propor os ajustamentos que se mostrem necessarios» em

relacdo a gestao de riscos, compliance e auditoria interna (IPCG, 2018, rev. 2020, p. 31).

2.3. O Controlo Interno

De acordo com organismo norte-americano Comittee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission (COSO), citado por Inacio (2014, p. 24) °, em tradugao propria, «o
Controlo Interno € um processo efetuado pela administragdo, gestdo e outro pessoal,
desenhado para proporcionar seguranga razoavel acerca da consecugdo dos objetivos

relacionados com as operacgdes, relato e conformidade».

Segundo Moeller (2007), em 1992 o COSO ' publicou, sob a forma de trés volumes, um
modelo de controlo interno ao qual atribuiu o seu nome. Nao obstante de numa fase inicial
esse modelo ter apresentado algumas limitagdes, algumas entidades norte-americanas,
nomeadamente a AICPA, o lIA (Institute of Internal Auditors) e as principais sociedades de
contabilidade, vislumbraram a sua mais-valia ao ponto de passarem a incluir o modelo
COSO nas suas publicacbes. Paulatinamente a abordagem do modelo COSO passou a

ser referenciado e divulgado em livros da especialidade e em seminarios.

8 Dependendo do modelo societario adotado, de acordo com glossario do Codigo do Governo Societario (2018,
p. 5), o érgao fiscal podera assumir a forma de conselho fiscal; comissdo de auditoria ou conselho geral e de
supervisao.

9 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (2013). Internal Control — Integrated
framework: Executive Summary.

10 «[...] Grupo de Trabalho constituido por varios organismos internacionais com o objectivo de definir um novo
conceito de controlo interno, constituido pelo AAA (American Accounting Association), AICPA, NAA (National
Association of Accounts), FEI (Financial Executives Institute) e lIA (Institute of Internal Auditors).» (Martins &
Morais, 2013, p. 28)
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A partir de 2002 a AICPA deixou de elaborar as normas praticas de auditoria, vulgarmente
designadas por Statements of Auditing Standards (SAS), passando a PCAOB a ser
responsavel pela harmonizagao e divulgagao dos procedimentos de auditoria, de acordo
com os requisitos exigidos pela lei SOX. Sobre a questao do controlo interno, a PCAOB
desde a sua criag&o incorporou as preexistentes normas de auditoria geralmente aceites
na estrutura do modelo COSO. Desta forma, 0 seu uso passou a ser exigivel em auditorias
financeiras a partir de 1996, quando foi aprovado o SAS 78 (emenda a SAS 55), e que vem
validar a aplicagao do controlo interno do COSO nas empresas norte americanas. Foram
desenvolvidos estudos que analisavam o impacto das divulgagbes das deficiéncias dos
controlos internos em relatérios financeiros, embora a SAS 78 primasse pela representagao
fidedigna da informagao, predominantemente enfatizando aspetos relacionados com a
confiabilidade, em detrimento da eficacia e eficiéncia dos procedimentos, € o cumprimento
das diretrizes impostas pelas leis e regulamentos aplicaveis, essa norma, ainda assim,
agregou alguns dos preceitos do COSO em certas areas de auditoria relacionadas com um

determinado tipo de politica e procedimentos (Moeller, 2007).

Campbell et al (2006), citado por Inacio (2014, p. 28-29) "', indica que, em cumprimento
das disposi¢des contidas na secdo 404 da Lei SOX, as entidades norte americanas foram
obrigadas a divulgar as deficiéncias no controlo interno. Este autor dispde, por ordem

crescente, a classificacao atribuida pela PCAOB, quanto a gravidade, na seguinte forma:

[-] Deficiéncia de controlo: existe quando um controlo ndo previne ou deteta erros de

fraudes.

- Deficiéncia significativa: uma ou mais deficiéncias de controlo que afetam
negativamente a capacidade de uma entidade relatar corretamente a informacao
financeira de acordo com o normativo aplicavel ou de atingir os objetivos operacionais

ou de conformidade.

- Fraqueza material: uma ou mais deficiéncias significativas que resultam em mais do
que uma probabilidade remota de que um erro material nas demonstragdes financeiras
seja detetado e, por isso, estas ndo sejam apresentadas de acordo com o normativo

aplicavel.

" CAMPBELL, D.; CAMPBHELL, M. e ADAMS, G. (2006). Adding Significant Value with Internal Controls. The
CPA Journal, 20-25.
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Sobre o Report to the Nation on Occupational Fraud and Abuse de 2006"?, citado pelos

autores Foster, Ornstein e Shastri (2007, p. 662) observou-se o seguinte:

[...] that organizations needed to do a better job of proactively designing controls and
internal audits to identify fraud. In this connection, provisions of the SOX Act should
strengthen internal controls and improve the likelihood that internal controls will detect
fraudulent activity.

Despite perceived benefits of SOX provisions, many people question whether the
overall high cost of compliance with Section 404 concerning ICFR is worth the benefits
(Greifeld, 2006; Tackett et al., 2006; Swartz, 2005). Levinsohn (2005) reported on many
complaints about the SOX 404 requirements, but the main criticism was of the cost of

compliance.
Compliance costs include:

e initial implementation/start-up costs; and

e recurring monitoring (including audit) costs.

Doyle et al (2007), sobre um estudo internacional que incidiu numa amostra de cerca de
779 empresas avaliadas entre 2002 e 2005, concluem que as fraquezas materiais teriam
maior probabilidade em ocorrer nas sociedades com as seguintes caracteristicas:
pequenas dimensdes; pouco lucrativas; complexas; em crescimento exponencial e/ou alvo
de reestruturacdo. Para os referidos autores, essas fraquezas seriam consistentes com a
falta de recursos financeiros, com a complexidade em certas assungdes contabilisticas, ou

devido a mudangas repentinas do ambiente de negécio.

Indissociavel ao conceito de auditoria, destaca-se o papel do controlo interno nas praticas
profissionais dos auditores, dai que, como referido por Moeller (2007, p. 20), a abordagem,
por via do modelo COSO, tivesse sido aproveitada em areas de auditoria onde existiam
lacunas regulamentares, que favoreciam o surgimento de procedimentos distintos, como o

caso do tratamento do conceito de «risk management».

O COSO contratou em 2001 a PricewatherhouseCoopers (PwC), para que desenvolvesse

uma definicao consistente e comum de gestao de riscos corporativos, tendo publicado, em

2 ASSOCIATION OF CERTIFIED FRAUD EXAMINERS (2006) Report to Nation on Occupational Fraud &
Abuse. Disponivel em https://www.acfe.com/-/medialfiles/acfe/pdfs/2006-rttn.ashx
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2004, o COSO-ERM (Enterprise Risk Management — Integrated Framework) (Chesley,
2017).

A Estrutura tridimensional do Modelo COSO-ERM 2004 pode ser observada na Figura 2.1.

abaixo da seguinte forma:
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Figura 2.1 Dimens6es do Modelo COSO-ERM 2004

Fonte Inacio (2014, p. 36).

Com o lema: «to shape the updated Framework — now titled Enterprise Risk Management
— Integrating with Strategy and Performance», a revisdo do modelo COSO-ERM 2004 no
ano de 2017 veio atender as rapidas mutacdes dos ambientes de negdcio, a evolugao
tecnolégica e a instabilidade das economias, onde novos riscos tendiam a aparecer de
forma muito mais acelerada, o que condicionava a capacidade de resposta e
acompanhamento por parte dos gestores. A atualizagcdo de Enterprise Risk Management
(ERM) de 2017 vem juntar o «risk management» ao planeamento estratégico corporativo,
visando a criacdo de valor pela inclusdao de um conjunto de ferramentas que auxiliam a

tomadas de decisbes ajustadas as tendéncias de mercado e aos desafios a elas
subjacentes (Chesley, 2017).
Para Chesley (2017), as principais alteragbes da estrutura possibilitaram que os seus

principios pudessem ser aplicados de uma maneira mais abrangente em todos os niveis,

areas e processos das organizagdes, independentemente do seu tamanho ou natureza.

A mais recente atualizacdo da estrutura do COSO-ERM, ocorrida no ano de 2017, foi

esquematicamente organizada em cinco componentes correlacionados e em principios da

seguinte forma:
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Figura 2.2 COSO-ERM 2017: Integrating with Strategy and Performance

Fonte COSO - Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - Enterprise

Risk Management - Integrating with Strategy and Performance: Executive Summary (2017, p.7).

Evidencia-se, portanto, que ha uma forte correlagao entre o controlo interno e a prevencgao
e detecao de fraudes, uma vez que o risco de ndo cumprimento das metas definidas s6
pode ser mitigado quando se reduzem os fatores que propiciam o cometimento de fraudes.
Assim, pese embora o controlo interno nao tenha como fim a prevengao e detecao de
fraudes, este tem como objetivo garantir a fiabilidade da informagado, através da

implementagcao de mecanismos de controlo (Inacio, 2014).

2.4. Tipos de Auditoria

Existem diversos tipos de auditoria e cada um trata de assuntos especificos em fungao do
trabalho a que se destina. A auditoria, no sentido lato do termo, resume-se a um processo
de colheita de provas sobre um determinado assunto e com base nas mesmas relatar as

suas conclusdes sob a forma de relatérios (Morais & Martins, 2013).

De acordo com os autores Costa (2018), Morais & Martins (2013) e Roque (2015), a
categorizacao do tipo de auditoria é atribuida, em regra, quanto ao conteudo e finalidade.
A auditoria divide-se em: financeira - vulgarmente designada como auditoria as
demonstragdes financeiras); e nao-financeira - que podem abarcar auditorias:
operacional; de conformidade; de gestio; estratégica/previsional ou prospetiva; aos

sistemas de informacéo; aos relatérios de sustentabilidade e forense.
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Nao obstante de outras categorizagdes enunciadas por Morais e Martins (2013),
nomeadamente quanto a extensao, duragao, imposicao legal e/ou constitutiva, para efeitos
da presente dissertacao, a analise vai recair (1) quanto ao sujeito efetua a auditoria, e (2)

quanto ao conteudof/finalidade:
— a auditoria interna e auditoria externa (ou financeira);

— auditoria do setor privado e auditoria do setor publico.

Sobre as diferengas entre a auditoria do setor privado e a auditoria do setor publico, note-
se que o recente estudo de Reinaldi, Sebastido, Aguiar e Freitas (2022) demonstra que o
papel da Al nas entidades privadas evidencia-se em fungdo da necessidade de resposta
aos desafios da gestado, no alcance das metas e dos objetivos propostos pelo governo das
sociedades, na prevencao de fraudes e na atragao de novos investidores; ja o papel da Al
nas entidades publicas se evidencia «em fungcdo da possibilidade de otimizacdo dos
recursos publicos, maior transparéncia na prestacao de contas a sociedade e no combate

a corrupgaon.
2.4.1. Auditoria Externa versus Auditoria Interna

O surgimento da auditoria interna esta intrinsecamente ligado a auditoria externa uma vez
que, para desenvolver os procedimentos de revisdo das contas, visando a obtencdo de
prova, € necessario aceder a todos os documentos e informagdes internas, foram
designados quadros das empresas que acompanhavam os auditores externos que,
naturalmente, com o decorrer dos anos, passaram a conhecer as técnicas de auditoria,
aplicando-as, sempre que necessario, nas tarefas de verificagao e controlo, cujo propdsito

seria de reportar resultados e conclusdes a gestao e/ou CA (Taborda, 2015).

Como referido no subcapitulo 2.1.1. Das primeiras organizagdes contabilisticas ao
desenvolvimento da atividade de auditoria financeira no mundo, a introdugédo da
auditoria nas empresas cotadas em bolsa norte-americana constituiu um ponto de viragem
para a atividade da profissdo. Taborda (2015) refere que sera nos anos 30, pela criagao do
grupo de trabalho denominado “Comité May”, que tinha como incumbéncia proteger os
investidores, por intermédio da instituicdo de normas de contabilidade e auditoria, € que
ficou consagrada a obrigatoriedade da existéncia de auditores externos e independentes

nas empresas.
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Morais e Martins (2013) classificam auditoria externa (1) e auditoria interna (2) quanto ao
sujeito que a efetua. As autoras defendem que a diferenga entre ambas reside sobretudo
no tipo de relacdo existente entre o auditor face a entidade sob a qual exerce o seu
trabalho. O vinculo contratual determina que no primeiro caso (1) o auditor € um profissional
externo, de fonte legal, independente das regras e procedimentos praticados no seio da
empresa auditada, tem um conhecimento geral e superficial da empresa. O trabalho de um
auditor externo reveste-se pela caracteristica de ocasionalidade e em que podera tecer
apenas recomendagdes, mas nunca emitir opinido sobre a eficacia e eficiéncia da gestao
da entidade; no segundo caso (2), o auditor € um profissional subordinado, inserido na
estrutura organizacional da empresa, que desenvolve atividades de observagao, centradas
na continuidade e na prevengao, em conformidade com as regras e procedimentos internos
e das normas aplicaveis aos organismos reguladores da profissdo. Compete ao auditor
interno, com base no seu conhecimento especifico e profundo da entidade, apreciar a
adequabilidade dos sistemas de controlo interno adotados na organizagao e transmitir aos

orgaos competentes o seu parecer quanto a eficacia e eficiéncia.

Ressalva-se que a cooperacgao entre auditoria interna e auditoria externa é defendida pelos
respetivos organismos reguladores porque podem incrementar qualidade ao trabalho
prestado. O trabalho desenvolvido pelos auditores internos, conforme estipulado na
Standards for the Professionals Practice of Internal Auditing do IIA, também pode ser usado
como ferramenta de suporte entre auditores, especialmente nas areas que tém implicagdes

no controlo interno (Moeller, 2005).

Mais recentemente, de acordo com Jurakulovna, Bahodirovich e Tokhir qizi (2021, p. 347),
verifica-se que

[...] today the demand for specialists in maintaining the internal audit of the enterprise

is increasing. But the requirements for them also increase. They must have knowledge

in the Financial Field, understand internal control and corporate governance, know the

national and international standards of internal audit, and also understand the specific

characteristics of the activity to be analyzed».

2.5. The llIA - Institute of Internal Auditors

Decisivo para a evolugdo mundial da profissdo de auditoria interna, na senda da
necessidade de melhores controlos internos, transversais em todos os niveis das

estruturas organizacionais, complementares e simultaneamente distintos, quanto ao
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propésito, em 1941, nos EUA, é fundado o organismo IlA, presente em diversos paises e
com mais de 150 mil membros, agrupados em centenas de delegacdes regionais
(chapers), cujos dominios de atuacao residem, sobretudo, em areas como a formagao
profissional, elaboragdo de documentacao de caracter técnico, elaboracgéao e divulgacao de
normas e regulamentos profissionais, bem como produg¢ao de trabalhos de investigagcédo no
ambito da auditoria interna (The IlIA, 1981).

Conforme referido por Martins & Morais (2013, p. 89)

[elm 1947, surge, pela primeira vez, o statement of responsabilities of the Internal
auditor do IIA, alargando o ambito das Auditorias para além das areas econdémico-
financeiras, estendendo-as as areas operacionais. Esta norma foi revista em 1957.
Com a revisao de 1971, a norma veio a cortar o ‘corddo umbilical’ que a prendia a
contabilidade financeira, ao descrever a Auditoria Interna como revisao das operacdes

empresariais ao servigo da Direcao.

A referida associagao de cariz internacional colaborou para a institucionalizagdo de muitas
mudangas na area de Al, tendo-se tornado numa ferramenta bastante relevante para os

gestores e CA’s, na medida em que para o The IIA (1981, p. 11)

[o]s auditores internos tém responsabilidades para com ambos, fornecendo-lhes
informacéao acerca da adequacao e eficacia do sistema de Controlo Interno implantado
e da qualidade dos servigos realizados. A informacao dirigida a cada um pode diferir
na forma e no detalhe, dependendo dos pedidos e requisitos dos Gestores e do

Conselho de Administragéo.

O IIA produziu em 1974 as primeiras normas praticas para o exercicio de auditoria interna
que, até aos dias de hoje, fomentam principios e praticas geralmente aceites, através do

seguinte:
- [AJdopgédo de um Cédigo de Etica;
- Aprovagéo da Definicdo de Responsabilidades dos Auditores Internos;
- Estabelecimento de um programa de actualizag&o continua;
- Desenvolvimento de Normas Comuns de Conhecimento;
- Instituicdo de um programa de qualificagéo profissional.

(The IA, 1981, p. 7).
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O The lIA (2013) no seu prefacio define que

[A] auditoria interna é uma actividade independente, de garantia e de consultoria,
destinada a acrescentar valor e a melhorar as operagdes de uma organizacdo. Ajuda a
organizagado a alcancgar os seus objectivos, através de uma abordagem sistematica e
disciplinada, na avaliagao e melhoria da eficacia dos processos de gestao de risco, de

controlo e de governagéo.

Para o exercicio de auditoria interna, o |lA cria uma estrutura concetual onde subdivide as

orientacdes em (1) obrigatdrias das (2) fortemente recomendadas.
(1) Nas orientagdes obrigatdrias, o IIA desagrega-as por:
- Definigao de auditoria interna: identifica o objetivo, natureza e ambito;

- Cédigo de Etica: dirigido as sociedades e individuos que prestam servicos de
auditoria interna, incentiva a existéncia de uma cultura ética entre os seus
membros e desincentiva praticas inadequadas através de aplicagdo, sempre que
necessario, de um regime sancionatério. Abrangem os principios relevantes
para a profissao e pratica de auditoria interna, considerados como alicerces
éticos fundamentais da profissao, nomeadamente os de integridade, objetividade,
confidencialidade e competéncia) e as regras de conduta (guiam em direcao ao
cumprimento dos principios relevantes para a profissdo e pratica de auditoria

interna).

- NIPPAI: 0 enquadramento do desempenho técnico da profissao é feito de acordo
com um conjunto de principios, para efeitos de promog¢ado do aperfeicoamento
continuo dos processos e operagdes nas organizagdes, no ambito da definicao

de auditoria interna e cédigo de ética.

O Cadigo de Etica do IIA (2013) especifica os 4 principios para a pratica de auditoria

interna da seguinte forma:

a) Integridade
[1].1 Deverao executar o seu trabalho com honestidade, diligéncia e responsabilidade.

1.2 Deverao respeitar as leis e divulgar o que se espera seja feito ao abrigo das leis e
da profissao.

1.3 Nao deverdo, em consciéncia, participar em actividade ilegais, ou em actos que

desacreditem a profissao de auditoria interna ou a organizagao.
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1.4 Deverao respeitar e contribuir para os objectivos legitimos e éticos da

organizagaon;

The A (2013, p. 2)

b) Objetividade:

[2].1 Nao deverao participar em qualquer actividade ou manter uma relagédo que
prejudique ou que se presuma possa prejudicar o seu julgamento imparcial. A
participagao inclui actividades ou relagdes tais, que possam estar em conflito com os

interesses da organizacéo.

2.2 Nao deverdo aceitar nada que possa prejudicar ou que se presuma possa

prejudicar o seu julgamento profissional.

2.3 Divulgarao todos os factos materiais de que tenham conhecimento, os quais, a nao

serem divulgados, possam distorcer a informagao das actividades em analise.

The I1A (2013, p. 3)

c) Confidencialidade:

[3].1 Deverado ser prudentes na utilizagcdo e protecgdo da informagido obtida no

desempenho das suas actividades.

3.2 Nao deverao utilizar a informacgao para qualquer beneficio proprio ou que de outra
maneira estaria em desacordo com as leis ou em detrimento dos objectivos legitimos

e éticos da organizagao.

The IIA (2013, p. 3)

d) Competéncia:

[4].1 Aceitardo apenas servigos para os quais disponham do necessario conhecimento,

proficiéncia e experiéncia.

4.2 Desempenharao os servicos de auditoria interna de acordo com as Normas

Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna

4.3 Deverao continuamente aperfeigoar a sua proficiéncia e a eficiéncia e qualidade

dos seus servigos.

The IIA (2013, p. 3)
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Ainda sobre as NIPPAI, o IlIA (2013, p.2), salienta-se que

[A] revisdo e o desenvolvimento das Normas € um processo continuo. O Conselho
Internacional das Normas de Auditoria Interna procede a uma consulta e discussao
exaustiva antes de emitir as Normas. Tal inclui uma solicitacdo a nivel mundial para
comentario publico através do “exposure draft process”. Todos os “exposure drafts” sdo

publicados no site do IIA bem como distribuidos a todos os Institutos do [I1A».
Segundo o IlA (2013), as NIPPAI se encontram organizadas por:
* NA(a);
e normas de desempenho (b);
e por
e normas de implementagao (c).
(a) NA, de série 1000, sao regras funcionais que:

— elencam os procedimentos formais de definicdo, através de carta, do
objetivo, autoridade e responsabilidade da auditoria interna, que deverao estar de
acordo com as disposicdes normativas e estatutarias, sujeitas a aprovacao pelos

6rgaos institucionais das entidades;

— assinalam que profissionais de auditoria interna atuem de acordo com as

regras de independéncia e objetividade;

— determinam que os profissionais s devam aceitar o trabalho se possuirem
conhecimentos e competéncias técnicas necessarios para cumprir as fungdes que

Ihe forem cometidas, no ambito da proficiéncia e cuidado profissional adequado;

— estabelecem a obrigatoriedade de elaboragcdo de um programa de garantia
da qualidade e aperfeicoamento cujos requisitos sdo a sujeicdo dos auditores
internos as avaliagdes internas (supervisdo periddica e continuada pelos érgaos
superiores competentes no ceio das empresas) e as avaliagdes externas (pelo
menos uma vez em cada 5 anos, deve existir uma monitorizagdo executada por um
avaliador qualificado e independente da estrutura organizacional). Incluem também
a obrigagdo de reporte dos resultados do programa aos 6rgaos superiores

competentes, para efeitos de avaliagao da conformidade.
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(b)

(c)

Normas de desempenho (ND), de série 2000, sintetizam o ambito das auditorias
internas em contexto corporativo e conferem critérios que servem guias na

mensuragao da avaliagdo do desempenho.

Invocam que a auditoria interna acrescenta valor quando ela ajuda a identificar
melhorias de oportunidades e reduz a exposi¢cao aos riscos materiais que afetam o
alcance dos objetivos da organizacédo. Impdem: que as atividades de auditoria
interna sejam planificadas com base no risco e que devam incluir a calendarizagao
dos trabalhos, os objetivos, os programas de trabalho, englobando a gestédo de
recursos humanos, materiais e financeiros; que a natureza do trabalho deve servir
de apoio e orientacdo ao governo das sociedades; que os dados e os resultados
recolhidos, decorrentes de todo o processo, deverdo ser comunicados aos 6rgaos
competentes e devem servir para monotorizagdo do progresso de melhoria dos
procedimentos; que sera responsabilidade da gestdo implementar as medidas
corretivas recomendadas pela auditoria interna; e que caso essas recomendagdes
nao sejam cumpridas, competird aos auditores internos reportar a situagdo a

Comisséo.

Normas de implementagao (NI): destinam-se aos servicos especificos de garantia
de fiabilidade (auditoria) e de consultoria sobre as quais aplicam-se as NA (c.1.) e
as ND (c.2.).

(c.1.) NI (associadas as NA) relativas a:

- Garantia de fiabilidade (auditoria): detalham as orientagdes para trabalhos
concretos ligados a auditoria. Estabelecem que os auditores deverao respeitar os
principios de objetividade e independéncia, a conformidade com as leis e
regulamentos para a pratica profissional, as diligéncias a efetuar no caso de
suspeita de fraudes (ou irregularidades) e desconformidades através do
provimento de dados que acrescentem valor e que apoiem a gestdo «no
cumprimento eficaz das suas responsabilidades, fornecendo-lhes analises,
avaliagdes, recomendacgdes, sugestdes e informagéo respeitantes as atividades

sujeitas a auditoria» (Martins & Morais, 2013, p.77).

- Consultoria: balizam o ambito de trabalho dos auditores, tendo em
consideracao as normas profissionais, a calendarizacao das atividades, o nivel de
extensédo e profundidade dos trabalhos a executar. Simultaneamente, numa légica

de custo/beneficio, pretendem responder, de forma adequada, as «[...]
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necessidades e expectativas dos clientes, incluindo a natureza, oportunidade e

comunicagao dos resultados do trabalho» (Martins & Morais, 2013, p. 80).

(c.2.) NI associadas as ND relativas a:

- Garantia de fiabilidade (auditoria): clarificam como, quando e onde os
auditores devem recolher prova para avaliagcdo da eficacia dos sistemas de
controlo interno e quais as fontes para o fazer, desde a planificagéo geral, formas
de documentagdao dos papéis de trabalho, passando pelo conhecimento de
negocio, levantamento dos processos, gestdo de risco e modelos de gestao,
culminando na elaboragao e apresentacao dos resultados e respetivas conclusdes
(Martins & Morais, 2013).

(2) Nas orientagdes fortemente recomendadas, o The IIA (2013) desagrega-as da seguinte

maneira:

- Praticas recomendadas (Supplemental Guidance — Recommended Guidance):
fornecem orientagdes suplementares para as NA, ND e NI, subdivididas por tipo de sector.
Englobam todos os temas pertinentes relativamente aos métodos e condutas, recursos e
técnicas, programas e formas de procedimentos. O IIA faculta exclusivamente aos seus
membros os “International Professional Practices Framework®(IPPF), através de Guias
praticos para a auditoria interna (Practice Guides) Geral e de Avaliagdo de Riscos de Tl

(Assessment of IT Risk Guide) para os ramos:

— Financeiro (Financial Services);
— Publico (Public Sector);
e

— Sistemas de Tecnologias e de Informagéao (Global Technology Audit Guide).

- Tomadas de Posicao (Position Papers): através de exemplos praticos que permitam
identificar que tipo de salvaguardas € que devem ser asseguradas sem pér em causa 0s
principios de objetividade e integridade, a IIA emite declaragdes relativas a questdes de
relevo para os auditores internos e outras partes interessadas, orientadas para informar
e/ou instruir acerca de assuntos pertinentes para a profissdo. Temas como o Corporate
Governance e o papel da auditoria interna nas Comissdes Executivas, enfatizam a

importancia da preparacgao e implementagao do Estatuto/Regulamento de auditoria interna
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nas empresas, em conformidade com as NIPPAI, ja que este permite identificar, de forma
clara e inequivoca, a missdo e objetivo, o ambito de atuagdo, as funcdes e
responsabilidades, o nivel de influéncia ideais para aferir o grau de adequabilidade das
relagcbes de parceria entre auditores internos e a comissao executiva (administracao)
quanto ao contributo para o incremento de valor nas areas de avaliagdao dos controlos
internos, nos modelos de governagdo, na gestao dos riscos e no auxilio da definicao das

estratégias operacionais.

A Fraude é uma outra area destacada pelo IlA que em janeiro de 2019 publicou uma
tomada de posi¢cdo na qual reconhece que o sucesso para a mitigacdo da ocorréncia de
fraude ou corrupgdo se concentra no processo de avaliagdo dos controlos internos. Esta
tomada de posigéo pretende dar enquadramento a definigao de fraude, difundir as formas
mais usuais do seu cometimento, bem como os ambientes em que ela pode proliferar.
Considera que a fraude nao é exclusiva de um tipo de organizagéo, nem que existe alguma
empresa a ela imune. Alerta que a oportunidade de cometer fraude pode surgir em
qualquer lado e que, por conseguinte, € importante que as organizagdes desenvolvam
adequados programas antifraude (que descrevam quando um conjunto de habilidades da
auditoria interna podem ser usados com melhor efetividade e em que momento outros
recursos complementares devam ser alocados). Fornece importantes notas sobre
procedimentos de controlo interno; acdes de planeamento, prevencao e/ou medidas de

resposta, avaliagcao de potenciais riscos e investigacao de fraude (The lIA, 2019).

Apesar do llIA entender que € da exclusiva competéncia da Gestao implementar, com vista
a reducao do risco de fraude, um robusto SCI e um eficiente plano antifraude, clarificar as
politicas e metodologias de investigacdo e determinar o papel dos auditores internos nos
casos em que haja suspeita de fraude, compete aos auditores internos, nas suas auditorias
e averiguagdes, proceder a avaliagdo desses controlos, por forma a assegurar que 0s
mesmos sejam capazes de detetar, prevenir e monitorizar os riscos. Para uma apropriada
avaliacdo, os auditores internos devem cumprir determinados preceitos, nomeadamente
em alocar, a equipa responsavel, membros que detenham conhecimentos e habilidades
necessarias para a execugao da tarefa, seja pela capacidade de identificar e compreender
cenarios, tendéncias, técnicas, esquemas ou padrbes desviantes, seja pela avaliagdo do
ambito e extensdo de procedimentos adicionais, seja pela monotorizagdo das areas
sensiveis e, consequentemente, a sua capacidade em avaliar a eficacia dos controlos

(quanto a prevencao e/ou detecdo), seja pela forma como as evidéncias por meios
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informaticos sao recolhidas, seja pelos procedimentos a adotar nas situagdes em que tenha

ocorrido fraude, por analise do que falhou e 0 do que pode ser aperfeicoado (The IIA, 2019).

Em maio de 2018 foram langadas tomadas de posi¢cdo sobre A importancia da
conformidade; O papel da auditoria interna no Corporate Governance e
Consideragoes sobre o pessoal afeto a auditoria interna. As respetivas tomadas de
posicdo explicam que a conformidade com as IPPF é determinante para o cumprimento
das responsabilidades inerentes ao cargo e de garantia de fiabilidade. Admitem que a
execucdo da auditoria interna em consonancia com a norma profissional potencia o
aumento de confianga sobre o trabalho levado a cabo. Considerando as vicissitudes
préprias de uma gama diferenciada de tipos de empresas e ambientes empresariais,
segundo o lIA, os departamentos de auditoria interna sdo um dos pontos-chave no
contributo para um bom governo societario, quando estes estdo alinhados a estratégia da
empresa e sob o estrito cumprimento das normas profissionais emanadas pelo IIA. Desta
forma, devera existir um regulamento proprio, redigido pelo responsavel do departamento
interno cujos detalhes séo discutidos, aprovados, revistos e avaliados periodicamente, pela
comissao de auditoria, pela gestao e conselho, estruturado no sentido de clarificar o papel
da auditoria interna no ceio do governo societario, sempre de acordo com as NA. Por forma
a proteger o interesse dos stakeholders, a tomada de posicdo sobre a importancia da
conformidade convoca os quadros superiores das organizagdes a possuirem um papel
proativo no cumprimento das missdées que se lhes assistem. Avaliar como o papel da
auditoria interna acrescenta valor nas organizagbes nao se faz sem analise de certos
indicadores, nomeadamente da maneira como a gestao atribui certas funcdes, da questao
da salvaguarda dos principios de independéncia e da objetividade e do grau de influéncia
na definigdo das politicas, incluindo, o alcance da atuagao da auditoria interna - se so se
trata de uma mera prestagao de servicos orientada para o reporte financeiro; ou, também,
se se trata de uma ferramenta de cooperagao holistica que abarca as vertentes estratégica,
operacional e (até) de servigos independentes, como os de consultoria/assessoria. Este
acervo de tomadas de posicdo reportadas em maio de 2018 vém identificar o papel dos
auditores na gestao dos riscos e auxiliam a capacitar a administragdo e os seus acionistas
a avaliar e aprovar os regulamentos de auditoria interna que explanem de forma proveitosa
a “Missdo e Propésito; Normas, Autoridade; Ambito, Programa e Avaliagdo e Melhoria de
Qualidade” (The IIA, 2018a, 2018b, 2018c).
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Ja em janeiro de 2013, o lIA tem a iniciativa de recomendar as trés linhas de defesa de
gestao e controlo eficazes de riscos. Na pratica, esse modelo de gestao de riscos e do
controlo interno surge como resposta aos desafios sentidos nos negécios do século XXI,
onde as responsabilidades estdo repartidas nos diversos departamentos e sectores™.
Ainda que houvesse uma estrutura formalizada para fazer face a gestdo dos riscos, com
cada componente perfeitamente identificado, inclusive as areas de negécio sensiveis sob
as quais deveria existir monitorizagdo, geralmente estas estruturas ndo chegavam sequer
a definir os limites de atuacdo de cada um dos departamentos, as formas de comunicacao
e articulagdo entre as mesmas. Mesmo havendo uma estrutura formal de politicas e
procedimentos que consegue identificar os pontos criticos de negoécio que devem ser
monitorizados, admite-se que os sistemas de controlo interno podem ser ineficazes e
ineficientes. Assim, o The IIA (2013) apresentou o Modelo de Trés Linhas de Defesa
como um sistema ideal, com praticas recomendadas que podem ser aplicadas em qualquer

tipo de entidade e que conferem niveis de atribuigcdo de responsabilidades em cascata.

Neste modelo, a 1° Linha de defesa ¢ atribuida as hierarquias de topo das organizacgoes,
aos gestores operacionais (ou seus equivalentes), que tém como responsabilidade
estabelecer modelos gerais de governo societario e de garantir que as agdes
desenvolvidas pelos departamentos cumpram as metas e os objetivos. E também da sua
competéncia gerir os riscos, identificando-os, avaliando-os, supervisionando-os e/ou

mitigando-os, aplicando, sempre que necessario, as medidas corretivas.

A 2° Linha de defesa, com independéncia limitada face a 12 linha, desdobra-se em varios
departamentos inseridos na estrutura organizacional onde intervém diversos atores, cada
um com responsabilidades proprias. Usualmente esses setores encontram-se distribuidos
em areas como as de controlo financeiro, seguranga, gestao de riscos, qualidade, inspe¢ao
e conformidade. A natureza das intervengdes sdo mais diretas pois compete-lhes apoiar
0s gestores operacionais a desenvolver e reavaliar os sistemas de controlo interno e de
risco, auxiliando-os na prossecuc¢ao das metas estabelecidas e no grau de cumprimento,

prestando informagdes acerca da adequacio das diretrizes nas praticas quotidianas dos

13 Entende-se como diversos departamentos e sectores, de acordo com a Declaragdo de Posicionamento
emanada pela IIA de janeiro de 2013: auditoria interna, controlo de qualidade, gestdo de riscos corporativos,
conformidade (ou compliance), fraude, controlo interno.
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colaboradores, monitorizando a «eficacia do controlo interno», «a precisao e integridade
do reporte», «a conformidade com as leis e regulamentos e a resolugdo oportuna de
deficiéncias». Compete-lhes, ainda, identificar e alertar aos gestores de 12 linha sobre «(...)
questdes atuais e emergentes» e «[...] mudangas no apetite ao risco implicito na

organizagao» (The llIA, 2013).

A 3° Linha de defesa ¢é voltada para os departamentos de auditoria interna, cuja principal
incumbéncia é de proceder a avaliagdes independentes e objetivas sobre os sistemas de
controlo interno e de riscos e discutir os resultados com os 6rgdos competentes e de
aconselhar, nos termos e condigdes das politicas, leis e regulamentos internos e em

conformidade com as NIPPAI.

Fora das estruturas organicas das organizagOes existem outras fungdes independentes,
exercidas por reguladores, auditores externos ou outros similares que, de acordo com o
The 1A (2013) podem contribuir, embora que de uma forma genérica, para a definigéo e
adocao dos modelos de governo das sociedades. Sdo os reguladores que estipulam
requisitos que visam tornar os sistemas de controlo interno e gestdo de riscos mais

robustos e que avaliam, no seu todo, ou em partes, cada uma dessas linhas de defesa.

Os principios subjacentes ao método das «Trés Linhas de Defesa» foram entretanto
revistos e republicados pelo II1A em agosto de 2020 e passaram a designar-se «Modelo das
Trés Linhas» (The lIA, 2020). Vém tornar explicito o &mbito das responsabilidades entre
cada um dos intervenientes, pela delimitacdo e articulagdo entre cada um dos

departamentos, em termos de definicao de:

° responsabilidades gerais (perante os stakehoders, pela supervisdo da

organizagao e pelo relato);

e hierarquias nas fungbes de 12 22 e 3?2 linha (delegagao, diregao,

recursos e supervisao);

e interagdes entre fungdes (alinhamento, comunicagéo, coordenagéo e

colaboracao).
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Esquematicamente apresenta-se na Figura 2.3 infra, o novo Modelo das Trés Linhas:

ORGAO DE GOVERNACAO
Responsabilidade peranteros stakeholders pela supervisdo da organizacdo

G
Fungdes do Orgdo de go :
A
N
T
1
GESTAO AUDITORIA A
Acgdes (incluindo gestdo de risco) para alcancar INTERNA E
Garantia independente X
T
E
R
@ N
Pericia, apoio, objectivae A
Fornecimen!
= oS acompanhamento, e h todas
L e desafio das questdes d
gest3o de risco relaccionadas com o risco com a consecug3o dos
ob)
CHAVE{'Responsabilidade, relato I Delegacdo, direccdo I o Alinhamento, comunicacdo
‘ recursos, supervisdo coordenacdo, colaboracdo

Figura 2.3 O Modelo das Trés Linhas do IIA

Fonte The IIA (2020, p. 6).

A tomada de posi¢ao publicada em janeiro de 2009 em que aborda O papel da auditoria
interna no gerenciamento [sic] de riscos em toda a empresa explica
pormenorizadamente em que consiste, a quem se destina; as vantagens; quais a
atividades que lhe sao atribuidas; a distingdo entre o papel da auditoria interna e o de
consultoria em consonancia com as NIPPAI e das respetivas salvaguardas e, por ultimo, a
exortagao a transferéncia de responsabilidades para os departamentos especializados nas
situagbes em que os auditores internos nao tenham conhecimentos nem meios técnicos
necessarios para o desenvolvimento da atividade. Sobre esta a tematica, o The IIA (2019,

p. 2) proclama que a ERM

[...] € um processo estruturado, consistente e continuo aplicado em toda a organizagao
que identifica e avalia riscos, além de decidir sobre respostas e relatérios sobre

oportunidades e ameacas que afetam a consecugéo dos objetivos.
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e que, também,

[o]s principios apresentados [(...)] podem ser usados para orientar o envolvimento da
auditoria interna em todas as formas de gerenciamento [sic] de riscos, mas o objetivo
principal é abordar o ERM, pois é mais provavel que melhore os processos de

governanga de uma organizagao.

Tendo como alicerces os principios da independéncia e da objetividade, para além da
identificagdo dos riscos, ameacgas e oportunidades, este documento visa enquadrar o
ambito da auditoria interna em todas as categorias de gestao de riscos nas organizagdes;
reforca o grau de responsabilidade em cada um dos intervenientes nos modelos ERM,
nomeadamente, na integral responsabilidade do conselho/administragdo em garantir que

a gestao de riscos corporativos é assegurada de maneira adequada (The IIA, 2009).

Em relacao aos beneficios do ERM, a tomada de posicao do 1A 2009 aludiu que potenciam
o alcance de objetivos assentes em tomadas de deciséo baseadas em melhores fontes de
informacéo; identificam e apresentam, sob a forma de relatérios, uma visdo clara,
segmentada e global dos diversos tipos de riscos; possibilitam focar em areas de relevo,
de atuar de forma eficiente/ eficaz, e, consequentemente, mitigar o impacto adverso dos
possiveis imprevistos, pela avaliagao, por parte administragao, das informagdes extraidas
por diversas fontes, das quais se incluem, entre outras, as auditorias interna, externa e

consultores independentes.
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Segundo o IlA, o papel da auditoria interna inserida na ERM, de acordo com a Figura 2.4

abaixo, abrange, as seguintes atividades:

e adEY
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Figura 2. 4 O papel da auditoria interna no ERM
Fonte The Value Agenda, The Institute of Internal Auditors — UK e Irlanda e Delloitte & Touche 2003,

citado por The llIA (2009, p. 4).

Na Figura 2.4 supra indicada, ha a concisa identificagdo de que tipo de papéis a auditoria
interna deve desempenhar num modelo de ERM. Desagrega as funcdes pela natureza e

parametriza-as em conformidade com as NIPPAIl. A esquerda constam os «Papéis

fundamentais da auditoria interna em relagdo ao GRC [sic] ™» que compreendem as

areas ligadas a avaliagado (assurance); na parte central da figura constam os «Papéis
legitimos da auditoria interna com salvaguardas», que dizem respeito as areas ligadas a
consultoria e, por fim, mais a direita, os «Papéis que a auditoria interna ndo deveria

assumir» que abarcam todas as areas ligadas a outros servigos que se encontram fora do

ambito principal de atividade da auditoria interna (The IIA 2009, p. 4).

4 GRC - segundo definicdo da Tomada de Posicao do IIA (2009, p. 2), “[glerenciamento de riscos corporativos
(Enterprise-wide risk management — ERM) é um processo estruturado, consistente e continuo que

[sic]
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Infere-se, portanto, com base no IIA (2009), que o principal objetivo desta tomada de
posicdo seria a de balizar as responsabilidades e competéncias destinadas a
administracdo com as que podem e devem (ou nao) ser atribuidas aos auditores internos.
Quanto maior for a deslocagéo dos tipos de papéis, da esquerda para o centro, sempre
que a atividade de avaliacdo extrapole para a consultoria (de competéncia exclusiva da
administracao), maiores serao as salvaguardas aplicadas como requisito indispensavel a
atuacao dos auditores. Para estas situacées, o IIA recomenda aos auditores internos que
exercam atividades de consultoria que incluam nos seus programas de trabalho «uma
estratégia clara e um cronograma para mitigar a responsabilidade destes servigos para

membros da equipa da administragao» (The lIA, 2009, p. 6).

Bailey (2016, p. 4), num estudo publicado na Common Body of Knowledge (CBOK) conclui
que, em relacao a analise futura da aplicabilidade das NIPPAI em matéria de «atualizagdes,
usos e conformidades com as normasy, pese embora as normas internacionais de auditoria
de interna possam ser apresentadas como “requisitos minimos esperados” e que devem
ser empregues de forma universal, na pratica, isso ainda n&o ocorre, uma vez que menos
de metade dos Chief audit executives (CAEs) ' entrevistados admite aplicar a totalidade
das NIPPAI «em conformidade com os requisitos do programa de garantia de qualidade e
melhoria da Norma 1300; e quase um quarto dos auditores internos se classifica abaixo do

nivel de competéncia na aplicagdo do IPPF ao seu trabalho» (Bailey, 2016, p. 26).

Outros dados recolhidos pelo supracitado estudo é que tendencialmente os membros da
IIA (ou os que detinham certificados profissionais em auditoria interna) eram os que
usavam com maior frequéncia as NPPAI e que a utilizagdo das normas era muito mais
comum em industrias, altamente reguladas, e ainda mais provaveis em organizagdes
privadas e de capital aberto, em comparagao as organizag¢des sem fins lucrativos e do setor
publico (Bailey, 2016).

Note-se que Bailey (2016) distingue os departamentos de auditoria interna em fungéo da

sua dimensdo e a importancia que os mesmos tém no seio das empresas. Indica que

percorre toda a organizagao para identificar, avaliar, decidir quais as respostas e reportar as oportunidades e
ameagcas que afetam o cumprimento de seus objetivos”.

15 CAE: Chief audit executives (segundo o autor) — responsavel de auditoria: “o individuo mais graduado da
organizagdo com responsabilidade pelos servigos de auditoria interna, geralmente conhecido como Diretor de
Auditoria Interna ou titulo semelhante (lIA Portugal, 2020).
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quanto maior for a dimensdo da empresa maior sera o indice de conformidade para com
as NIPPAI. Para ele, os grandes desafios também tém que ver com a reduzida dimensao
dos departamentos, geralmente formados por apenas 1 a 3 elementos, a falta de suporte
dos administradores/gestores e o facto de os regulamentos ou politicas internas das
entidades nao atenderem a importancia da conformidade com as NIPPAI, como parte
relevante, complementar e integrante do processo de gestdo das empresas. Acresce que
uma deficiente adogéo das NIPPAI pode levar a uma inexistente ou ineficiente gestdo dos

riscos e um débil controlo interno.

A referida investigagao conclui que «com o amadurecimento da profissdo, a conformidade
com as normas profissionais possa, um dia, ser esperada de todos os auditores internos
(...)» (Bailey, 2016, p. 26).

2.6. A Auditoria Interna no Setor Publico

A auditoria no setor publico inicialmente tinha como funcgbes principais a verificagdo
documental, a inventariagao e producao de relatdrios. Progressivamente essas fungdes
estenderam-se a outros dominios, tendo passado a atuar na analise aos controlos de

sistemas, operacgdes e programas (Alves, 2015).

Similarmente ao setor privado (nas relagbes “investidor/gestor”), no setor publico, nas

relagbes “Estado/cidadao”, o estimulo ao refor¢co do papel da auditoria nas organizagbes
sera relevante se considerarmos que a sua atuagao pode contribuir para o fortalecimento
da confianga na gestao publica, dado que quanto maior e melhor for o controlo na aplicagao
dos orcamentos nos varios organismos que compdem o Estado, sera mais bem

concretizada a sua misséo (Alves, 2015).

A propésito do pacote de diversas reformas estruturais que ficou conhecido entre os pares
por NPM, iniciado nos anos 80, Hood, citado em nota (4) por Major e Magalhaes, 2014),

defendem que essa politica

[...] representa um conjunto de doutrinas administrativas que dominaram as reformas
em varios paises (Hood, 1991) e que podem ser sumarizadas por meio da identificagdo
de sete dimensbes que se encontram interligadas (Hood, 1995): a desagregacao das
organizagbes publicas; a promogédo da concorréncia do sector publico e do sector
privado por meio de mecanismos como a contratagado; a utilizacédo de praticas de
gestao de sector privado no sector publico; o aumento da preocupagéo com a disciplina

€ a parcimonia na utilizagao de recursos; a atuagéo mais ativa, visivel e a atribuicdo de
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um poder discricionario aos gestores de topo; a definicido de medidas e padrdes de
desempenho com objetivos mensuraveis e claramente definidos; e a atribuicdo de uma

maior énfase no controlo dos resultados.

A empresarializacdo do sector publico integrada em estruturas organizacionais similares
ao Corporate Governance privado, a luz da politica do NPM, foi conquistando novos palcos

em diversos paises europeus e concretizou-se com recurso a

[...] privatizagbes; alienacdo de participagbes publicas a privados; abertura de
mercados antes reservados; concessdes de servigos publicos a privados; constituicao
de sociedades comerciais para gerir servigos publicos; criagdo de empresas publicas
com estatutos especificos; criagdo de entidades «quasi-empresasy»: institutos,
fundagobes, agéncias, parcerias publico-privadas e recurso a sofisticados processos de

engenharia financeira (Costa et al., 2006, p. 203).

Reconhecida pelo organismo norte-americano IlA, em 1992 é instituida, em Portugal, a
associacao profissional sem fins lucrativos denominada Instituto Portugués de Auditoria
Interna (IPAI) que, sob o internacional lema «Progress through sharing», procura, conforme
referido por Torga (2015, p. 44),

[d]inamizar nucleos de Auditores Internos sectoriais, que se ocupam de temas de
gestdo de risco, controlo interno, auditoria interna e governagao, especificos do seu
sector de atividade. Dentro do Sector Publico, o da Saude é considerado prioritario pelo
IPAI, tendo em conta os grandes progressos deste modelo de governagao,
experimentados nos ultimos anos, estando presentemente a funcionar o Nucleo dos

Auditores Internos da Saude.

Comparativamente com a congénere americana IlA, atualmente com cerca de 80 décadas
de histdria, o IPAl € uma organizagao profissional relativamente nova, que visa promover
a formagéao continua, estimular o intercambio entre colegas de outros paises e divulgar as
boas praticas da profissdo, no dmbito da auditoria interna, em consonancia com o IIA
(Torga, 2015).

Em 2015 a Global CBOK publicou um relatério de conclusdes da autoria de Piper, que
abrangeu diversas regides do globo (Africa Subsariana, América Latina & Caribe, Leste
Asiatico & Pacifico, Oriente Médio & Norte de Africa, Europa & Asia Central, Sul da Asia e
América do Norte) e que contou com a participagao de cerca de 13.000 auditores internos

que exerciam as suas fungdes nos setores publico (incluindo agéncias governamentais e
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operagdes mantidas pelo governo); financeiro (privadas e de capital aberto); de capital

aberto (excluindo setor financeiro) e privado (excluindo setor financeiro).

No referido artigo foram recolhidos e analisados os dados alusivos aos papéis dos
auditores internos no setor publico; o impacto da escassez de financiamento; ameagas a
independéncia e a objetividade; riscos novos e em mudanga; falta de financiamento para

tecnologia; uso das normas; atragao e retengao de talentos.

Piper (2015), apesar de apresentar uma analise com uma amostra néo cientifica,
consegue retratar o estado da auditoria interna no setor publico em comparagdo com a

auditoria interna desenvolvida em setores fora da esfera publica.
Ao citado estudo conclui-se que:
(1) Sobre os «Papéis dos Auditores Internos no Setor Publico»

Cerca de 24% do total dos inquiridos trabalha no setor publico, maioritariamente inseridos
em estruturas organizacionais governamentais (61%) e um numero mais baixo (15%) em
outros organismos geridos pelo Estado (‘como escolas, hospitais e correios”). Uma
esmagadora maioria respondeu que as suas fungdes eram exigidas por lei (Piper, 2015, p.
5).

(2) Sobre «O Impacto da Escassez de Financiamento»

O impacto da crise financeira que assolou o mundo em 2007-2008 se fez sentir na
tendéncia generalizada dos governos em reduzir os orcamentos dos servigos publicos.
Comparando com a média global, entre o setor publico e o setor ndo publico: 24% dos
CAEs do setor publico apontam que as verbas destinadas aos seus departamentos sao
manifestamente insuficientes, tendo em conta “a extensao das suas responsabilidades”.
S6 12% dos CAEs dos setores ndo publicos € que menciona sentir escassez de recursos
financeiros. 34% dos CAEs do setor publico (embora inferior, comparativamente com os
42% dos CAEs do setor nao publico) dizem que no ano homdlogo os seus orgamentos

aumentaram (Piper, 2015).
(3) Sobre «Ameacas a Independéncia e a Objetividade»

Cerca de 25% dos CAEs alegaram que ja se sentiram condicionados em excluir ou alterar

“significativamente uma descoberta ou relatério de auditoria valido”.

Facultar avaliagdes objetivas as partes interessadas € uma das muitas atribuigcbes dos
auditores internos. Contudo, apesar de as normas estabelecerem que o auditor interno

deva ser independente da administragdo, na pratica, esta demarcacdo é arduamente
44



mantida, principalmente quando nos referimos aos auditores internos no setor publico, que
se encontram inseridos em estruturas organizacionais demasiado centralizadas, com
gestores pouco familiarizados com modelos governativos assentes nas NIPPAI, fortemente
pressionados por uma base ampla de partes interessadas, a saber. o «solicitante da
auditoria», 0 «6rgao auditado», o «6rgdo governamental», as «autoridades publicasy», os

«grupos de interesse publico» e, por fim, os «contribuintes» (Piper, 2015, p. 11).
(4) Sobre «Riscos Novos e em Mudanga»

Das 5 areas de risco «Operacional», de «Conformidade/regulatério», de «Avaliagédo de
gerenciamento [sic] de riscos/eficacia», de «Riscos estratégicos do negocio» e de
«Tecnologia da Informagao (Tl) ndo coberta em outras auditorias», o relatério salienta as
ameagas cibernéticas; as consequéncias decorrentes de eventos geopoliticos e os
tumultos econdmicos domésticos como areas de risco em rapida mudanca. De acordo com
as conclusoes do referido relatério, aceleradas alteragbes forgardo os auditores internos
do setor publico a estreitarem relagbes de cooperagdo com os gestores e a estender o
ambito do seu trabalho - da analise do desempenho histérico das organizagdes para as

novas areas de risco (Piper, 2015, p. 14).

Em termos de média global entre regides, importa salientar que, quando comparado com
o setor ndo publico, observa-se que os departamentos de auditoria interna do setor publico
dao menor foco na «Avaliacao de gerenciamento [sic] de riscos/eficacia», nos «Riscos
estratégicos do negécio», em «Tl ndo coberta em outras auditorias», mas um maior foco

nas areas de risco «Operacional» e de «Conformidade/regulatério» (Piper, 2015, p. 14).

Apesar das NIPPAI enfatizarem a importancia da avaliagdo de riscos e da respetiva

monitorizacao peridédica, ao longo do ano, de acordo com o estudo:

— 50% dos auditores internos do setor publico afirma ndo atuar de acordo com as

normas praticas da profissio;
e que

— 30% declara “conduzir uma avaliagcdo de riscos anual, mas sem atualizagdes

formais ao longo do ano”.

Dos 2.986 CAEs participantes, quando comparados com os auditores internos do setor ndo
publico, sobre a questao “Q42: Com que frequéncia a auditoria interna conduz avaliagbes

de riscos” conclui-se que a frequéncia da avaliagao de risco, € maior em organizagdes
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ligadas ao setor financeiro e de capital aberto, mas menor no setor publico e no privado

(quando excluido o setor financeiro) (Piper, 2015, p. 15).
(5) Sobre a «Falta de financiamento para Tecnologia»

Apesar de 55% dos auditores do setor publico considerarem possuir bons niveis de
proficiéncia no uso de ferramentas de automatizacao e de analise de dados em auditoria,
quando comparados com os auditores internos do setor ndo publico, o relatério conclui que
os do setor publico usam-nas com pouca frequéncia nas areas ligadas a identificagéo de

possiveis fraudes e testes aos riscos ou controlos.

Alguns CAEs confirmam sentir dificuldade ou falta de apoio financeiro para aquisi¢cao de
softwares adequados. Outros afirmam estar em fase de implementagcdo dos meios

tecnolégicos nos seus departamentos.

Para além das relagbes interpessoais e de distribuicdo de funcbes no ceio das
organizagoes, de acordo com Piper (2015) existem outros pontos de agdo que os CAEs
devem estar sensibilizados, nomeadamente em explicar aos Chief Executive Officer (CEO)
6 qual é a vantagem de se investir nas ferramentas informatizadas de analise de dados e

como elas podem contribuir para uma a concretizagdo dos objetivos de gestéo.

Adicionalmente Piper (2015, p. 17) sugere que os CAEs que se posicionem no primeiro
estagio de implementacao e uso das ferramentas de analise de dados que sejam capazes
de

¢ «ldentificar lacunas existentes de competéncia;
o Estruturar uma estratégia de gestdo de conhecimento, para abordar as
maiores lacunas de expertise.

e Desenvolver uma estratégia apropriada de estruturagéo de equipe».

6 CEO - Presidente/ Diretor Executivo: “O mais elevado cargo dentro de uma organizagdo exercido
individualmente, com plena responsabilidade das operagdes”. (IIA, 2020 trad.)
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(6) Sobre o «Uso das normas»

Os auditores internos que exercem a sua atividade no setor publico, para além de estarem
vinculados as NIPPAI, por ineréncia, também tém de cumprir os estatutos juridicos
emanados pelos organismos governamentais, que naturalmente variam consoante o local,
regiao ou pais. Enfrentam o desafio de exercer as suas fungées num ambiente onde as
leis locais sistematicamente contrariam as normas internacionais da profissdo, o que leva
a que, na maioria das vezes, a conformidade com as leis e regulamentos entre em colisao
com o entendimento dado sobre o papel da auditoria nas organiza¢gdes governamentais
(Piper, 2015).

Atitulo de exemplo, o relatério aponta para a lei nacional na Tanzénia, que trata a auditoria
interna e os controlos internos de forma distinta do preconizado na estrutura concetual das
IPPF, ao priorizar os controlos de conformidade e financeiros; ao ser omissa quanto a
gestdo de riscos/ governanga e muito tipificar (normativamente) a problematica da

prestagao de servigos de consultoria (Piper, 2015).
O’Loughlin citada por Piper (2015, p. 19) vai mais longe ao dizer que

[o]s CAEs, muitas vezes, tém medo de auditar areas como governanga e estratégia,
porque isso os colocaria em conflito com os conselhos e gerentes, mas, se os auditores
internos devem prestar avaliagdo objetiva, eles precisam de ter a coragem de encarar

esses desafios, mesmo com risco de demissao.

Incumbira aos CAEs desempenhar um papel pedagodgico junto dos 6rgaos de
governagao/gestores «de modo que eles vejam o raciocinio por detras da definicao mais
ampla de auditoria interna e controles internos do IIA», demonstrando, para o efeito, como
a adotagao das melhores praticas da IPPF geram beneficios para a organizagao (Piper,
2015, p. 19).

Numa visao regional (setor publico comparado com o setor ndo publico) sobre a questéao
«Q98: Sua organizagao usa as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de
Auditoria Interna (Normas do IIA)» responderam «Sim, todas as Normas», em termos

percentuais, Piper (2015, p.19) refere que:

— 56% dos auditores internos do setor publico; e
— 60% dos auditores do setor ndo publico” situados, essencialmente em Africa

Subsariana e do Norte, Médio Oriente, América do Norte e Europa.
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Ha, portanto, em termos geograficos, um menor engajamento com o0 uso completo de

normas em regibes situadas na Asia e Pacifico, América Latina e Caribe (Piper, 2015).

Tendo em conta com o que ficou demonstrado na publicagdo de Piper (2015), podemos
levantar a hipétese de que haja dissonancia entre o papel do auditor interno no setor
publico, sobretudo quando este é confrontado com a falta de harmonizagao nas areas
normativa (internacional versus nacional), politica e cultural. Em adi¢do, ao aumento da
austeridade econdémica em paralelo com o aumento da procura dos servigos publicos,
sentido em maior grau e profundidade nas regides onde ha um maior intervencionismo

estatal na area social, urge a necessidade de melhoria dos servi¢os a prestar a sociedade.

Deduz-se, portanto, com base em Piper (2015), que a promogao da independéncia, ao
mesmo tempo em que se advoga maior e melhor cooperagéo entre os auditores internos
e o0s respetivos 6rgéos de governagao das sociedades, em conformidade com as novas
orientacdes emanadas do Modelo das Trés Linhas do llA, sé podera ser levada a bom porto
se o0s auditores internos assumirem o papel de pedagogos, auxiliando os CEO a
compreender a relevancia da adogdo de um corporate governance assente numa

distribuigdo de responsabilidades adequada.
(7) Sobre a «Atragado e Retengao de Talentos»

Como identificado no relatério de Piper (2015), os auditores internos dos organismos
publicos relatam o sentimento de incapacidade em atrair e reter talentos devido as
limitagbes financeiras, sobretudo na questdo remuneratdria, situagdo esta que se foi
agudizando a partir da crise financeira internacional de 2008, em que varios governos,
visando o controlo do défice publico, adotaram politicas de contencao de despesas e fortes
cortes orgamentais, mais acentuados em areas da fungao publica consideradas como «nao

prioritarias».
Por outro lado, Piper (2015, p. 21) aponta que

[ulma das vantagens de trabalhar no setor publico é o nivel de treinamento que a equipe
recebe. Funcionarios do setor publico recebem mais treinamentos formais de auditoria
interna do que qualquer outro setor — 49 horas por ano, comparadas com 44 em setores
nao publicos (...). Na maioria dos paises, as organizagdes do setor publico apoiam o
treinamento da equipe até certo nivel, apesar de ainda nio ser suficiente para que ela

se mantenha por dentro dos rapidos acontecimentos.
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Uma administracao eficaz e eficiente, com tomadas de decisao assentes em informacdes
corretas e tempestivas, num ambiente de constantes mutagdes, requere ndo se possa
descurar a atracao e retencao de talentos, dai que Piper (2015, p. 21), tenha declarado

que a retencao de equipas passe pela promogao de um plano que

[1]. Desenvolva programas excelentes de treinamento, para manter as competéncias e
conhecimentos atualizados, incluindo a concessao de folgas para comparecimento a

workshops e conferéncias.

2. Crie um bom ambiente de trabalho e condi¢des flexiveis de emprego, quando
possivel.
3. Promova uma sensagao de pertencimento, para que auditores que trabalhem em

areas isoladas tenham contacto regular com seus colegas e, também, com seus

institutos e filiais locais do IIA.

Em consideracao as situagbes elencadas por Piper (2015), conclui-se que os auditores
internos dos servigos publicos vivem numa auténtica jigajoga porque tém de atender as
necessidades de cada um dos stakeholders, ja que, numa época em que 0s seus
departamentos se defrontam com graves problemas de subfinanciamento, falta de recursos
técnicos humanos e até mesmo de questdes do foro cultural, o volume e ambito das suas

fungbes tem vindo a aumentar exponencialmente.

Na perspetiva de Talbot & Wiggan (2010), citados por Santos, Martinho e Lopes (20223, p.
266)",

[a] auditoria € essencial para a accountability, uma vez que permite reforcar a
credibilidade da informacgao financeira, sendo essencial a divulga¢do do relatério de
auditoria para uma maior seguranc¢a na informacgao financeira e para aumentar a

transparéncia das entidades publicas.

7 Talbot, C.; Wiggan, J. The public value of the National Audit Office. International Journal of Public Sector
Management, Vol. 23 No. 1, p. 54.
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Como se pode depreender através dos autores, Piper (2015) e Talbot & Wiggan (2010),
citados por Santos, Martinho e Lopes (2022a), suprarreferidos, analisando a questao da
auditoria interna no setor publico, pode-se levantar a tese de que a «accountability» (em
portugués, responsabilizacdo) € uma concegao que se esbarra naquilo que é definido como
linhas orientadoras gerais de um determinado pais porque envolve um conjunto de
interesses e expectativas que se vao sobrepondo e desvirtuando, por vezes, o propdsito
do servico publico. As normas instituidas por vezes se esbarram com as especificidades
economicas e socioculturais do pais/regido onde as mesmas sao implementadas. Desta
forma, o papel dos auditores internos do setor estatal estara sempre condicionado pela
forma como os seus departamentos se encontram inseridos na estrutura organica das
entidades, na maneira como os modelos de governo sao adotados e no tipo de relagdes

que se vao estabelecendo.

2.7. Auditoria Interna em Portugal no Setor Publico

Hospitalar

Em virtude do aumento do escrutinio que as instituicdes hospitalares enfrentam, atendendo
que a funcao de auditoria interna, quando bem posicionada no Corporate Governance da
Organizagdo, pode acrescentar valor, Avila e Geada (2022, p. 59) referem que o IPAI
estabeleceu um protocolo com a Associagéo Portuguesa de Administradores Hospitalares

de modo a

[plromover o pensamento critico e uma atuagao pro-ativa de reforgco do papel da
auditoria interna no seio da governagao das instituicbes prestadoras de cuidados de
saude (...) bem como divulgar o contributo que o IPAIl, enquanto associagdo
profissional, pode dar no dmbito da regulamentacao e credibilizagdo da profissdo de
auditor.

Os anos 90 anteviram o futuro da gestdo do SNS pela aprovagédo, na assembleia da
republica portuguesa, da Lei n°48/90 de 24 de agosto, em que se delimitou um conjunto de
diretrizes relativas a politica de saude nacional baseada num modelo de gestao
empresarial, ao enfatizar que «a politica de saude tem caracter evolutivo, adaptando-se
permanentemente as condigdes da realidade nacional, as suas necessidades e aos seus

recursos» (Base I, n°2, Capitulo I).
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Tem-se que

[1]- O sistema de saude é constituido pelo Servigco Nacional de Saude e por todas as
entidades publicas que desenvolvam actividades de promogao, prevengao e
tratamento na area da saude, bem como por todas as entidades privadas ou de

algumas daquelas atividades.

2- O Servico Nacional de Saude abrange todas as instituicdes e servigos oficiais
prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude e dispde de

estatuto préprio (Base Xll, Capitulo II).

O SNS ¢ administrado a nivel regional pelo CA da respetiva area de competéncia territorial

de saude, que por sua vez é coordenada por sub-regido em cada concelho. Os concelhos

regionais de saude tém competéncia para

[@)] Propor os planos de actividade e o orgcamento respectivo, acompanhar a sua

execugao e deles prestar contas;

b) Orientar, coordenar e acompanhar a gestdo do Servigo Nacional de Saude em juizo

e fora dele, a nivel regional;

c) Representar o Servico Nacional de Saude em juizo e fora dele, a nivel da regido

respetiva;

d) Regular a procura entre os estabelecimentos e servicos da regido e orientar,
coordenar e acompanhar o respectivo funcionamento, sem prejuizo da autonomia de

gestao destes consagrada na lei;

e) Contratar com entidades privadas a prestacdo de cuidados de saude aos
beneficiarios do Servigco Nacional de Saude na respectiva regido, sem prejuizo de

acordos no ambito nacional sobre a mesma matéria;
f) Avaliar permanentemente os resultados obtidos;

g) Coordenar o transporte de doentes, incluindo o que esteja a cargo de entidades
privadas (Base XXVII, Capitulo IlI).

Ainda no Capitulo Ill da Lei 48/90 de 24 de agosto, prevé-se que

o SNS fique sujeito a avaliagao permanente «baseada em informagéo de natureza
estatistica, epidemiolégica e administrativa», incluindo «informagéo sobre a
qualidade dos servigos, o seu grau de aceitagcéo pela populagéo utente, o nivel de
satisfacao dos profissionais e a razoabilidade da utilizagdo dos recursos em termos

de custos e beneficios».
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e agestao dos hospitais e centros de saude obedecam preferencialmente a «regras
de gestdo empresarial e que «a lei pode permitir a realizacdo de experiéncias

inovadoras de gestao, submetidas a regras por ela fixadas».

Conforme indicado nos pontos anteriores, ao longo dos ultimos 30 anos, varios
indicadores'® atestam que a gestdo do Setor Publico deve incluir instrumentos previsionais,
para além da andlise baseada em informacé&o histérica. Quando entramos no dominio da
saude, na vertente de assisténcia a populagdo, uma vez que os meios sdo limitados, é
determinante uma correta alocagdo de recursos. Assim, decorridos 12 anos desde a
concegao da primeira Lei de Bases da Saude, ndo estando alheia a urgéncia de adequacgao
dos modelos de governagao, face a volatilidade da realidade sentida, a assembleia da
republica portuguesa aprova a Lei n° 27/2002 de 8 de novembro' na qual vem (1)
enquadrar o estatuto dos profissionais de saude no SNS submetidos ao regime laboral da
Administragdo Publica, assim como dos profissionais de saude em regime liberal; (2)
classificar/fixar por tabela de pregos os actos e atividades elegiveis ao financiamento do
SNS via Orgamento de Estado; (3) produzir bases legais para a possibilidade de criagao
de unidades de saude com natureza de «sociedades andénimas de capitais publicos»; e (4)

aprovar o novo regime juridico da gestao hospitalar.

Na verdade, o novo regime juridico de gestao hospitalar foi a materializagdo dos resultados
decorrentes da avaliagdo permanente efetuada, transformando 34 estabelecimentos

hospitalares em 31 SA’s.

De forma a realgar a autonomia de gestdao do SNS, esta lei tentou conferir um melhor
enquadramento das figuras juridicas que integravam os hospitais na rede de prestacao de

cuidados de saude?® (quanto as orientagdes e objetivos genéricos definidos pela tutela,

8 De acordo com o preambulo do Decreto-Lei n.° 93/2005: “[0] processo de empresarializagdo da gestdo
hospitalar havia sido iniciado em 1998 pelo Xl Governo Constitucional, com a criagdo do Hospital de Sao
Sebastido, em Santa Maria da Feira, tendo em vista a melhoria do desempenho, da eficiéncia e da qualidade
do Servigco Nacional de Saude”.

19 Diploma que procede a primeira alteracdo parcial a Lei n® 48/90, nomeadamente as Bases XXXI, XXXIll,
XXXVI e XL, respetivamente.

20 Hospitais integrados na rede de prestagéo de cuidados de satde abrangem (a) Estabelecimentos publicos
dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial;
(b) Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade financeira e patrimonial e natureza empresarial; (c)
Sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos; (d) Estabelecimentos privados, com ou sem fins
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incluindo as situagdes de dependéncia/autonomia financeira no exercicio das suas
atividades) (art. 2, Anexo da Lei 27/2002, de 8 de novembro).

Transversais a qualquer tipo de figuras juridicas de hospitais integrados na rede de
prestacdo de cuidados de saude, incluem-se, nos principios especificos da gestdo

hospitalar, o dever de:

e Recorrer a instrumentos de gestdo previsional (planos de atividade, anuais e

plurianuais, orgamentos e outros) para o desenvolvimento das suas atividades;

e de

e Prestar cuidados de saude de qualidade através de um rigoroso controlo de
recursos (Art. 5°, Anexo da Lei 27/2002, de 8 de novembro).

Os poderes do Estado na pessoa do Ministro da Saude (MS) séo definidos

normativamente. Como critérios da sua atuagao cabe-lhe, entre outros poderes:

[...] b) Fixar directrizes a que devem obedecer os planos a programas de acgéo, bem
como a avaliagdo da qualidade dos resultados obtidos nos cuidados prestados a

populagao;

(...)

d) Determinar auditorias e inspecgdes ao seu funcionamento, nos termos da legislagéo
aplicavel. (Art. 6°, Anexo da Lei 27/2002, de 8 de novembro)

e divulgar «anualmente, um relatério com os resultados da avaliacdo dos hospitais que
integram a rede de prestagao dos cuidados de saude mediante um conjunto de indicadores
que evidencie o seu desempenho e eficiéncia» (Art. 8°, Anexo da Lei 27/2002, de 8 de

novembro).

Nao obstante a competéncia de matéria exclusiva do MS, de autorizar a compra ou
alienagao de imoveis e de definir os parametros de negociagao a incluir nos instrumentos
de regulacéo coletiva, a Lei 27/2002, de 8 de novembro (artigo12°) também clarifica as
competéncias de tutela suscetiveis de delegacado na esfera Administragao Regional de

Saude (ARS), designadamente:

lucrativos, com quem sejam celebrados contratos, nos termos do n.°2 do artigo anterior (n°1, art. 2° da Lei
27/2002 de 8 de novembro).
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1. Aprovar planos de atividade e financeiros plurianuais;

2. Aprovar planos de atividade e os orgamentos de exploragéo e investimento anuais,

bem como as respetivas alteracdes;
3. Aprovar documentos de prestacio de contas;
4. Aprovar tabelas de pregos a cobrar (se previstos legalmente);
5. Ratificar contratos-programa;

6. Autorizar contratos de cessdo de exploragdo ou subcontratagcdes nos termos

previstos na lei;

7. Criar, extinguir ou modificar departamentos, servigos e unidades hospitalares.

Em termos de estrutura organizacional os hospitais, sob algada do ministério da saude,
devem obrigatoriamente, independentemente da sua natureza ou dimensao possuir orgaos
de administragao, de fiscalizagao, de apoio técnico e consulta (nos termos do art. 7° e 11°
do Anexo da Lei 27/2002, de 8 de novembro). Cabendo ainda a gestao hospitalar o dever
de facultar ao MS elementos que visem o0 seu acompanhamento e controlo, sem prejuizo
de outras informacgdes, as prestacdes de contas de acordo com o Plano Oficial de Contas
(POC), assim como informagéo periddica de gestao operacional e respetivos indicadores
(art. 6°, Anexo da Lei 27/2002, de 8 de novembro).

A Entidade Reguladora da Saude, criada pelo Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
dezembro?!, dotada de autonomia administrativa e financeira e que regula e supervisiona
a atividade e funcionamento das instituicdes e servigos publicos hospitalares, atualmente
munida de poderes de regulagdo, regulamentagdo, supervisdo, fiscalizagédo e
sancionatérios, veio, de acordo com Marques (2005) dar resposta a crescente
empresarializagdo e a incorporagdo de uma légica de mercado, incrementando, por seu

turno, uma maior regulamentacéo no setor hospitalar.

21 Os estatutos da Entidade Reguladora da Saude encontram-se vertidos no Decreto-Lei n°® 126/2014, de 22
de agosto.
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O Decreto-Lei n° 93/2005 de 7 de junho, nos termos do art. 18°, n°3 do regime juridico de

gestao hospitalar, aprovado pela Lei 27/2002 de 8 de novembro, em conformidade com o

art. 198°, n° 1, alinea a) da Constituicido da Republica Portuguesa, surgiu na sequéncia do

Governo ter considerado que um novo enquadramento juridico incrementaria uma maior

intervencdo no exercicio dos poderes de tutela e superintendéncia a cargo dos ministros

da saude e das finangas ao nivel das orientagdes estratégicas.

A transformacgdo das SA para EPE viria a ser concretizada através do Decreto-Lei n°
233/2005 de 29 de dezembro, que confere:

a criagao de uma “pessoa colectiva de direito publico de natureza empresarial

dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial”;

a natureza EPE ao Hospital Santa Maria e ao Hospital de Sdo Joao (anteriormente

integrados no setor publico administrativo);

um novo regime juridico e respetivos estatutos (genéricos e maleaveis face as
especificidades de cada unidade de saude) — todos os hospitais EPE deverao ser
compostos obrigatoriamente pelos seguintes orgaos: (1) CA; (2) fiscal unico e (3)

conselho consultivo;

a faculdade dos CA’s poderem elaborar regulamentos internos em consonancia
com a “especificidade, dimensao e complexidade “das suas atividades, desde que

nao conflituantes com as normas por ele previstas;

centros hospitalares regionalizados (Anexo | “Especificidades estatutarias, Mapa |
do Decreto-Lei n° 233/2005 de 29 de dezembro)

ao MS a competéncia de homologar regulamentos internos e o poder de delegagéo

de competéncias CA’s regionais de saude (poder de superintendéncia);

a reparticdo entre o MS e o Ministro das Finangas (MF) do dever de tutela em
matérias relacionadas com o regime financeiro, incluindo o respetivo controlo
(analise e provacao dos planos de atividade e orcamentos anuais até ao fim do més
de outubro, da prestagao das contas até ao final do més de margo de cada ano,
apreciacao dos indicadores de atividade, econémico e financeiros, de recursos

humanos e outros) e, em situacdes excecionais, proceder a dissolugdo do CA;

a limitacao dos endividamentos face ao capital estatutario.
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Sublinha-se que o CA, vinculado ao estatuto do gestor publico, nomeado por despacho do
MS e MF, é constituido pelo presidente e respetivos vogais (com limite de seis pessoas,
nos quais devera ter pelo menos um diretor clinico e um enfermeiro diretor) com mandatos
trianuais, passiveis de renovagao por iguais periodos, relne-se, pelo menos, uma vez por
semana ou mediante convocagao, pelo presidente ou solicitado por pelo menos dois vogais
ou até mesmo pelo fiscal unico. Os fiscais unico e suplente, sdo nomeados pelo MF, por 3
anos e apenas renovavel uma vez, cabendo-lhes o «controlo da legalidade, regularidade e
da boa gestdo financeira e patrimonial do hospital E.P.E», em conformidade com as
atribuigbes consagradas em diploma préprio (Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de dezembro,

capitulo II).

Nos termos do art. 17° do Decreto-Lei n® 233/2005 de 29 de dezembro, surge, pela primeira
vez, a figura do auditor interno dos hospitais EPE. Designado pelo CA por um mandato de
trés anos passivel de renovagao uma unica vez, competia-lhe «proceder ao controlo interno
nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanosy,
apoiar o CA na prossecucgao dos seus fins, ao fornecer periodicamente planos, analises,
conclusdes e recomendacdes sobre as atividades revistas. Cabia ao CA, por sua vez,
submeter os relatérios de auditoria interna aos MF e MS. A norma também prevé que a
atividade dos gabinetes de auditoria interna «deve ser articulada com a da Inspecc¢éo Geral

de Financgas e da Inspeccao- Geral da Saude».

Ainda em alusdo ao Decreto-Lei n° 133/2013 de 3 de outubro, outrora abordado no
subcapitulo 2.2. Corporate Governance da presente dissertacdo, também releva
ressalvar que o referido diploma cria a Unidade Técnica de Acompanhamento e
Monitorizagao do Sector Publico Empresarial cujas competéncias se consubstanciam,
segundo o legislador, como um «instrumento de reforco da tutela administrativa e do
controlo da legalidade» uma vez que sera responsabilidade desta Unidade comunicar a
IGF quaisquer desconformidades por inobservancia das diretrizes orgamentais e
financeiras legalmente previstas, para que esta ultima proceda as devidas agbes de

inspecao.

O Decreto-Lei n° 233/2005, que materializou a figura do auditor interno nas estruturas
organicas nos servigos publicos hospitalares foi alterado, pela quinta vez, pelo Decreto-Lei
n°® 244/2012 do Ministério da Saude, de 9 de novembro, que vem reconhecer a relevancia
do fortalecimento dos mecanismos de controlo interno, de gestdo de risco e de

comunicagao de regularidades e que, entre outras medidas, institui a
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[iInternalizacdo das actividades de auditoria na propria estrutura organica do hospital
E.P.E. [...] a revisdo do enquadramento juridico do auditor interno, incrementando
novas exigéncias de qualificacdo, capacitagdo juridica e experiéncia profissional
adequada para a designacao do auditor interno e incentivando a especializagdo dos
agentes envolvidos. Simultaneamente, reajustam-se as condigdes de exercicio da

atividade do auditor interno de molde a criar um servigo de auditoria interna.

O Decreto-Lei n° 18/2017 de 10 de fevereiro de 2017 (recentemente revogado pelo
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto) que regula o Regime Juridico e os Estatutos
aplicaveis as unidades de saude do SNS com a natureza de EPEs, bem como as
integradas no Setor Publico Administrativo. Como indicado no seu predmbulo, o referido

diploma visou aumentar a eficiéncia do SNS,

[...] tendo em vista a melhoria dos instrumentos de governacdo do SNS, através de
medidas como: (i) o reforgo da capacidade do SNS através da alocagado dos recursos
humanos, técnicos e financeiros adequados; (ii) o aperfeicoamento do atual modelo de
contratualizagdo dos servigos, introduzindo incentivos associados a melhoria da
qualidade, eficiéncia e equidade dos servigos, inseridos nos contratos de gestao; (iii) o
reforco da autonomia e da responsabilidade dos gestores do SNS e das unidades
prestadoras de servigos; e (iv) a clarificagdo das fungdes de acionista, financiador,
regulador e prestador dentro do SNS, terminando com as ambiguidades derivadas de

sobreposicdes de varias fungoes.

O legislador reconhece que desde a aprovagao do regime juridico da gestao hospitalar em
2002 e sucessivas alteragoes, principalmente ocorridas nos anos 2003, 2005 e 2015, era
importante reavaliar e adequar a lei, juntando «num unico diploma o regime juridico das
entidades que integram o SNS afetas a rede de prestagéo de cuidados de saude e aprovar

as especificidades estatutarias daquelas entidades».
Entre outros aspetos o supracitado decreto-lei quis:

e capacitar os 6rgaos de gestao superiores e intermédios com membros possuidores
de formagao em gestao em saude e experiéncia profissional adequada as fungoes;

e integrar nos CA’s um elemento proposto pelo Ministério das Financas (MF);

¢ melhorar a transparéncia e igualdade de oportunidades através do aviso publico

relativo ao processo de nomeacgdes dos diretores de servigo.

Em consequéncia da reestruturacado e empresarializagao dos hospitais, apresenta-se no

Apéndice 1 a tabela com a Evolugao estatutaria da funcao de Al nos hospitais EPE.
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Em 28 de novembro de 2019 no Auditério do INFARMED, numa parceria conjunta entre a
IGAS e o GCCI, realizou-se o segundo seminario de controlo interno, no qual a Diretora
Sonia Cruz, em representagao do servico de auditoria interna do Instituto Portugués de
Oncologia, discursou sobre «O papel do Servigo de Auditoria Interna nas Entidades do
SNS» tendo em consideracao as especialidades desenvolvidas, a populagao abrangida, a
capacidade de formacgdo, a diferenciacdo dos recursos humanos, o modelo de
financiamento, a classificagdo dos seus servigos de urgéncia e a complexidade da

produgéao hospitalar (Cruz, 2019).

Na avaliacao efetuada aos 29 hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude,
avaliados por grupos nos termos da Portaria 82/2014 de 10 de abril 22, Cruz (2019)

procedeu a um estudo comparativo entre os anos 2014 e 2018 referindo que:
Quanto a caraterizagido dos SAI:
e A média do nimero de colaboradores dos SAl varia entre 1 e 2 elementos;

e Aidade média dos colaboradores tem vindo a aumentar exponencialmente (34 anos

em 2014 contra os 45 anos em 2018);

e A experiéncia média em anos dos colaboradores regista um aumento significativo

(5,7 anos em 2014 contra 12,1 anos em 2018.
Quanto a atividade dos SAIl nos ultimos 5 anos:

¢ O numero de auditorias internas tem andado praticamente constante, exceto no ano
de 2016 em que se registou uma maior atividade. Os SAl dos grupos de hospitais

I, Il e IV tém maior atividade que os auditores internos do grupo lll;

22 Ordenados respetivamente nos grupos |, Il, lll e IV. De acordo com o predmbulo da Portaria 82/2014 de 10
de abril: “(...) os diferentes grupos de hospitais distinguem-se entre si pela complexidade da resposta oferecida
a populagdo servida, garantindo proximidade e hierarquizagdo da prestagdo de cuidados. As instituicoes
classificadas no Grupo | apresentam exclusivamente uma area influéncia direta. As instituigbes pertencentes
ao Grupo Il apresentam uma area de influéncia direta e uma area de influéncia indireta, correspondente a area
de influéncia direta das instituicbes do Grupo |. Por sua vez, as instituicdes classificadas no Grupo |l
apresentam uma area de influéncia direta, oferecendo cuidados as populagdes pertencentes as areas de
influéncia direta dos estabelecimentos classificados nos Grupos | e Il. Os hospitais do Grupo IV correspondem
a hospitais especializados”.
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O numero de trabalhos extra/consultadoria é substancialmente expressivo nos SAl

dos grupos | e Il, sendo que a partir de 2016 verifica-se um substancial aumento

em horas trabalhadas face aos grupos lll e IV;

Das areas cobertas pelos SAl, o estudo demonstra que, num total de 3.899

recomendacodes elaboradas pelos respetivos SAl, em termos percentuais, o peso

entre cada uma se distribuia da seguinte forma:

>

35%: produgdao e gestdo de doentes (registo da produgdo: totalidade,
especializacdo e existéncia da producdo; produgao adicional; admissao de
utentes; taxas moderadoras; transporte ndo urgente de doentes; guarda e

espolio de bens dos utentes e hospital de dia);

20%: compras/contas a pagar (aquisicdo de meios complementares de
diagnéstico; empreitadas e obras publicas; contratacdo publica; lei dos

compromissos e pagamentos em atraso e circularizagao de fornecedores);

19%: existéncias (recegdo, armazenamento, distribuicdo; inventario das
existéncias: medicamentos, material de consumo clinico, administrativo e

material de manuteng¢ao; valorizacao das existéncias e gestao de stocks);

12%: recursos humanos (processamento de vencimentos; remuneragdes
base e outras remuneracgdes; trabalho extraordinario e prevencgéao; recrutamento
e contratacdo de recursos humanos; acumulagdo de fungbes; absentismo e

ajudas de custo);

9%: faturagcdo e contas a receber (faturagcdo da prestagdo de servigos de
saude no ambito do contrato programa, programas verticais, subsistemas,
companhias de seguros; gestdo de recebimentos/clientes: rendimentos nao
registados e/ou nédo contabilizados corretamente; imparidades/provisées nao
registadas, proveitos mal classificados, ndo reconhecidos, registados em

periodos e/ou valores incorretos e circularizagéo de clientes);

5%: ativos tangiveis — imobilizado (gestdo do ativo: contratos escritos para
todos os servigos de intervengao ou reparacio; contratos de manutengao com
clausula de atualizagdo da lista de equipamentos; folhas de obra; interligagao
entre o cadastro de manutencido por equipamento com o cadastro do ativo;
gestdo da frota automodvel; inventario e cadastro de bens moéveis e iméveis;

valorimetria e contabilizagcio).
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Quanto ao sucesso da implementagdo das recomendacbes dos SAl nos hospitais
abrangidos pelo suprarreferido estudo, o grupo IV obteve maior sucesso (88%). Por outro
lado, pouco mais de metade das recomendacdes foram implementadas nos grupos | e Il

(49%), sendo que o grupo que obteve piores indicadores foi o IV (21%).

Em alusdo a avaliagdo dos resultados obtidos, Cruz (2019), enderega algumas

recomendacdes dos Al & Tutela e aos Org&os de controlo interno, a saber:

— Adequar as equipas que compdem os SAl em fungdo da dimensao e

complexidade das entidades;
— Providenciar formacgao especializada para auditoria interna;

— Criar sistemas de informag¢ao adequados a auditoria interna.

2.71. A importancia da independéncia e do controlo de

qualidade em auditoria

Como referido em capitulos anteriores, nas décadas de 80 e 90 surgiam diversas
publicagbes que evidenciavam algumas preocupag¢des em relacdo a independéncia do
auditor. Essas preocupagdes se agudizaram quando na viragem do milénio emergiram
diversos escandalos financeiros, como os casos Enron e Worldcom, que colocaram a
descoberto as vulnerabilidades das relagbes cliente/auditor e auditoria e com a prestagao

de servigos de consultoria (Alves, 2015).

Acresce também que as ameacas a independéncia surgem devido a fatores como pressao
do cliente, dimenséao da entidade auditada, duragéo da relacao cliente/auditor, crescimento
e desenvolvimento do cliente, sector onde o cliente se enquadra e dificuldade financeira ou

possibilidade de insolvéncia do cliente (Rodriguez 2002, citado por Oliveira et al. 2004)%.

23 RODRIGUEZ, Manuel Cafio (2002) Manipulacion del Resultado para la Consecucion de Objetivos: Evidéncia
Empirica en Espafia, Comunicacion presentada al X Encuentro de Profesores Universitarios de ASEPUC,
Santiago de Compostela.
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Maia, et al. (2022) explica que segundo a “Teoria da Regulacdo Econdmica”, «o lobbying
corporativo é considerado um investimento produtivo para as empresas que procuram
influenciar a legislacao e as politicas publicas». Para suportar a tese de que os grupos de
interesse podem influenciar as decisdes politicas, os referidos autores exibem um estudo,
desenvolvido no periodo 2014-2017, dirigido a 238 sociedades cotadas na New York
Exchange, que procurava avaliar se existia alguma relagéo entre o lobbying corporativo, a

remuneragao do CEO e o desempenho empresarial. Comprovou-se que

[als anadlises de regressao revelam que o lobbying corporativo esta positivamente
associado a remuneragao do Chief Executive Officer e negativamente associado ao
desempenho corporativo, sugerindo a ocorréncia de custos de agéncia resultantes
daquela pratica. Segundo a amostra do estudo, em tais cenarios, o lobbying corporativo
nao melhora o desempenho nem gera beneficios para os acionistas, mas serve como

ferramenta pessoal e politica para a autopromogao do gestor (Maia, et al., 2022).

Tal como ficou evidenciado no subcapitulo 2.1. Contextualizagao desta dissertagao, pode-
se depreender que a “Teoria da Agéncia” é aquela que melhor consegue explicar a tese
defendida pela “Teoria da Regulagdo Econdmica” ao afirmar que os gestores tém uma
natural predisposi¢do em colocar interesses pessoais acima dos interesses da organizagao
e que, por essa razao, a probabilidade de existirem assimetrias de informagéo seja maior,
dai que, a titulo preventivo, se aconselhe que a atividade dos gestores seja devidamente

monitorizada (Maia, et al., 2022).

De forma a contribuir para a mitigacdo de eventos suscetiveis de contrariarem os fins das
instituicdes, partindo da premissa de que auditoria interna é realizada por um profissional
qualificado e independente, a sua principal fungdo passa por averiguar a integridade dos
sistemas de controlo interno com as leis e regulamentos aplicaveis, de forma a apurar a
existéncia, ou nao, de inconformidades. Por conseguinte, se do auditor se espera um
comportamento ético, ndo sé pela responsabilidade que deve ter no exercicio do seu dever,
espera-se, de igual forma, que as entidades de supervisdo contribuam para que a profissao
de auditoria mantenha altos niveis de exceléncia, através de um adequado Programa de

Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento, da Norma 1300 da IPAI.

Segundo o artigo 214° da Constituicdo da Republica Portuguesa o TC «é o 6rgdo supremo
de fiscalizagao da legalidade das despesas publicas e de julgamento das contas que a lei

mandar submeter-lhe, competindo-lhe, nomeadamente:
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[a)] Dar parecer sobre a Conta Geral do Estado, incluindo a da seguranca social;
b) Dar parecer sobre as contas das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira;
c) Efectivar a responsabilidade por infracgbes financeiras, nos termos da lei;

d) Exercer as demais competéncias que Ihe forem atribuidas por lei.

No seu glossario, ponto n°31, o Tribunal de Contas (TC) (1992) define Al como: «servigo
ou departamento interno de uma entidade incumbido pela direcdo de efetuar verificagdes
e de avaliar os sistemas e procedimentos da entidade com vista a minimizar as
probabilidades de fraudes, erros ou praticas ineficazes. A Auditoria Interna deve ser
independente no seio da organizagédo e prestar contas diretamente a diregdo» e define
auditoria articulada como «coordenagao das auditorias internas e/ou externas, quando as
responsabilidades se sobrepbem, através da comunicacio reciproca dos calendarios e
resultados e da utilizagdo comum de meios, com vista a eficiéncia da utilizacdo dos

recursos que se encontram a disposicédo da auditoria».

A avaliacao e mitigagcao dos riscos no contexto hospitalar € uma das partes que tem vindo
a ser sistematicamente revista pelos legisladores e pela tutela. E entdo criado, pelo
Decreto-Lei n® 219/2007, de 29 de maio, um instituto publico designado por Administragao
Central do Sistema de Saude, IP ( ACSS), com jurisdi¢gao sobre todo o territério continental,
«integrado na administracao indireta do Estado, com autonomia administrativa e financeira,
que executa as orientagdes do Ministério da Saude e esta sob a sua superintendéncia e
tutela, em articulagao com as Administragdes Regionais de Saude (ARS), na vertente da
contratagdo da prestacao de cuidados; e com os Servigos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), na vertente do planeamento nos sistemas de informagao, tal como previsto
nos Decreto-Lei n° 35/2012 de 15 de fevereiro, Decreto-Lei n°® 173/2014 de 19 de
novembro, Decreto-Lei n° 206/2015 de 23 de setembro e Decreto-Lei n° 38/2018 de 11 de

junho, respetivamente.

Ainda no mesmo ano em que foi criada, a ACSS elaborou, em parceria com a PwC, o
Manual de Auditoria Interna e a Metodologia de Gestao de Risco, destinados aos Hospitais

cujo objetivo seria de facultar aos servigos, e com as devidas adaptagdes, um guia sobre
e Os principios da Fungao Auditoria Interna;
e O seu posicionamento no seio da Organizagao

e Agestdo da Fungdo Auditoria Interna; e
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o A gestdo das accgdes (projectos) de Auditoria Interna.

(ACSS & PwC, 2007, p. 3)

No Anexo 1 encontra-se a caracterizagao da entidade ACSS, que inclui «Missao; Visao;
Valores; Atribui¢cdes e Eixos e Obijetivos Estratégicos (2015-2017)» (ACSS, 2018).

A Inspecéo-Geral das Atividades em Saude (IGAS)?* é um servigo central da administragéo
direta do Estado, dotado de autonomia administrativa, integrado no Ministério da Saude
cuja organica, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de fevereiro, refere que a sua
missao é «auditar, inspecionar, fiscalizar e desenvolver a agao disciplinar no sector da
saude, com vista a assegurar o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de atuacao
em todos os dominios da atividade e da prestacao dos cuidados de saude desenvolvidos
quer pelos servigos, estabelecimentos e organismos do Ministério da Saude, ou por este
tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou coletivas, com ou

sem fins lucrativos».

Como se depreende do que se encontra plasmado na atual 72 versédo da Lei Organica do
Ministério da Saude (adiante abreviadamente designado por MS), aprovada pelo Decreto-
Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, se ao MS compete auditar o SNS, a IGAS compete

[rlealizar auditorias aos servigos, estabelecimentos e organismos integrados no MS, ou
por este tutelados, e assegurar os respectivos servigos regulares de auditoria interna,
designadamente de ambito organizacional e financeiro, bem como os servigos
regulares de inspeccdo ao nivel da segurangca e qualidade, em articulagdo com a
Direccao-Geral da Saude (DGS).

Complementarmente «todos os servigos e organismos do MS devem ainda comunicar, com
periodicidade semestral, todas as situacbes que possam consubstanciar eventual
responsabilidade criminal e/ou financeira, de acordo com a instru¢cdo n-°3/2018» (CHBV,
2020, p. 110).

24 Conferir: Despacho n.° 10715-B/2015 — Diario da Republica n.° 188/2015, 1° Suplemento, Série Il de 2015-
09-25 que aprova o Regulamento da Atividade Inspetiva da Inspecédo-Geral das Atividades em Saude.
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Em 2009 o Conselho de Prevengido da Corrupgdo (CPC)?, sobre planos de gestdo de
riscos de corrupgdo e infragcbes conexas, adverte as entidades gestoras, sejam elas de
direito publico ou privado, administrativo ou empresarial, que, no &mbito das suas tarefas,
verifiquem se os planos de gestdo de riscos existem e se sédo efetivamente aplicados
(Recomendacéo 1/2009 do CPC). Posteriormente, em 2012 o CPC «recomendou a revisao
dos Planos de Gestao de Riscos de Corrupgao e de Infragdes Conexas com o objetivo de
abarcar a Gestao de conflitos de interesses (recomendagéo n°5 de novembro de 2012)»
(Toga, 2015, p. 46).

Desta forma, para garantir a sustentabilidade do SNS foi constituido, através do Despacho
6447/2012 de 15 de maio, o Grupo Coordenador de Controlo Interno (GCCI), dependente
a nivel financeiro e humano do IGAS, que envolve varias entidades, nomeadamente a
IGAS, a ACSS, SPMS, o INFARMED, IP, as Administragbes Regionais de Saude (Norte,
Centro, Lisboa e Vale Tejo, Alentejo e Algarve), cujo objetivo foi de gerar condigbes para
assegurar a implementagdo de modelo de SCI adequado as novas demandas, focado
sobretudo em areas de monitorizacdo, auditoria, fiscalizacdo e controlo de despesa, em

linha com as recomendacdes do CPC e do TC.

O aludido Despacho determina que as entidades envolvidas procedam a elaboragao
conjunta de um Plano de Controlo Interno Integrado do MS que defina, face aos principais

objetivos de politica do MS, os objetivos individuais e indicadores de medida.

Mais recentemente, na observancia do referido Despacho, importa mencionar que o Nucleo
de articulagdo do Controlo Interno (NCAI)?® do GCCI procedeu a apresentagdo do modo
de operacionalizagao do plano para as entidades do Sistema do Controlo Interno Integrado
do MS, para o periodo de 2021-2023, tendo definido trés eixos estratégicos
(designadamente: «Reforgco da eficacia do controlo interno no MS»; «Melhoria do
desempenho e do rigor na gestdo das entidades do MS de modo a promover a
sustentabilidade financeira» e “Incrementar a transparéncia, a eficacia do combate ao

desperdicio, a fraude e a corrupgao e o fortalecimento da prevengéo»); e respetivas linhas

25 «Entidade administrativa independente, a funcionar junto do Tribunal de Contas, que desenvolve uma
actividade de ambito nacional no dominio da prevencdo da corrupcao e infraccdes conexas» (conforme
predmbulo da Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro).

26 O NACI da IGAS, criado em 2016, efetua apoio técnico e administrativo e coadjuva o Inspetor-Geral e
operacionaliza a estratégia do GCCI (Plano Estratégico do GCCI, 2020).
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de atuacado concretizado através de programas de atividades anuais. Em relagdo aos
objetivos estratégicos para a area da auditoria interna, para efeitos de refor¢o da eficacia
do controlo interno, melhoria de governacédo do SNS e prevencgao da fraude e corrupgao o
NICAI/IGAS (2020, p. 6) divulgou as seguintes iniciativas:

o «Reforcar a necessidade de constituicdo de estruturas de auditoria interna em
todas as entidades do MS»;

e «Promover a integracdo dos Auditores Internos (Al) do MS nos trabalhos do
GCCl»;

o «Capacitar os Al através de formacao orientada para a sua atividade especifica».

No Anexo 2 observam-se os riscos externos e internos identificados pelo IGAS e que
serviram de base a elaboragao do Plano Estratégico 2021-2023 (NICAI/IGAS, 2020, p. 11).

O TC (2015, p. 44) ao supervisionar a atividade desenvolvida pela IGAS, apesar de a
congratular pelo seu «papel mais ativo» face a 2012, uma vez que a taxa de execugéao das
suas atividades teria sofrido um incremento em cerca de 119,1%, fruto do aumento do seu
campo de atuagéao, através da atribuicao legislativa de novas fungdes de fiscalizagdo em
unidades privadas de saude, aponta no seu relatorio varias debilidades. Assim, no que diz
respeito a avaliagdo do SCI apuraram-se insuficiéncias e divergéncias no registo de
informacao que, por sua vez, comprometeram o correto acompanhamento das atividades
desenvolvidas (TC, 2015).

Sobre o relatério do TC suprarreferido, Borges (2015) aponta para a questdo da
inexisténcia de métodos estatisticos, na escolha das entidades a auditar, que reduzia ou
anulava a probabilidade de um leque consideravel de entidades serem selecionadas para
o controlo: na medida em que as inspec¢oes efetuadas seriam feitas, essencialmente, apds
(1) denuncias ou reclamagdes recebidas; (2) por determinagdo da Tutela; (3) devido ao
volume financeiro; (4) ou até por uma questdo de proximidade geografica. Acrescenta,
ainda, que, de acordo com o TC (2015), a Comissao de Monitorizagdo, Acompanhamento
e Avaliacdo da Implementagcdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgdo nao
cumpria a verificagdo semestral do grau de implementagao das medidas preventivas e que
os relatérios produzidos pela IGAS apresentariam excesso de informagao qualitativa,
incompleta e pouco fiavel e que as recomendagdes ndo mencionariam de forma apropriada

acerca do grau de cumprimento e implementacgao.
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Neste sentido, a IGAS o TC (2015, p. 20) langa as seguintes recomendagdes

[I] Instituir mecanismos de acompanhamento sistematico e regular das
recomendagbes formuladas nas agbes de controlo que realiza, no sentido de
determinar o seu grau de acatamento e avaliar o impacto real (qualitativo e quantitativo)
desta componente na atividade desenvolvida, bem como estabelecer metas (prazos)

para a sua implementacgao e verificagao.

II. Na formulagdo de recomendacdes conferir objetividade e mensurabilidade as
mesmas, tendo presente os objetivos das agdes de controlo, garantindo a efetividade
da intervencdo da Inspecgdo-Geral das Atividades em Saude junto das entidades

auditadas.

lll. Determinar que seja efetuado o apuramento dos custos por agdo, de modo a
otimizar a gestdo dos recursos financeiros e humanos que lhe estdo afetos,
nomeadamente imputando os tempos/custos dos funcionarios afetos as respetivas

acoes.

IV. Adotar critérios de selegao estatisticos na determinagao das entidades a controlar
e avaliar os resultados por métodos matematicos baseados no calculo das

probabilidades.

V. Diligenciar no sentido de reduzir o periodo de tempo que decorre entre a finalizagdo
das auditorias em que sao indiciadas eventuais infragdes financeiras e o seu envio ao

Ministro da Saude a propor a respetiva comunicagao ao Tribunal de Contas.

VI. Promover a utilizacdo eficiente da aplicagdo informatica de gestédo
documental/processos, incrementando o controlo interno que deve ser executado pelos
respetivos responsaveis, por forma a garantir a qualidade e fiabilidade da informagao,

evitando eventuais desconformidades nos registos.

VII. Intensificar a desmaterializagdo dos processos, adotando de um modo

generalizado o arquivo digital para toda a documentagao.

VIII. Promover o regular funcionamento do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo
Interno Integrado do Ministério da Saude e do Grupo de Apoio Técnico, em particular
a aprovagao dos documentos elaborados e propostos pelo Grupo de Apoio de
Trabalho.

IX. Aplicagcédo de uma matriz de avaliagdo de risco na selegdo das entidades a

controlar/auditar.

X. Reforgar o acompanhamento da atividade desenvolvida pelos servigos de auditoria

interna das unidades de saude.
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Xl. Elaboragao de normas e procedimentos respeitantes a organizagao dos processos
em suporte de papel, nomeadamente disciplinares e de inquérito, de modo a permitir a
consulta e identificagdo dos documentos que os constituem, incluindo o seu histérico,
as pegas processuais mais relevantes e a fase em que se encontram, de uma forma

facil e expedita.

XIl. Providenciar para que os Relatdrios de Atividades da Inspecao-Geral sejam
atempadamente submetidos a aprovac¢ao do Ministro da Saude.

Outras conclusdes do relatério produzido pelo TC sao direcionadas para a morosidade do
envio, por parte da IGAS, dos processos associados a indicios de infragbes financeiras

(levavam, em média, cerca 2 anos).
De acordo com o referido documento, o

[...] desfasamento temporal verificado entre a homologag¢ao do relatério, o inicio do
procedimento para apuramento de eventuais responsabilidades financeiras e envio da
respetiva comunicagéo ao Tribunal de Contas, podera conduzir, no limite, e atentos os
prazos de prescricdo legalmente previstos, em particular para as situagdes que
configurem eventual responsabilidade financeira sancionatéria (5 anos), a que nao
possa ser desencadeada a competente agao por se encontrar prescrito o procedimento
jurisdicional (TC, 2015, p. 13).

O TC (2015, p. 20) vem também recomendar a tutela, na pessoa do MS:

«l. Avaliar a atividade e os objetivos do Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagao da
Inspecao Geral das Atividades em Saude pelos impactos comprovadamente

alcangados no Sistema Nacional de Saude.

Il. Ponderar a revisdo do Regulamento dos Procedimentos da Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude, aprovado através do Despacho n.° 3786/2008, de 22 de janeiro,
do Ministro da Saude, visando a sua adequacéo a atual lei organica, aprovada pelo DL
n.° 33/2012, de 13 de fevereiro, em particular quanto ao reforco das respetivas

atribuicbes, competéncias e areas de intervencao.

Ill. Assegurar que a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., faculte a
informacgéao a Inspecgao-Geral das Atividades em Salde que permita a utilizagdo de uma

matriz de avaliagao de risco.»
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Na sequéncia das varias alteracdes legislativas e das sucessivas recomendacdes do TC,
nos ultimos anos, a IGAS tem vindo a desenvolver alguns esfor¢cos no sentido exercer as
suas fungoes eficazmente. Dai que, em cumprimento do Plano Estratégico do triénio 2020-
2022 para o combate a fraude e corrupgao (abrangendo mecanismos de controlo interno,
prevencao e detecao de fraude e utilizagao dos recursos publicos), a IGAS difundiu, através
da Newsletter de outubro de 2021, que estaria a desenvolver a¢gées de auditoria, de cariz

preventiva e pedagogica, em 11 dos seguintes estabelecimentos hospitalares do SNS:

- Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E;

- Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.;
- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.;
- Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.;

- Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa;

- Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.;

- Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede;

- Hospital Distrital de Santarém, E.P.E_;

- Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E;

- Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar;

- Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto.

Para o ultimo trimestre de 2021, no ambito do Plano Estratégico em curso, a IGAS planeia
visitar os hospitais e reunir-se com os respetivos 6rgaos de gestao para o ponto de situagao
sobre a incorporacgao (1) das “licdes aprendidas durante a pandemia” e (2) a “governagao

da inovagao nos estabelecimentos hospitalares”.

A IGAS prevé, ainda, realizar

[o]ficinas de cocriagdo de conhecimento, em parceria com Labx - Centro para Inovacao
no Setor Publico, onde participarao profissionais de saude, gestores, investigadores e
representantes dos cidadaos, para recolher informagao, opinides e perspetivas sobre

o tema da governacéo da inovagéo nos hospitais. (IGAS, 2021, p. 6)

Em relagao atividade processual, a IGAS (2021) indica que até ao terceiro trimestre de
2021, a inspegao-geral instaurou 643 processos, maioritariamente referentes a processos
de esclarecimentos com origem em «participacdes e denuncias por parte de cidadaos,
trabalhadores e organizacbes representativas de trabalhadores» (71,9%). Processos

abertos de fiscalizagao e auditoria foram apenas 7,2% e 5,3%, respetivamente.
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Segundo a IGAS (2021), o objetivo deste tipo de auditorias é averiguar se os servigos de
auditoria interna das EPE integradas no SNS contribuem para a prossecugao dos objetivos
as entidades e se sao eficientes na utilizagao dos recursos publicos. Para o efeito, declarou
que a avaliacao recairia em 5 “Subquestdes da auditoria aos mecanismos de controlo

interno”, a saber:

1. Processos de controlo interno e de gestao de riscos (nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informatico, de recursos humanos e de comunicagéo de
irregularidades);

2. Competéncias atribuidas (se os servigos cumprem com as suas fungdes de forma
adequada);

3. Autonomia e independéncia (quer organica, quer funcional);

Conhecimento e experiéncia (se os auditores internos e técnicos de auditoria
interna sao recrutados com base na experiéncia profissional e no curriculo);

5. Colaboragéo institucional (ACSS, as ARS's e a IGAS).

Foi aprovada a nova Lei de Bases da Saude (Lei n° 95/2019 de 4 de setembro)?” que

pretende clarificar o papel e a relagdo dos varios organismos do SNS.

Entre os meses de outubro e novembro de 2021, a data de elaboracao do presente estudo
empirico, encontrava-se disponivel, para efeitos de consulta publica, a versao preliminar
do novo Estatuto do SNS?, em virtude do Gabinete da Ministra da Saude (2021) ter

reconhecido que

[O] compromisso politico que permitiu a referida aprovagao esta incompleto sem um
novo Estatuto do SNS: ndo s6 porque a nova Lei de Bases da Saude carece de
desenvolvimento em aspetos especificos, mas também porque decorreram quase 30
anos desde a publicagdo do anterior Estatuto do SNS de 1993 e muitas foram as

transformagdes ocorridas no setor da saude.

O Programa do Governo apresentado em abril de 2022 para o periodo 2022/2026 prevé
que se invista na qualidade do SNS, em articulagdo com os setores privado e social, a par

dos investimentos e reformas previstos no Plano de Recuperagao e Resiliéncia portugués

27 Revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto.
28 Entretanto ja publicado, em Diario da Republica, via Decreto-Lei n° 52/2022 de 4 de agosto.
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e de diversas medidas complementares (nomeadamente: politicas de preveng¢ao da
doencga, melhoria de acessos ao SNS e a cobertura dos cuidados de saude primarios com
mais respostas, melhoria do acesso e a eficiéncia dos hospitais publicos, sobretudo para
os casos de tratamento de problemas de saude graves e de elevada complexidade;
reforgar a politica de recursos humanos do SNS; criar a diregdo executiva do SNS e instalar

os Sistemas Locais de Saude (XXIII Governo Constitucional, 2022).

E entdo promulgado o novo Estatuto do SNS, através do Decreto-Lei n°52/2022 de 4 de
agosto, que junta, num unico diploma, varios regimes, anteriormente dispersos em outros

documentos, no qual:

¢ redefine o conceito do SNS e as suas atribuigdes.

e 0s Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) passam a ser considerados
institutos publicos de regime especial, dotados de autonomia administrativa e
patrimonio proprio, com responsabilidades de contratualizacdo da prestagcédo de
cuidados de saude primarios.

e delimita organica e territorialmente o ambito de atuacido dos varios organismos -
Tutela, ACSS, ARS, ACES, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e
Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

e elenca um conjunto de direitos e deveres dos utentes e as formas de interagao entre
os cidadaos, autarquias, outras entidades do setor privado e social e 0 SNS

e concede uma maior autonomia aos hospitais e centros de saude para a realizacao
de investimentos (despesas abaixo de 2,5 milhdes de euros) e de contratagdes.

e prevé a criagdo da Diregao Executiva do SNS, |.P. (DE-SNS), designada pelo
membro do governo responsavel pela area da saude, cuja competéncia sera a de

coordenar operacionalmente o SNS.

No entanto, apds atenta analise ao conteudo do novo estatuto, comparativamente aos
diplomas legais que lhe antecedem, pode-se verificar que este ultimo vem restringir o
ambito de atuacdo do SAl quando estabelece limites ao acesso dos registos,
documentacgao, instalagdes e equipamentos e confere a possibilidade de os gabinetes de
auditoria interna desenvolverem as suas competéncias em articulagdo com o encarregado

de protecao de dados (ver Apéndice 1).

Em cumprimento ao que foi estipulado pelo novo Estatuto do SNS, no dia 8 de setembro
de 2022 o XXIII Governo Constitucional comunica a aprovacao do decreto-lei que procede

a criacao da DE-SNS e da respetiva organica. Explica que a DE-SNS
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[(...)] tem como missao coordenar a resposta assistencial das unidades de saude do
SNS, assegurando o seu funcionamento em rede, a melhoria continua do acesso a
cuidados de saude, a participagédo dos utentes e o alinhamento da governagao clinica
e de saude, e sera composta por: diretor executivo, conselho de gestédo, conselho

estratégico, assembleia de gestores, e fiscal Unico. (Conselho de Ministros, 2022).
acrescentando que este organismo

[(-..)] assume um papel que se revelou necessario no combate a pandemia da doenga
Covid-19 e que se entendeu dever ser reforgado, passando a assumir também
atribuicbes antes cometidas a outras entidades do Ministério da Saude. (Conselho de
Ministros, 2022).

O novo diploma legal consagra que

[a] fungdo da Diregdo Executiva do SNS distingue-se, naturalmente, da do Ministério
da Saude, ao qual competem, para além da condugao da politica nacional de saude,
responsabilidades especificas relativas ao SNS, mas nao a coordenacgéo operacional
das suas respostas. Distingue-se, ainda, da fun¢cdo da Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), - cuja miss&o se centra no planeamento e gestéao
de recursos financeiros, no planeamento de recursos humanos e da rede de
instalagdes e equipamentos e na contratagdo da prestacao de cuidados, numa ética de
sistema de saude - e da fungdo das administragdes regionais de saude, I. P. (ARS, I.
P.) - cuja missao deixa de incluir a prestagdo de cuidados e foca-se no planeamento
regional dos recursos, numa o6tica de coordenagéo intersetorial, promovendo a coesao

territorial na area da saude. (Decreto-Lei n® 52/2022 de 4 de agosto)

Porém, face aos poderes que Ihe foram conferidos pelo novo Estatuto do SNS, o objetivo
da criacdo da DE-SNS tem-se revelado dubia quanto a sua independéncia em relagao aos
demais organismos do SNS, dai que Barros (2022) tenha levantado suspeigdo sobre se
existiria efetiva mudancga no funcionamento do SNS, uma vez que o despacho do ministério
da saude de 2 de setembro de 2022 que «c]onstitui uma comissao executiva para rever os
modelos de organizagao das urgéncias metropolitanas de Lisboa e do Porto e propor a
necessaria evolugao numa otica de melhoria do acesso, da qualidade e da eficiéncia da
resposta assistencial aos doentes urgentes/emergentes», subalterniza a DE-SNS a uma

comissao executiva - o ponto 14 do documento alude que

[c]lompete a Diregdo Executiva do SNS, prevista no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, em articulagdo com estruturas territorialmente competentes, elaborar os

documentos que reflitam os novos modelos de organizagdo das urgéncias
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metropolitanas de Lisboa e Porto, a submeter a tutela para efeitos de aprovagao.
(Despacho n° 10692/2022)

Assume-se que o espirito que esta na origem da conceg¢ao da DE-SNS pelo novo Estatuto
do SNS parece esvanecer-se quando, logo na primeira oportunidade em que a sua atuagao
se deveria mostrar autébnoma, as suas atribuicbes tenham ficado a mercé de outras
estruturas do SNS (Barros, 2022).

2.7.2. Riscos para a Auditoria Interna: o periodo de
austeridade econdémica de 2011, ciber-seguranga e pandemia
COoVID-19

O artigo apresentado por Nunes & Matos (2021) descreve que no ano de 2011, por conta
do tripartido auxilio financeiro do Fundo Monetario Internacional, da Comisséo Europeia e
do Banco Central Europeu, comumente designado por Troika, o Estado portugués acordou
executar um pacote de medidas que afetaram o SNS. Entre outros compromissos
assumidos, no sentido de garantir a eficiéncia dos servigos, este procedeu a redugao da
despesa, realocou recursos e reduziu investimentos cujos efeitos, no periodo pés crise,
resultaram em algumas melhorias no curto-prazo em termos financeiros mas que se
repercutiram, de forma negativa, no acesso aos servigos de saude, uma vez que, conforme
elucidado na sintese do artigo: «a austeridade foi necessaria, mas foi pensada para aquele
momento e ndo numa perspectiva de construgdo da politica de saude para o futuro»
(Nunes & Matos, 2021, p. 215). Os autores demonstraram que os piores indicadores
registados no acesso aos servigcos de saude se deveram a degradagao das condigbes
socioecondmicas da populagao (ma alimentacio, desemprego e aumento dos problemas
de saude mental), a desorgamentagao do setor publico hospitalar, a falta de aplicagédo de
medidas reformistas e o aumento do nimero de colaboradores que sairam do SNS, seja

por emigracéao, seja por integragao no setor privado ou por aposentagéo.

No sentido de manter os niveis de eficiéncia e de combater os efeitos adversos do
memorandum de entendimento da Troika, a partir de 2015, o entdo poder executivo definiu
nove eixos prioritarios, cujas metas se revelaram dificeis de alcangar em anos vindouros,
pelo adensar das necessidades decorrentes da falta de recursos humanos, financeiros e

materiais (Nunes & Matos, 2021).
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Nunes & Matos (2021) apontam para a falta de referéncias bibliograficas e estudos
comparativos que permitam uma discuss&o alargada sobre os impactos e resultados das

medidas aplicadas no periodo da crise e pds-crise.

Um estudo sobre a consulta ndo presencial no SNS durante a pandemia, baseado num
questionario destinado aos médicos do SNS, validamente respondido por 2.225
profissionais, publicado pela revista cientifica da Ordem dos Médicos, informa que como
«a pandemia de COVID-19 impO6s uma reorganizagédo dos servicos de saude e a
teleconsulta surgiu como solugdo para manter o acompanhamento dos utentes», a opgéo
adotada «parece ter potencial para se tornar uma pratica comum no futuro. No entanto
importa solucionar limitagdes de natureza clinica, técnica, organizacional e legal e,
assegurar que € uma pratica segura, benéfica e valorizada pelo utente» (O’Neill, Matias,
Peixoto, O’'Neill, Aguiar e Castela, 2022, p. 455).

Tal como concluido por O’Neill et al. (2022), os SPMS & Centro Nacional de Telessaude
(CNTS) (2021), na apresentagao do Plano Estratégico Nacional para a telessaude 2019-
2022, também referiram que, no periodo pandémico 2020/21, a populagdo portuguesa
mostrou-se bastante recetiva em utilizar os canais de acesso remoto/nao presencial de

servicos digitais de saude e de telessaude.

Apesar de ter ficado evidenciado de que permaneciam duvidas em se saber se a
recetividade dos cidadaos a transformacao digital era apenas circunstancial, motivada pelo
periodo pandémico, o futuro estratégico da telessaude proposto pelos SPMS passa, entre
outros eixos, por tentar reduzir as dificuldades de acesso entre cidaddos ao SNS,
promovendo a «melhoria da gestao dos hospitais, da circulacdo de informacgao clinica e da
articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor» (SPMS & CNTS,
2021).

Por outro lado, Muthuppalaniappan e Stevenson (2021) defendem que os gestores
hospitalares precisam de estar sensibilizados para o facto de que os servigos hospitalares
tém uma grande propensao de virem a sofrer de atacantes cibernéticos e que por esse
motivo devem investir em recursos que garantam que esses riscos sejam adequadamente

controlados.

Considerando que os hospitais estdo cada vez mais conectados a rede, dependentes de
dispositivos médicos, sistemas de registo de pacientes, de agendamento e de servigos de
imagem e cirurgicos, um ataque informatico nessas instituicbes pode implicar que, para

além das questdes financeiras e legais, a prestagao dos cuidados médicos tenha de ser
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interrompida, colocando em risco a vida dos utentes. Defende-se que os gestores, além de
incutirem aos funcionarios uma cultura de seguranga, também deverdo apostar na
implementacao de um robusto plano de continuidade das operagdes (Muthuppalaniappan
& Stevenson, 2021, p. 3).

No dia 22 de outubro de 2020 decorreu o evento on-line, organizado pelo IPAI, intitulado
«Riscos para a Auditoria Interna na Saude e Ciberseguranga». De acordo os oradores, a
pandemia do Covid 19 levou a que os trabalhos de Al em curso tivessem sido
interrompidos, o que forgou a uma profunda reorganizagao de tarefas, na medida em que

os hospitais tiveram de priorizar a prestagao de cuidados diretos (IPAI, 2020).

Face ao carater excecional p6de-se constatar que, em circunstancias extremas, a resposta
atempada as necessidades de reorganizagdo dos modelos e processos de gestéo face a
eventos nao planeados, assim como a articulagio entre os servigos de Al com os CA e os
restantes departamentos nao foi a mais favoravel, dado que no dominio operacional o
papel do Al tenha sido remetido para segundo plano. Na verdade, poderia ter sido um
aliado estratégico ao nivel da avaliagdo da eficacia do SCI, para efeitos de mitigacédo de
riscos. Conforme relatado na referida webinar, s6 no periodo pandémico foram
identificados novos desafios (teletrabalho, inseguranga e motivagdo das equipas); novos
riscos operacionais (segurang¢a da informacao, dos dados e a questdo da privacidade);
novos riscos emergentes (tecnoldgicos, financeiros, estratégicos e de conformidade); e a
necessidade de aprimoramento dos controlos existentes, particularmente em relagdo ao

tratamento e armazenamento de dados sensiveis (IPAI, 2020).

As conclusdes relativas ao tema «A ciberseguranga na Saude» apresentado pelo
coordenador do Centro Nacional de Ciberseguranga por Santos (2020b) revelam que a
forma como os utilizadores manipulam as ferramentas constituem uma ameaca ao
patrimoénio pois o0 seu inadequado manuseio pode-se tornar numa vulnerabilidade
adicional. Em 2020, face ao periodo homadlogo antecessor, a configuragéo dos incidentes
mudou, tendo-se registado um aumento significativo nos acessos ilegitimos; infegdes por
malware e ramsomware, este ultimo, com origem no teletrabalho. O mediatismo, a
incerteza, a gestado dos recursos humanos, o alto grau de ansiedade e a transi¢ao digital
exp0s algumas vulnerabilidades que vao obrigar a que aos desafios presentes e futuros se

aperfeicoe de uma forma holistica:
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o a tecnologia (“zero-Trust; anti-negacao de servigo; anti-perda de dados; security-
by-design; certificacdo de produtos”);

e 0s processos (“transparéncia no tratamento de dados; security-by-design;
mecanismos de recuperagdo; mecanismos de continuidade de atividade;
certificagao de servigos”); e

e as pessoas: (“competéncias de ciberseguranga em todo o pessoal” e aposta na

formacgao).

Com base nos dados expostos por Santos (2020b), os desafios da ciberseguranga na
saude sdo vastos e complexos, pois a reducéo da vulnerabilidade depende diretamente da
capacidade de adaptacdo da sociedade, do progresso tecnologico e, ainda dos
mecanismos de mitigagao do risco (formas de controlo/regulagéo e a capacitagdo das

pessoas).

Observa-se, portanto, que

[0] conjunto de desafios a considerar dependem do perfil instituicbes, do
posicionamento da fungdo de Auditoria Interna na organizagdo, nos processos
definidos segundo as diretivas do plano de Auditoria Interna, das linhas de reporte, do
grau de envolvimento em iniciativas tais como a introdugédo de novas TICS, dos
Recursos Humanos (perfil de competéncias, gaps de talentos, estratégias de retencéo,
planos de carreiras). (IPAI, 2020, p. 2)
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3. Estudo Empirico

Neste capitulo sera feita a exposicao do estudo empirico, onde se incluira a apresentacao

metodologia e respetiva andlise das respostas obtidas.

3.1. Metodologia

Tendo presente os objetivos descritos no capitulo 1. Introdugao, a presente investigacao

adotou a seguinte metodologia:

e dos hospitais publicos EPE expurgar, da lista de entidades a inquirir, as regides

autéonomas;

e com recurso as técnicas estatisticas, elaborar um inquérito por questionario,
destinado aos hospitais previamente definidos na amostra, para efeitos de posterior
submissao via correio eletrénico ao respetivo responsavel do servigo de auditoria

interna.

e incidir a avaliagdo sobre a habilitagado/formagdo académica, experiéncia prévia e

intercalar com o nivel das fungdes que o auditor tem;

e retirar evidéncias da competéncia técnica e desempenho efetivo das fungdes
destinadas aos auditores internos nos hospitais versus o cumprimento com o
normativo aplicavel (existéncia do plano de auditoria interna, plano de execucéo,

medidas de implementagao, etc);

e ao nivel das fungdes dos profissionais, identificar se os seguintes objetivos foram

alcangados:

v auxilio, elaboragdo, acompanhamento e avaliagdo da eficacia e eficiéncia

dos programas e procedimentos aplicados;
v’ salvaguarda de ativos;

v' verificagdo da observancia do cumprimento das obrigagdes

fiscais/parafiscais, contratuais politicas e regulamentares;

v' verificar/quantificar quais os auditores internos apresentam relatérios e
indagar sobre as possiveis causas para o ndo cumprimento dessa

obrigacéo;
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v auditoria aos controlos operacionais, as condicdes de exploragdo e a

estratégia adotada pelos gestores.

(Costa, 2018)

analisar se os poderes atualmente existentes e atribuidos pela legislagdo nacional

destinados aos departamentos de auditoria interna estdo em consonancia com as

orientagdes internacionais para a pratica profissional;

e, simultaneamente,

comparar os dados obtidos, confrontando-os com o que é preconizado pelos

legisladores e demais associagbes publicas profissionais, ligadas a auditoria

interna, a fim de verificar se os resultados decorrentes destes dois processos

apresentam, ou n&o, convergéncias e se vao de encontro com as metas delineadas

pelos reguladores.

O estudo centrou-se em torno do setor publico hospitalar em Portugal Continental com

incidéncia direta em 31 entidades que detém o estatuto EPE, nos termos do Decreto-Lei

n°® 18/2017 de 10 de fevereiro, do Ministério da Saude, que regula o Regime Juridico e os

Estatutos aplicaveis as unidades de saude do SNS com a natureza de EPE, bem como as

integradas no Setor Publico Administrativo e de acordo com o que consta nos Mapas do

Anexo | - remissdo que consta artigo 15° da 42 versdao do supracitado diploma,

designadamente as seguintes entidades:

Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, EPE
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
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e Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

e Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE
e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

e Centro Hospitalar de Setubal, EPE

e Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

e Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE
e Centro Hospitalar do Oeste, EPE

o Hospital de Braga, EPE

¢ Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE

e Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

e Hospital Santa Maria Maior, EPE

e Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

o Hospital Distrital de Santarém, EPE

e Hospital Garcia de Orta, EPE

e Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
e Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

o Hospital de Vila Franca de Xira, EPE

A extragdo de dados de uma amostra previamente definida, com recurso as técnicas
estatisticas, efetivou-se através da realizagédo de um questionario de perguntas fechadas
e semiabertas (ver Apéndice 2), onde foram avaliados os possiveis impactos do Decreto-
Lei n° 18/2017 de 10 de fevereiro na fungdo dos auditores internos nas EPE do SNS
sediadas em Portugal Continental, de maneira a tentar perceber se as atividades por estes
desenvolvidas acrescentam valor e se estdo alinhadas com os principios basilares que

regulam as NIPPAI.

Com recurso ao site institucional do “sns.gov” e a uma folha Excel auxiliar de producgao
préopria (ver Apéndice 3), foi feito o levantamento dos seguintes dados relacionados com

os instrumentos de gestao:
1. Servico de auditoria ativo na instituicao;
2. Apresentagdo do Relatdério de Governo Societario;
3. Documentos anuais de prestacéo de contas devidamente aprovados;

4. Existéncia de procedimentos de comunicagao interna de irregularidades;
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5. Plano de Prevengdo de Risco de Gestdo incluindo Corrupcao e Infragdes

Conexas atualizado;

6. Planos de atividades e orgcamento atualizado elaborado e devidamente

aprovado;
7. Dividas a fornecedores externos divulgado em site institucional;
8. Relatdrio do Servigo de Auditoria Interna elaborado e devidamente aprovado;
9. Relatdrio de controlo interno aprovado;
10. Numero de unidades hospitalares por centro hospitalar.

Apos a extragédo de dados suprarreferidos, para a elaboragéo das perguntas questionario,
procurou-se ter como ponto de partida os tépicos abordados nos capitulos anteriores, a

saber:

e Estudo de Piper (2015)
e Estudo de Bailey (2016)
o Estudo comparativo de Cruz (2019)

o Conclusdes da webinar de Santos (2020b)
e, ainda,
¢ A importancia da independéncia e do controlo de qualidade em auditoria

O estudo visou estabelecer uma ponte entre as conclusées extraidas em ensaios similares,
em questionarios desenvolvidos ao nivel internacional e em investigagdes nacionais, com
o atual ponto de situagao da profissdo de auditor interno, numa tentativa de produzir um

instrumento capaz de gerar uma base comparativa e valorativa.
As perguntas aos responsaveis pelos SAl envolvem:

e Informagbes Gerais (formagdo académica, inscricdo no IPAI, experiéncia
profissional dos publico-alvo)

o Caracterizacdo do SAl (dimensdo das equipas, dados relativos a formacgao
continua, recursos disponiveis)

o Tipologias de auditoria realizadas

e Cumprimento de normas e regulamentos aplicaveis a profissdo nos exatos termos
da lei e das do organismo profissional nacional (isto &, IPAI)

e Avaliagdo e acompanhamento da atividade desenvolvida pelo SAI
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O questionario foi criado com recurso ao aplicativo da “Google Forms”, sendo todas as
respostas rececionadas pela mesma via. Logo no predmbulo do inquérito foi explicado ao
publico-alvo que seria necessario introduzir o e-mail institucional por forma a assegurar
que as respostas proviam dos gabinetes de Al e, também, de identificar quais as

instituicdes que seria necessario proceder a novas insisténcias.

A amostra selecionada compreendia profissionais que exercem fungbes de auditoria

interna nos hospitais e centros hospitalares EPE de Portugal Continental.

O processo de recolha de dados foi inicialmente feito através da divulgacao da investigacéo
via LinkedIn, em colaboragdo com o IPAI. Dada a insuficiéncia de respostas, entrou-se em
contacto por telefone com um responsavel de um servico de um centro hospitalar no
sentido de indagar sobre o que deveria ser feito de maneira a conseguir obter mais

respostas.

Assim, conforme as indicagdes facultadas, aproveitando a folha em Excel auxiliar, de
producao propria, onde constavam os contactos e outros dados gerais da amostra, obtidos
através do Portal do SNS, nas semanas seguintes procedeu-se ao reenvio, por e-mail, dos
pedidos de autorizacdo/aprovagdo de aplicagdo do inquérito aos respetivos CA e/ou
Encarregados de Protecdo de Dados, assim como ao envio de documentacgéo solicitada

pelos Departamentos de Formacéo de Investigagao.

Para além disso, foram também efetuadas chamadas por telefone, no sentido de averiguar

0 ponto de situagdo dos pedidos.

Em resultado dos processos suprarreferidos, das 31 entidades, 19 respostas foram obtidas:

¢ 14 consideradas validas, ndo tendo sido incluido o Hospital de Loures EPE e o
Hospital de Vila Franca de Xira, EPE por se encontrarem em processo de
integragao (ver sistematizagdo em tabela dos dados no Apéndice 4)%°.

e 5 respostas foram excluidas, ou por ndo se enquadrarem no ambito/objeto de

estudo ou por nao ter sido possivel garantir que o inquirido fizesse parte da amostra.

29 Ressalva-se que todos os dados foram tratados e apresentados de forma que a identidade de cada um dos
participantes permaneca confidencial.
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Apobs todo o processo de submissao, recec¢do, tratamento e divulgacédo do resultado, as
informacgbes prestadas pelos auditores internos foram apresentadas, com recurso a
tabelas, graficos, e em valores absolutos ou em percentagem. A salvaguarda da
confidencialidade e privacidade foram sempre garantidas uma vez que os dados recolhidos
nao vao ser facultados a terceiros, nao serao reaproveitados para outros fins e serao

eliminados 60 dias apds a defesa da dissertagao e entrega da versao definitiva.

Por fim, procedeu-se, de seguida, a analise das respostas obtidas, que posteriormente

foram comparadas com as informagodes recolhidas na revisao da literatura.

3.2. Apresentacgao do estudo

Seguidamente abaixo, apresenta-se o resultado do inquérito.

Grupo de Informacdes gerais

Questao (Q) 1: Esta registado como membro efetivo no IPAI?

A primeira pergunta formulada consistiu em retirar evidéncias da quantidade de auditores

internos que se encontram inscritos no IPAI.

Gréfico 6.1 Inscri¢gdo no IPAI

Num universo de 14 respostas validadas, a totalidade (100%) declara ter inscrigao ativa no
IPAI como membro efetivo.
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Q 2: Quantos anos tem de experiéncia em auditoria interna?

Pretende-se quantificar os anos de experiéncia na profissao de Al (independentemente da

natureza do setor®®) onde as fungdes foram exercidas.

0a2anos

6 a 8 anos

+9 anos

Grafico 6.2 Anos de experiéncia profissional.

De acordo com os resultados obtidos, em relacdo aos anos de experiéncia na profissao:

e 71,4 % respondeu que tem pelo menos 9 anos
o 21,4% afirmou que tem entre 6 e 8 anos

e 7,1% declarou que tem pelo menos 2 anos

Q 3: As suas especializacbes académicas estdo relacionadas com a profissao que
desempenha? (Escolha todas as opgbes aplicaveis.)

Através de perguntas de escolha multipla e semiabertas, pretendeu-se identificar a

tipologia de formacdes académicas mais comuns.

%0 |sto é: se publico ou privado.
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Aos inquiridos foi pedido que selecionassem todas as opg¢bes enquadraveis. Caso
existissem outras areas nao abrangidas na listagem, foi disponibilizada uma caixa de
resposta curta com a opgao “Outra”.

Economia e Filosofia

Gestdo Hospitalar

Matematica/Estatis...

Gestao de Empresas

Auditoria Interna

Contabilidade

Gestéo

Auditoria Externa

Economia/Finangas

Grafico 6.3 Areas de formacao académica.

Segundo os dados obtidos, as especializacbes académicas mais comuns sao:

e Auditoria Interna - 18,6%

e Economia/Financgas - 18,6%
e Contabilidade - 16,3%

o Gestado Hospitalar — 14%

e Auditoria Externa — 11,6%

Por outro lado, as areas menos expressivas, em termos globais foram:

e Matematica/Estatistica — 4,7%

e Economia e Filosofia; Gestdo de Empresas — 2,3%

Supletivamente, alguns inquiridos indicaram, na opgédo «Outra», as seguintes areas de
especializagao:

— Contabilista Certificado — 2,3%

— Certificagao Internacional em Auditoria Interna — 2,3%
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— ROC -2,3%
— Auditoria European Foundation for Quality Management (EFQM) — 2,3%

Q 4: Antes de ingressar no atual servi¢o de auditoria interna, ja exerceu a mesma atividade
noutra entidade publica do SNS?

Pretende-se com esta pergunta verificar quantos Al ja exerceram a mesma atividade em
outros SAl integrados no SNS.

Sim

Grafico 6.4 Percurso profissional no SNS.

Conforme verificado, os Al responderam:

e «Nao» —71,4%
e «Sim» —28,6% %

Grupo: Caracterizacao do Servico de Auditoria Interna

Q 5: Onde se situa geograficamente o seu servigo de auditoria interna?

O objetivo centrou-se em determinar em que area geografica da Administracao Regional

de Saude é que pertencia o SAl.
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Algarve

Centro

Alentejo

Norte

Lisboa e Vale do Tejo (LVT)

Grafico 6. 5 Localizagdo Geografica dos Servigos.

Em dados recolhidos, a ARS de Lisboa Vale do Tejo liderou com 42,9%, depois a ARS do
Norte com 28,6%, seguido da ARS Centro (14,3%) e por fim ARS Alentejo e Algarve
(ambas com 7,1%).

Sub-Q 5.1: Que cargo ocupa no atual Servigo de Auditoria Interna?

GAE: Chate
{membro de
ar

intedna Diritor ou gestor sbmor (nlvel abaixg do
CAL)
deparlaments

1 intas
wcalo do
ioria miama;

Pl g

i
i

e
L TH

)

14 e Al it G

Grafico 6.6 Posi¢ao hierarquica ocupada.

Responderam:

e «CAE: Chefe de auditoria Interna (membro mais alto do escaldo do departamento
de auditoria interna» — 93%
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e «Diretor ou gestor sénior (nivel abaixo do CAE)» — 7%

Sub-Q 5.2.: Ha quanto tempo é que a atual direcdo (chefia) do servigo de auditoria interna

iniciou as funcdes nesta entidade?

I

0a2anos 6 a8 anos +9 anos

Numero de anos em que a dire¢do do SAl exerce as suas fungdes no atual servico

Grafico 6.7 Anos de carreira

— Até 2 anos: 57%
— Entre 6 e 8 anos: 29%

— Mais de 9 anos: 14%

Verifica-se que a maioria dos diretores que chefiam os SAl iniciaram as suas fungdes
recentemente (57%); 29% responderam entre 6 e 8 anos e 14% declararam estar no SAIl

ha mais de 9 anos.

Q 6: Indique quantas horas de formagao em auditoria interna (em média) é que recebe por

ano. (Inclui seminarios, workshops, webinars, etc.)
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Grafico 6. 8 Horas de formagao (anual).

— «0 horas» (sem formacgéao): 21%
— «Entre 10 e 25 horas»: 21%

— «40 horas»: 37%

— «A partir de 50 horas»: 21%

Os que informaram nao ter recebido formagdo em auditoria interna sdo os que iniciaram
ha pouco tempo no respetivo SAl.

Q 7: Quantos funcionarios se encontram afetos ao atual servico de auditoria interna
(incluindo a chefia)?

Nesta pergunta, o objetivo foi de quantificar o numero de trabalhadores que exercem
fungbes de auditoria interna, incluindo a diregao.

Grafico 6.9 Numero de elementos afetos ao Servigo.
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— «1 elemento»: 54%
— «2 elementos»: 23%
— «3 elementos»: 15%

— «4 elementos»: 8%

Na maioria das respostas, o servigo conta com apenas 1 ou 2 funcionarios afetos (54% e
24% respetivamente) e s6 15% dispéem de «3 elementos». Somente 8% responderam

possuir “4 elementos”.

Q 8: O financiamento®! para seu departamento de auditoria interna em relagéo a extensao

das suas responsabilidades é suficiente?

Na sequéncia da pergunta antecessora (Q7), esta questao pretende inferir se o numero de
elementos afetos aos gabinetes de auditoria interna, face aos recursos disponiveis, &

suficiente para que as atividades sejam adequadamente executadas.

Nao

Grafico 6.10 Suficiéncia do financiamento face aos elementos afetos ao Servigo.

31 Entende-se financiamento como: o conjunto de recursos humanos, materiais e financeiros.
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e «Nao» —64%
e «Sim» — 36%

Assim, a maioria dos inquiridos (64%) considera que «Nao» e o remanescente (36%)

afirma que esta satisfeito.

Grupo: Questoes de Compliance

Com este grupo de questdes pretendeu-se analisar se, com base nos meios disponiveis
(humanos e materiais), foi possivel os SAl cumprirem as principais atribuicdes inerentes a
sua atividade em conformidade com as NA e as normas de desempenho (ND) da NIPPAI.

Paralelamente, foram identificadas as possiveis causas para o nao-cumprimento.

Q 9: Indique que Normas do IPAI é que o seu servigo de auditoria interna cumpre®2.

32 Observagdes - Normas IPAI: [1000 — Objetivo, Autoridade e Responsabilidade (formalmente definidos por
um regulamento ou estatuto, consistente com as Normas e aprovada pelo Conselho de Administragao)]; [1100
— Independéncia e Objetividade]; [1200 — Proficiéncia e Adequado Cuidado Profissional]; [1300 — Programa de
Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento]; [2000 — Gest&o da Atividade de Auditoria Interna]; [2100 — Natureza
do Trabalho]; [2200 — Planeamento do Compromisso de Auditoria]; [2300 — Realizagdo do Compromisso]; [2400
— Comunicagéo dos Resultados]; [2500 — Monitorizagao do Progresso]; [2600 — Comunicacdo da Aceitagéo de
Riscos].
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Grafico 6.11 Grau de cumprimento das normas do [IA/IPAL.

Em relacdo as NA de série 1000, os auditores internos consideram que os requisitos
constantes nessas normas estdo a ser cumpridas, exceto nas que se referem a série 1300-

Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento. Assim:

e 50% indica cumprir «Todas as normas»
e 37,5% informa que cumpre «Algumas normas» e

e 12,5% aponta para «Nenhuma/Nao aplicavel».
Quanto as ND de série 2000:

e No que toca a ND 2000 «Gestao da atividade da auditoria interna», 87,5% refere
cumprir «Todas as normas» e 12,5% declara cumprir «Algumas normas».

e Sobre as ND 2100: «Natureza do trabalho», 2300 «Realizagdo do compromisso»,
e 2500 «Monitorizagao do Progresso»; cerca de 90% alega cumprir «Todas as
normas» e a volta de 10% «Algumas normas».

e As ND de série 2600 «Comunicacdo da Aceitacdo de Riscos» sdo as que
demonstram que a percentagem de cumprimento de «Todas as normas» € mais
baixa face as restantes séries do grupo, fixando-se em 65%. 30% afirma cumprir

«Algumas normas» e 5% assume ndo cumprir com nenhuma.
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Q 10: Para os casos de Nao-Conformidade com as Normas do IlA, por favor assinale os

motivos para o ndo cumprimento. (Selecione todas as situagdes enquadraveis.)

De acordo com o IIA/IPAI, a observancia das ND permite que o trabalho desenvolvido pelos
gabinetes de auditoria interna sirva como suporte e orientagdo ao «governo das
sociedades». As evidéncias e conclusdes recolhidas pelos SAl, consubstanciadas em
recomendacdes, para além de auxiliarem o acompanhamento da evolugcdo dos processos,

devem ser reportadas aos 6rgdos competentes.

A questao 10 pretende recolher informagdes sobre as possiveis explicagbes para o facto
de os auditores internos nao cumprirem com todas as NIPPAI.

7. Substituidas porre...
5,3%
5. Os gestores ndo en...
10,5%

2. Conformidade n&o...
10,5%

6. Requerem mais te...
42,1%

1. Complexidade das...
5,3%

4. Inadequadas para...
10,5%

3. Equipa inadequada

15,8%

Grafico 6.12 Razdes para a nao-conformidade com as normas do IPAI/IIA.

Cerca de 29% dos inquiridos afirmou ndo existir situagdes ndo-enquadraveis com casos

de ndo-conformidade com as normas do IlA.

71% dos inquiridos apontam como motivos para a ndo-conformidade com as normas o

seguinte:
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«Requerem mais tempo, recursos humanos, meios materiais e/ou financeiros»
(42,1%)

«Equipa inadequada» (15,8%)

«Os gestores ndo entendem a relagao custo/beneficio dos servigos de auditoria
interna» (10,5%)

«Conformidade nao apoiada pela Administragéo/Gestao» (10,5%)

«Inadequadas para o setor publico hospitalar nacional» (10,5%)

«Substituidas por regulamentos ou normas locais/governamentais» (5,3%)

«Complexidade das Normas do ll1A» (5,3%)

Q 11: Em referéncia a 2021/2022 assinale quais foram os documentos produzidos pelo

Servico de Auditoria Interna.

A questao 11 foi preparada em conformidade com o disposto no numero 2 do artigo 19° do

Decreto-Lei n°® 18/2017 de 10 de fevereiro e pretendeu apurar, no periodo de 2021/ 2022,

se os SAl procederam a elaboragédo e entrega dos documentos da sua “especial

competéncia”.

O supracitado Decreto-Lei estabelece que os auditores internos devem produzir os

seguintes elementos:

«Plano anual de auditoria interna»

«Relatdrio anual sobre a atividade desenvolvida (controlos efetuados, as anomalias
detetadas e as medidas corretivas a adotar)»

«Plano de gestao de riscos de corrupgao e infracdes conexas e os respetivos
relatorios anuais de execugao»

«Analises e recomendagdes sobre as atividades revistas remetidas ao conselho de

administragéo para melhoria do funcionamento dos servigos»
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Grafico 6.13 Tipo de elementos apresentados pelos Servigos (2021/2022).

Das respostas obtidas, resultaram os seguintes dados:

e 100% - Elaborou o «plano anual de auditoria interna»

e 100% - Elaborou o «relatério anual sobre a atividade desenvolvida (controlos
efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar)»

o 92,8% - Elaborou o «plano de gestéo de riscos de corrupgao e infragcdes conexas e
os respetivos relatérios anuais de execugao»

o 857% - Forneceu «analises e recomendagbes sobre as atividades revistas

remetidas ao CA para melhoria do funcionamento dos servigos»

Por ser uma questdo de resposta semiaberta, o inquirido pdde incluir outras

informagdes. Alguns afirmaram ter produzido os seguintes documentos:

— Relatério de execugao financeira trimestral (Despacho n. °7709-B/2016, 9
junho); Relatérios de cada auditoria interna; Relatérios de Inquéritos;
Informagdes ao CA (urgentes); Propostas para desenvolver a Gestédo do Risco,
a Gestdo da Qualidade, a Contabilidade Analitica e para desenvolver uma
«politica de controlo interno, bem como uma proposta para criar um

departamento de Gestao do Risco».

Q 12: No exercicio das suas fungdes vivenciou alguma situagdo na qual tenha sido
orientado a suprimir ou modificar significativamente uma descoberta ou relatério de

auditoria valido?
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Esta pergunta pretendia indagar se, face a estrutura dos érgaos sociais em vigor, nos

hospitais EPE, poderia ocorrer situagdes suscetiveis de influenciar as conclusbes vertidas

nos documentos produzidos pelos gabinetes de auditoria interna.

Sim

14,3%

Nao

85,7%

Grafico 6.14 Interferéncia nas fungdes de auditoria interna.

e 14,3% informa que ja vivenciou alguma situagéo na qual tenha sido orientado a

suprimir ou modificar significativamente uma descoberta ou relatério de auditoria

valido.

o 85,7% declara que nao.

Q 13: Para o ano de 2022 dos principais riscos, indique as areas que planeia atribuir

maior/menor ou nenhum foco.

I Maior

Il Menor B Nenhum
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Grafico 6.15 Areas de riscos a avaliar em 2022.
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Em termos percentuais, quanto ao foco atribuido por area, tem-se:

¢ Avaliacio da gestao dos riscos/eficacia
- 85,7%: «Maior»
- 14,3%: «Menor»
e Risco Operacional
- 71,4%: «Maior»
- 28,5%: «Menor»
e Conformidade/Regulatério
- 57,1%: «Maior»
- 35,7%: «Menor»
- 7,1%: «Nenhum»
e Riscos estratégicos no negdcio (exceto riscos novos ou emergentes)
- 50%: «Maior»
-42,9%: «Menor»
- 7,1%: «Nenhum»
e Riscos novos ou emergentes
- 50%: «Maior»
- 42,9%: «Menor»
- 7,1%: «Nenhum»
e Tl ndo coberta em outras auditorias
- 50%: «Maior»

- 50%: «Menor»

Q 14: Com que frequéncia o servico de auditoria interna procede as avaliagdes de riscos?

A pergunta 14 pretendeu averiguar junto dos participantes qual a natureza das avaliagdes,
isto é, se elas foram realizadas com a periodicidade “anual sem atualizagdes formais” ou

se “anual, com atualizagbes formais periddicas ou avaliacdo continua”.

Em analise ao Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de fevereiro, constata-se que, no ambito das
competéncias e fungdes destinadas aos gabinetes de auditoria interna, nao existe, para
além dos documentos produzidos anualmente, uma periodicidade regular para execugao
das avaliagbes de risco numa base sistematizada, ao longo do ano. O plano anual de
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auditorias é aprovado e submetido pelo CA as entidades competentes; o plano de gestao
de riscos de corrupcao e respetivos relatérios anuais de execugdo sédo aprovados e
submetidos pelo CA ao conselho de prevengao da corrupgao € aos membros da Tutela; e
o relatdrio sobre a atividade desenvolvida é aprovado e submetido pelo CA as entidades

competentes anualmente (15 de marco de cada ano).

Anual sem
atualizagdes formais

Anual, com
atualizagdes formais
periddicas ou
avaliagao continua

Nao responde

0 2 4 6 8 10

Contagem de Frequéncia das avaliagdes de riscos

Grafico 6.16 Periodicidade de avaliagao dos riscos.

» 71,5% afirma que procede a avaliacdo anual dos riscos com atualizagdes
formais/periddicas ou avaliagdo continua
» 21,4% afirma que procede a avaliagido anual dos riscos sem quaisquer atualizacdes

formais

Q 15: O servigo de auditoria interna usa alguma ferramenta informatica de prospegéo ou

analise de dados para as seguintes atividades? (Escolha todas as aplicaveis.)
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Problemas potenciais...

Identificacdo de possi...

Grafico 6.17 Uso de ferramentas informaticas de suporte.

De acordo com as evidéncias recolhidas:

e 26,1%: para identificar «problemas potenciais, descobertos ao monitorar riscos e
controlos»

o 17,4%: para determinar «oportunidades de melhoria de desempenho»

o 17,4%: para auxiliar na «identificacao de possiveis fraudes»

o 13%: para executar «testes de conformidade as leis e regulamentos»

o 4,4%: chek-lists de preenchimento manual

Grupo: Avaliagcao

Q 16: O Servigo de Auditoria Interna foi avaliado nos ultimos 5 anos?

(Se afirmativo, em "Outra" faga o favor de referir o 6rgdo competente.)
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Nao sei/Nao aplicavel

Sim

Grafico 6.18 Avaliagdo do Servigo nos ultimos 5 anos.

Dos participantes do inquérito:

o 42,9% informou que nao foi avaliado nos ultimos 5 anos
e 28,6% indicou que «N&o sabe/Nao responde» qual foi a ultima vez que o SAl foi
alvo de avaliacao.

e 28,6% respondeu afirmativamente.
Para a subquestao do ponto 16, o 6rgédo competente pela avaliagao foi:

e IGAS

e Presidéncia do hospital — destinado ao Al (mas nao ao SAl)

3.3. Anadlise das Respostas

A maioria dos participantes revelou ter experiéncia profissional prévia em Al (92,8%).

Poucos foram aqueles que afirmaram ja terem exercido a atividade noutros SAl integrados
no SNS (28,6%) (Q 2 e Q4).

Os dados mostram que 57% das chefias iniciou as suas fungbes recentemente, isto é, até
2 anos (Sub-Q 5.2), pelo que os indicadores relativos ao numero de horas de formagao se
tenham verificado pouco homogéneos (Q 6). De facto, constatou-se que os CAEs que
iniciavam as fungdes eram aqueles que despenderiam, em média, cerca de 70 horas em
formacdo. Nos casos em que as chefias estavam a frente do SAI, ha pelo menos 6/ 8 anos,

o numero médio de tempo de formagéo foi de cerca de 30 horas (36% dos inquiridos).
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Outro dado que importa evidenciar é que dos 57% dos CAEs, que iniciaram as suas
funcdes recentemente, maioritariamente tem experiéncia profissional prévia em Al com
mais de 9 anos (71%) e s6 uma minoria (14%) é que de facto possui até 2 anos de
experiéncia. Dai que, nesse caso, o numero de horas de formagao declaradas tenha sido

substancialmente superior aos demais inquiridos (mais de 60 horas) (Q 2, Q 5.2 € Q 6).

Sobre o numero de elementos que compdem os gabinetes de Al (incluindo a chefia),
verificou-se que se situava entre 1 e 2 pessoa(s). Comparando as respostas dos CAEs dos
hospitais (67%), confrontando, adicionalmente, com os dados recolhidos junto dos CAEs
dos centros hospitalares (75%), regista-se que a maioria considera que 0s recursos
(humanos, materiais e financeiros) ndo sao suficientes para fazer face a extenséo das suas
responsabilidades (Q 7 e Q 8). A propésito da caracterizagdao dos SAIl inquiridos, os
resultados obtidos sdo equivalentes ao estudo efetuado por Cruz (2019) em que o numero

médio de colaboradores dos SAl variava entre 1 e 2 elementos.

Tal como referido no subcapitulo 2.7. Auditoria Interna em Portugal no Setor Publico
Hospitalar, observando os resultados obtidos no estudo de Cruz (2019), sdo enderecadas
algumas recomendacdes & Tutela e aos Orgdos de controlo interno, nomeadamente no
que concerne a necessidade de adequagao da dimensao dos elementos que compdem os
SAl em funcido da dimensido e complexidade das EPEs, da necessidade de promover
formacéao especializada para a Al e na criacao de sistemas de informagao adequados a Al.
(Q2,Q4,Sub.Q5.2,Q6eQ7).

Os CAEs (42%) apontam que o ndo cumprimento com as normas do IIA/IPAI esta
sobretudo ligado ao facto das suas fungbes precisarem de «mais tempo, recursos
humanos, meios materiais/financeiros» Q 10. Outros defendem outros motivos,

designadamente:

e que orgaos executivos de topo (gestores) néo vislumbrarem as mais valias do SAl;

e que o cumprimento das normas n&o é apoiado pela gestao;

e Qque as normas em vigor nao possibilitam a obediéncia das regras definidas pelos
organismos que tutelam a atividade, seja por nao refletirem as especificidades do
setor, seja pela falta de harmonizagao das leis do ordenamento juridico nacional
com as NIPPAL.

Observando as respostas dos Al sobre os «outros motivos» para o ndo cumprimento das

NIPPAI (Q 10), além da questdo da necessidade de harmonizacao das leis nacionais com
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as NIPPAI, alguns apontam para vulnerabilidades ao nivel da cooperagéao, colaboragao e
comunicacgao nas relagdes entre estes e os CA. Tal como evidenciado no subcapitulo 2.5.
The lIA, do presente trabalho, convém voltar a salientar que esta situagao colide com o
que o llA fortemente recomenda, dado que, para este organismo, é importante que haja
um melhor alinhamento nas relagbdes entre o Al, os gestores, sobretudo nos assuntos
relativos a avaliagdo dos controlos internos; aos modelos de governo na gestao dos riscos
e no auxilio da definigdo das estratégias operacionais, em observancia ao Modelo das Trés
Linhas (The lIA, 2020).

Dos CAE (36%) que consideravam que o0s meios disponiveis eram suficientes para a
extensdo do seu trabalho, apenas 25% declaravam cumprir, cumulativamente, todas as
ND 1300 e 2600 e desse substrato de inquiridos, 75% informaram nao cumprir com todas
as disposig¢bes das normas do IIA por considerarem que as referidas ND ndo se adequam
ao setor publico hospitalar nacional, que s&o complexas e requerem mais tempo, recursos

humanos, meios materiais e/ou financeiros (Q 8, Q 9 e Q 10).

Importa também referir que as respostas por parte de alguns Al sobre outros motivos que
condicionam a aplicabilidade das normas vao de encontro com as falhas identificadas na
propria legislagao nacional, que confere aos conselhos de administracdo das EPE a
possibilidade de integrarem administradores executivos e nao executivos. O IFC (2021)
sugere que uma deficiente gestdo de riscos pode indiciar uma deficiente supervisdo a
forma de atuacao dos 6rgaos executivos, dai que seja importante que, durante a definicao
das estratégias das organizagoes, se deva ter em atencao o controlo interno, a gestao de
riscos e a auditoria interna (conforme abordado no subcapitulo 2.2. Corporate

Governance da presente dissertagao).

Em matéria de elaboracdo de documentos da especial competéncia dos SAI previstos no
numero 2 do artigo 19° do Decreto-Lei n°® 18/2017 de 10 de fevereiro, os gabinetes de Al
informam que estao a produzir os elementos ai exigiveis. Importa evidenciar que poucos
foram os casos em nao se providenciaram «analises e recomendacgdes sobre as atividades
revistas remetidas ao conselho de administragdo para a melhoria dos servigos» (14%); ou
qgue nao se elaborou um «plano de gestao de riscos de corrupgao e infragbes conexas e
os respetivos relatorios anuais de execugao» (7%). Em relagdo aos SAIl que realizaram

avaliagdes de riscos (93%), a periodicidade dos respetivos relatérios € anual, no qual:
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o 72% efetua atualizagbes formais/periddicas ou avaliagdo continua;

o 21,4% efetua avaliagbes sem quaisquer atualizagdes formais.

Alguns (14%) informaram que viveram alguma situagéo em que foram orientados a suprimir
ou modificar significativamente uma descoberta num relatério de auditoria. Os CAE que
reportaram esta situacao sdo aqueles tém mais anos de experiéncia profissional e que
ocupam o atual cargo ha mais tempo (Q 2 e Q 12). Aqui, como foi anteriormente explicado
no subcapitulo relativo ao ponto 2.2. Corporate Governance e 2.7.1. A Importancia da
Independéncia e do Controlo de Qualidade em Auditoria, o facto de a lei nacional ndo
prever a existéncia de uma entidade acima do departamento de Al faz com que n&o haja

salvaguarda do principio da independéncia técnica e funcional.

Vem a Q 13 tentar determinar se, a luz do que foi apurado em outras regides do mundo,
através do estudo desenvolvido por Piper (2015), também nos hospitais EPE nacionais, os
servigcos de Al apresentavam a mesma tendéncia que os seus congéneres internacionais,

onde tradicionalmente os seus trabalhos se centram em atribuir maior relevo nas areas de:

. Avaliacido da gestao dos riscos/eficacia
. Risco Operacional
. Conformidade/Regulatdrio

E uma menor incidéncia nas areas de:

. Riscos estratégicos no negdcio (exceto riscos novos ou emergentes)
. Riscos novos ou emergentes
. TI (n&o coberta em outras auditorias)

A par das questdes ligadas a falta de meios humanos, financeiros e materiais, aos desafios
ligados a falta de harmonizagéo entre as leis e regulamentos nacionais com as NA e ND
do lIA/IPAI, o estudo demonstrou que como os inquiridos ndo tém capacidade, no curto ou
no médio e longo prazo, de alocar meios e recursos de forma a cobrir adequadamente
todas as areas potencialmente criticas, priorizam a avaliacido dos riscos baseada no
desempenho historico, em detrimento de alargar o seu dmbito de atuagdo aos «riscos

novos/emergentes» (Q 13).
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Salvo 21,7% dos inquiridos que n&o responderam, 78,2% indicaram em que setores é que
os meios informaticos foram mais aplicados para efeitos de prospecao ou analise de dados.
A maioria dos recursos digitais utilizados detetou potenciais problemas ao monitorizar
riscos e controlos (26% de respostas), outros foram capazes de identificar oportunidades
de melhoria de desempenho e/ou de possiveis fraudes (17% cada). Poucos foram usados

para efeitos de execugéo de testes de conformidade as leis e regulamentos (13%)%3(Q 15).

No grupo de questdes relativas a avaliagdo e acompanhamento da atividade desenvolvida
pelo SAl, o objetivo consistiu em tentar perceber se os SAl estédo a ser avaliados com
alguma regularidade pelas entidades competentes, seja pelos CA, seja pelos érgaos
competentes de colaboragao institucional (ACSS, as ARS’s e a IGAS), seja pela Tutela.
Constatou-se que a maior parte dos gabinetes de Al nao foi alvo de avaliagao nos ultimos
5 anos (ou nao sabe se os membros antecessores o foram), sendo que s6 29% respondeu
ter sido avaliado (Q 16).

Em sintese, para uma gestéo eficaz num ambiente de constantes mutacgdes, entende-se
que os planos de auditoria interna e os planos de prevencéo dos riscos de corrupgéo e
infracbes conexas, apresentados hoje com uma periodicidade anual, carecem de
reavaliacdo e reformulagdo, quanto ao alinhamento correto entre os principios
fundamentais da Al, a tempestividade, pertinéncia e capacidade de fazer face as demandas

atuais e futuras com os recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis.

Fazendo uma comparacao entre a avaliagdo dos possiveis impactos do Decreto-Lei n°
18/2017 de 10 de fevereiro na funcéo de auditoria interna, com o (ndo) alinhamento deste
diploma legal com as NIPPAI, sobretudo nas matérias de independéncia e controlo de
qualidade, tendo presente as questdes formuladas no ponto 1.4. Objetivos, apresentado

no capitulo 1. Introdugao do presente trabalho, tem-se:

33 Apenas um dos inquiridos afirmou que os procedimentos usados consistiam no uso de uma check-list
manual, ndo sendo possivel determinar quais as areas é que foram abrangidas para o efeito.
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Questao 1: Existem teorias que podem contextualizar a importancia da Al nos hospitais?

Resposta a questao 1: Sim. No subcapitulo 2.1. Contextualizag¢ao deste estudo, a Teoria
da Agéncia é aquela que é ganha maiores consensos na academia. Devido as assimetrias
de informacgéo entre agentes e principais, esta corrente de pensamento explica que a
auditoria se tornou fundamental porque a sua atividade visa eliminar ou mitigar os efeitos
indesejaveis dos chamados custos de agéncia. A falta de um adequado controlo de custos
de agéncia, por parte de uma figura idénea, resultara em manipulagao de resultados, como
concluiram os autores Committee on the Financial Aspects of Corporate Governance
(1992), Hayes (1999), Oliveira et al (2004) e Alves (2015).

Também foi referido que, pelo facto de o lobbying corporativo procurar influenciar a leis e
politicas publica, a Teoria da Agéncia seria aquela que conseguiria elucidar a Teoria da
Regulacdo Econdmica, uma vez que esta ultima diz que ha uma natural predisposi¢cédo de
se colocar interesses pessoais acima da organizagéo, razdo pela qual, a titulo preventivo,
a atividade de gestdo deva ser sistematicamente monitorizada por um auditor interno

qualificado e independente (Maia, et al., 2022).

Questao 2: Incrementou ganhos de eficiéncia e eficacia?

Resposta a questao 2: Nao. Correlacionando os resultados do estudo empirico com a
verificagao do estado de arte, uma vez que os SAl, por imperativos legais, ndo dispdem de
uma comissdo de auditoria que monitorize a eficacia dos controlos internos, da auditoria
interna e dos sistemas de gestao de riscos, tendo em conta as evidéncias recolhidas, sera
ainda precoce concluir se a alteracdo ao modelo do governo dos hospitais EPE, pela

integracao de um SAl, incrementou ganhos de eficacia e eficiéncia.

Conforme explanado nos pontos 2.1. 1., 2.2.1., 2.3. e 2.5. do presente estudo, de acordo
diversas fontes, nomeadamente a Diretiva da UE 2006/43/EC, citada pela OCDE (2021) e
o The IlA (2020), a atividade de auditoria interna deve operar de maneira independente, de
forma a ajudar que as entidades alcancem os objetivos, através de um adequado
acompanhamento da avaliagdo e melhoria da eficacia dos procedimentos e processos de

controlo, gestao de riscos.

Atualmente a fungao de Al ndo consegue acrescentar valor na sua plenitude, uma vez

que, a maioria dos CAEs inquiridos considera que os recursos humanos, materiais e
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financeiros ndo sao suficientes para fazer face a extensédo das suas responsabilidades.
Acresce que os CAEs assumiram nao conseguir cobrir todas as areas criticas riscos, ao
declararem que planeiam dar menos foco nos riscos estratégicos, nos riscos novos ou
emergentes e nas tecnologias de informagao (ndo cobertas com outras auditorias) (Q 7, Q
8, Q13).

Tal como se observou no estudo de Piper (2015), em termos de média global entre regides,
os departamentos de auditoria interna do setor publico ddo menor foco nos Riscos
estratégicos do negdcio, em tecnologias de informagao (ndo coberta em outras auditorias).
Os CAEs do estudo de Piper (205) assumem conferir, nas proximas auditorias, um maior
foco nas areas de risco operacional. Coincidentemente, os CAES portugueses procederao
da mesma forma que os seus congéneres, apesar das NIPPAI atribuirem relevancia as

areas de avaliagao de riscos e nas respetivas monitorizagdes periodicas.

Sobre o tema da Fraude, a tomada de posigao do The IlIA (2019), refere que avaliagdo aos
riscos e aos sistemas de controlo interno das entidades so se torna efetiva quando os CAEs
conseguem alocar, nos SAl, meios necessarios e constituir uma equipa que possua
conhecimentos e competéncias técnicas, que sejam uma mais-valia na

prevencao/detecao/mitigacao de fraudes, de acordo os principios da NIPPAI.

Neste sentido, sera igualmente importante acompanhar a operacionalizagdo dos 3 eixos
estratégicos definidos para o periodo 2021-2023 pelo NICAI do GCCI (2020) e respetivas
linhas de atuacao (temas explanados no ponto 2.7.1. A Importancia da Independéncia e

do Controlo de Qualidade em Auditoria deste estudo).

Considerando que o processo decisivo dos gestores hospitalares deve ter em conta as
recomendagdes dos auditores internos que, por sua vez, deverao possuir um papel mais
colaborativo e interativo nas vertentes de consultadoria e de controlo interno, de acordo
com o preconizado com o modelo das Trés Linhas do lIA, a ilacdo que se retira, com base
na avaliacdo das respostas dos CAEs, é que a fungcido de Al s6 sera uma mais valia se
forem devidamente acautelados pelo legislador os mecanismos de salvaguarda de
independéncia do SAl, através da criagdo de um modelo de governagao ajustado as
NIPPAI.
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Questao 3: Fomentou oportunidades de aperfeicoamento?

Resposta a questao 3: Nao. Em matéria de compliance com as NIPPAI, os preceitos que
estdo ligados a Série “1300- Programa de Garantia e Aperfeicoamento” sdo os menos se
cumprem, comparativamente as demais normas. Cerca de metade dos inquiridos nao
dispde de um programa onde os SAl possam ser avaliados, quer internamente (por 6érgaos
superiores competentes), quer externamente®. O mesmo problema foi constatado com a
ND “2600 — Comunicacao da Aceitacdo de Riscos” que ndo estdo a ser completamente

adotadas face as restantes ND (Q 9).

De acordo com as respostas obtidas no grupo das questdes de compliance, 50% dos CAEs
afirma cumprir todas as NA 1300 (Q 9). Contudo, essas respostas sdo incongruentes com
o grupo Avaliagao (Q 16), na medida em que apenas 29% dos CAE respondeu ter sido
avaliado nos ultimos 5 anos. A NA 1300 so seria integralmente cumprida se os Al fossem
periodicamente sujeitos a avaliagcdes internas e a avaliagdes externas e se a o programa
de garantia da qualidade e aperfeicoamento fosse reportado a um érgao superior nao

executivo para efeitos de avaliagdo da conformidade.

No computo geral, pode-se concluir que, como os servigos ndo cumprem com todos os
requisitos da ND 1300, as entidades nao possuem bases que permitam criar critérios que
sirvam de niveis de mensuragdo da avaliagdo da qualidade do desempenho das suas

atividades.

Assim como constatado no ponto 2.5. The IlA - Institute of Internal Auditors, a propdsito
da apresentagao do estudo de Bailey (2016), sugere-se que uma inadequada adog¢ao das
NIPPAI pode indiciar que os controlos internos sao débeis e que a gestao de riscos é

inexistente ou ineficiente.

Fazendo um paralelismo em relacdo aos eventos ocorridos na ultima década,
nomeadamente o periodo da Troika em 2011 e os efeitos adversos subsequentes que
agudizaram o problema da falta de recursos humanos, financeiros e materiais; assim como
dos efeitos da COVID-19; e das questdes de ciber-segurancga, analisando as conclusbes
dos autores Nunes & Matos (2021), O'Neill et al (2022), Santos (2020b), IPAI (2020), a

capacidade de reorganizagao atempada dos modelos e processos a gestao, resultantes de

34 |dealmente uma vez em cada 5 anos, por um avaliador qualificado e independente da instituicao (lIA, 2013).
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eventos ndo planeados, nao foi a ideal porque o Al poderia ter sido usada como uma
ferramenta de avaliagdo de eficacia do SCI e mitigacao de riscos. As licdes apreendidas
com a pandemia resultaram na identificagcdo de novos desafios (tipologia de regimes de
trabalho, inseguranca e gestao de equipas); novos riscos operacionais (salvaguardada de
dados pessoais); riscos emergentes (compliance, estratégicos e tecnoldgicos) e a

necessidade de melhoria dos controlos existentes.
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4. Conclusao

O estudo surge como uma forma de analisar as implicagdes da introdugdo dos gabinetes
de auditoria interna nos hospitais nacionais na perspetiva da ideologia do NPM, que
ganhou forga num periodo em que a necessidade de melhorar a oferta da rede publica
hospitalar, para fazer face a procura e as necessidades das populagdes, imperava-se

urgente.

Em Portugal, a insercdo de mecanismos de gestdo de logica empresarial em setores
publicos tem sido pautada, nos ultimos anos, por diversas mudancgas, de avangos e de
recuos, que devem ser avaliados e reavaliados de forma estruturada, mas sempre

orientadas para o proposito da criacdo dos SAl.

Alienando-se de todas as areas criticas apontadas pelas normas profissionais do IPAI, o
legislador portugués nao tem em consideragao a idiossincrasia do setor e da profissdo de

auditoria interna, o que se traduz numa verdadeira dissonancia normativa.

A falta de clareza, critério e sistematizacao das leis e regulamentos; das normas de
avaliagdo, acompanhamento e reavaliagdo, orientados para a missado, visao e valores; e
dos desafios decorrentes dos demais fatores externos, ndo controlaveis, mas que podem
condicionar a forma como a auditoria interna realiza a sua atividade, colocam duvidas sobre
a importancia do papel da atividade de auditoria interna para a criagdo de valor no atual

modelo de governanga.

4.1. Consideragdes Finais

Como se pbde observar no subcapitulo 2.7.1. A importancia da independéncia e do
controlo de qualidade em auditoria, diversas sao as entidades que tém competéncias
de fiscalizagdo mas que na pratica se tém revelado inoperantes porque nao existe, até a
data, um diploma legal que crie um 6rgao de governagao (Board), nos termos defendidos
pelo The IIA (2020), dotado da fungcido de garantia externa que assegure a integridade,
lideranga e transparéncia, de todo o aparelho, e que tenha responsabilidades perante a
Tutela, no qual o auditor interno possa desenvolver as suas fungdes de alinhamento,

comunicagao, coordenacao e colaboragdo, de maneira independente da gestao.

Era expectavel que existisse um 6rgdo de supervisdo independente, que, dentro das

respetivas atribuicdes, monitorizasse eficazmente a atividade. No caso dos hospitais EPE,
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0s membros dos gabinetes de auditoria interna estdo desprovidos de quaisquer poderes
nao executivos, estao inseridos dentro da estrutura organica dos CA (6rgao executivo),
respondendo diretamente a esse mesmo 6rgao, sem qualquer estrutura que o faga reportar
direta e hierarquicamente a um érgao de governagao dentro da prépria instituicdo, mas

independente do CA.

Parece-nos relevante analisar se a Tutela (entende-se: acionistas) poderia fazer-se
representar, estando cada vez mais envolvida na vida das entidades, em articulagdo com
os o6rgaos de fiscalizagdo. O artigo 30° do Decreto-Lei n° 133/2013 de 3 de outubro, prevé
que haja uma separagao entre «fungdes de administragdo executiva e as fungdes de
fiscalizagdo» nas estruturas do governo societario, mas esta situagao ainda nao se verifica

no quadro normativo em vigor.

Esperemos, também, que o papel da auditoria interna ndo seja confundido com o da
auditoria externa, muito menos com o das administragées hospitalares e que exista uma
efetiva cooperagao no sentido de eliminar todas as normas e regulamentos em que, de
alguma forma, convertam o auditor interno num auditor financeiro, ou que se sejam
atribuidas fungdes que seriam da competéncia de um gestor hospitalar, como o caso do
Despacho n.°7709-B/2016 de 9 de junho, em que o auditor interno é responsavel por
apresentar relatorios trimestrais a ACCS, de cariz financeiro, em articulagdo com o Fiscal

Unico, apds aprovagao do 6rgao de gestdo da respetiva entidade.

Defende-se também que se promova uma efetiva cooperagao entre a auditoria interna, a
auditoria externa, os 6rgaos de gestao, em articulagdo com as respetivas autoridades de

superviséo.

De facto, tal como se pdde evidenciar ao longo deste trabalho, o auditor interno, de per si,
nao acarreta qualquer constrangimento - o problema foi de conseguir cobrir todas as areas
criticas em que sua atuagdo € precisa, seja pela maneira como as fungdes e
responsabilidades sao delimitadas/repartidas em cada um dos setores, seja se as mesmas
sdo adequadamente coordenadas, convenientemente delegadas e articuladas, de maneira
a garantir que as falhas nos controlos sejam mitigadas e que a sobreposi¢cao de tarefas

seja evitada.

O llA refere que a inexistente ou parca comunicagao e discussao continua para determinar
a competéncia de realizacao de tarefas predeterminadas, bem como a falta de clareza na

estipulacao de fungdes e de responsabilidades, podem denotar que os meios poderéo nao
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estar a ser aplicados corretamente e os que os riscos significativos podem nao estar a ser

identificados e geridos convenientemente (The IIA, 2013).

Comparativamente ao setor nao publico, tal como evidenciado pelo estudo de Piper (2015),
os servigos de auditoria interna do setor publico, em regra, dao um maior foco nos riscos
operacionais e/ou de conformidade e regulatério e menor foco na avaliagao dos
riscos/eficacia, nos riscos estratégicos e nas TI's. As situagdes descritas pelo referido autor
se vieram a confirmar quer nos resultados apresentados no questionario dirigido aos
auditores internos (Q 13), quer no enquadramento tedrico e normativo, na medida em que
auditores internos, gestores hospitalares, entidades de supervisao/fiscalizagéo e a Tutela
persistem em orientar a avaliacdo dos sistemas com base em informagdes histdricas, sem

equacionar dados previsionais.

O objetivo deste estudo, tal como determinado no subponto 1.2. da Introdugao, foi
averiguar se a integragdo de um SAl incrementou ganhos de eficacia e eficiéncia e se, em
ultima analise, contribuiu para a melhoria da atuagao dos hospitais EPE no exercicio da
sua misséo, junto do publico geral. Avaliando os dados obtidos, constata-se que existem
pontos criticos que carecem de intervengdo, a fim de permitir que a auditoria interna

acrescente valor as entidades publicas hospitalares.

Sanando o imbréglio normativo em vigor, as atividades de auditoria interna poderao ser um
trunfo se a legislagdo permitir uma gestdo baseada no risco, adequadamente
calendarizada e com objetivos e programas de trabalho devidamente identificados e em
articulagdo com os CA, os 6rgaos de fiscalizacdo e de supervisao do setor, e respetivas

associacoes profissionais.

4.2. Limitagcdes de Ambito

Desenvolver um estudo desta natureza compreende varios desafios como a quantidade
infindavel de informagdo, dispersa em varios decretos, despachos, circulares e

recomendacodes, produzidas por diversas fontes institucionais.

S6 na dultima década é que tém sido pontualmente apresentados alguns trabalhos
académicos/investigacao na area da auditoria interna no SNS, pelo que rastrear dados

relativos a este tema se revelou um processo arduo e moroso.
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Acresce que os recursos académicos digitais, para efeitos de consulta/acesso a bibliografia
€ a publicagdes relevantes em jornais académicos e/ou de investigacdo, sao

manifestamente limitados.

Concluir uma investigagdo numa altura em que o pais atravessava uma situacao de
sucessivas restrigdes a circulagdo em virtude do surgimento da pandemia desencadeada
pela COVID-19 provocaram adicionais dificuldades em se conciliar as vidas profissional,
pessoal e académicas. O impacto da pandemia também se fez sentir na falta de informacao
a partir de 2020, pelo que nao foi possivel obter dados atualizados que pudessem

complementar o estudo.

Devido ao novo Regime Geral sobre a Protegdo de Dados, as entidades ndao podiam
reencaminhar os e-mails diretamente aos SAl, pelo que, o desconhecimento sobre a
burocracia associada aos pedidos e preenchimento dos questionarios, levou a que s6 apos

trés semanas, é que tivesse sido possivel avancar com o processo.

Os procedimentos uniformizados que regulem e simplifiquem a colheita de dados para fins
académicos junto de organismos estatais, sdo inexistentes, pelo que a quase totalidade
dos servigos contactados tenham requerido, para além dos dados ja facultados por e-mail,
o preenchimento de formularios, onde solicitavam a inclusdo de diversos dados
(identificagcdo, curriculum vitae, comprovativo de matricula, proposta de investigacao,
termos de responsabilidade dos varios departamentos que conferem autorizagao), que
fizeram adensar a morosidade do processo — ora porque cada instituicao tinha uma regra
diferente, ora porque as situagdes descritas nos formularios ndo se enquadravam ao tipo

de investigacao nao-clinica.

Um estudo assente num inquérito por questionario apresenta também limitacoes,
nomeadamente pelo facto de nem todas as entidades possuirem um gabinete de Al em
fungdes, por se encontrarem em processo de recrutamento e selegcdo de pessoal, razédo
pela qual a percentagem de respostas ter rondado perto de metade do universo
previamente definido. As assimetrias regionais podem ter tido algum impacto ja que o maior
numero de respostas foi obtido na ARS de Lisboa Vale do Tejo (43%), seguido da ARS do
Norte (29%), contudo, atendendo que o universo da amostra possuir, na sua génese,
estruturas orcamentais similares, em principio considera-se que os dados recolhidos

possam estar pouco distorcidos.
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4.3. Orientagdes para o futuro

Importa acompanhar futuras revisdes dos diplomas legais nacionais, no sentido de
identificar se estamos a caminhar para uma efetiva harmonizacdo com as normas

internacionais para a pratica da profissdo em auditoria interna.

Sobre o recém-criado organismo executivo do SNS, pelo Decreto-Lei n°® 52/2022 de 4 de
agosto, sera pertinente acompanhar o processo de definicdo, em diploma proprio, da
natureza juridica, assim como a respetiva organizagédo e funcionamento, de forma a ser
possivel obter dados que possam ser aproveitados para analisar em que medida este pode
impactar na atuagdo dos SAl, nas atribuicbes dos CA e nas demais entidades de

financiamento, de fiscalizag&o, de superviséo, de tutela e/ou de superintendéncia.

Dado o novo Estatuto do SNS e a recente criagao da DE-SNS, seria igualmente pertinente
investigar a forma como a Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizacdo (UTAM)
do Setor Publico Empresarial do MF ira tratar os dados submetidos pelas entidades EPE,
atendendo que o seu Manual foi preparado justamente com o intuito de clarificar as
condigcbes estabelecidas no artigo 54.° do Decreto-Lei n° 133/2013 de 3 de outubro, onde

alude que

o as EPE devem apresentar relatérios anuais com informacgao atual e completa sobre

as boas praticas de governo societario (UTAM, 2021, p. 3).
e que

e 0s oOrgaos de fiscalizagdo tém a fungdo de «aferir no respetivo relatério o

cumprimento da exigéncia prevista (...)» (UTAM, 2021, p. 3).

Sobre o Manual suprarreferido, o ponto B., do capitulo «VI. Organizagéo Internay,
destinado ao «Controlo interno e gestao de riscos», estabelece que as entidades devem
seguir as seguintes regras:

[1.] Informacgéo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel

com a dimensdo e complexidade da empresa, de modo a proteger os investimentos e

0s seus ativos (este deve abarcar todos os riscos relevantes para a empresa).

2. |dentificagao de pessoas, 6érgaos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna
elou pela implementagcdo de sistema de gestdo e controlo de risco que permita

antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.
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3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa,
transcrigcdo da definicdo de niveis de risco considerados aceitaveis e identificagdo das
principais medidas adotadas.

4. Explicitacdo, ainda que por inclusao de organograma, das rela¢des de dependéncia

hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissées da empresa.

5. Indicagdo da existéncia de outras areas funcionais com competéncias no controlo

de riscos.

6. Identificacdo e descricdao dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros,

operacionais e juridicos) a que a empresa se expde no exercicio da atividade.

7. Descricdo do processo de identificagdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo,
gestéo e mitigagdo de riscos.

8. ldentificagcao dos principais elementos do SCI e de gestédo de risco implementados

na empresa relativamente ao processo de divulgagéo de informacgao financeira.

(UTAM, 2021, p. 15)

Tendo em consideragdo os pontos acima identificados, esperemos que estudos futuros

possam ser desenvolvidos com base na informacéao histérica mais detalhada, que possam

estar disponiveis nos sites institucionais, € que possam ser aproveitados/extrapolados,

tanto quanto possivel, a outros campos de analise.

Seria igualmente gratificante existir mais trabalhos de investigacao direcionados para as

problematicas relacionadas com:

O Controlo de Qualidade e a atuagcdo da IGAS/GCCI, e os desafios da

Cibersegurancga.

Avaliagdo dos mecanismos de whistleblowing no SNS e o seu impacto na auditoria

interna.

Ameacas ao principio da independéncia: o caso das possiveis incompatibilidades

das fungdes hibridas do ACSS e da DE-SNS.

A articulagdo entre os SAIl, os gestores, o fiscal unico efetivo e suplente, os

supervisores e a Tutela com o DE-SNS.
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Apéndice 1: Evolucgao estatutaria dos SAIl nos hospitais EPE

Em consulta publica Projeto de
DL de 27/10/2021 - novo

nomeagdo ou

Ministros das Finangas

de administragdo (CA)

Geral do Tesouro e Finangas (DGTF), a

Diploma DL 188/2003 de 20/8 [DL 233/2005 de 29/12 DL 244/2012 de 9/11 DL 18/2017 de 10/2 estatuto do SNS DL 52/2022 de 4/8
Auditoria interna Auditor interno (art.172) [Servigo de auditoria interna - SAl (art. |Servigo de auditoria interna |Auditor interno (art 80*) Auditor interno (art. 862)

Titulo (art.159) 179) (art. 1992)

Dependéncia Nenhuma Nenhuma Presidente do CA idem DL 244/2012 de 9/11 |independente do CA mas parte |Presidente do CA; ou, se for do

organica dos érgdos de apoio técnico Setor Publico Administrativo
(SPA) do Presidente do Conselho
Diretivo (CD)

Competéncia Nomeado pelos Designado pelo conselho|CA - que comunica a ACSS, a Dire¢do- |idem DL 244/2012 de 9/11 |idem DL 244/2012 de 9/11 CA - comunica a ACSS, a DGTF, a

IGAS e a IGF a identidade do Al e

no maximo

tecnicamente por 3 técnicos auditores,

designacdo e da Saude IGAS e a IGF a identidade do Al e as as datas de inicio e termo de
datas de inicio e termo de fung¢des fungdes. No caso do SPA, o CD -
comunica a ACSS, a IGAS e a IGF a
identidade do Al e as datas de
inicio e termo de fungdes
Composicdo 1 elemento 1elemento 1auditorinterno, apoiado idem DL 244/2012 de 9/11 |idem DL 244/2012 de 9/11 idem DL 244/2012 de 9/11

Duragdo do ndo aplicavel 3 anos, apenas renovavel |5 anos, renovavel por iguais periodos, |3 anos, renovéavel poriguais |idem DL 18/2017 de 9/11 3 anos, renovéavel por iguais
mandato uma vez até ao limite maximo de 3 renovagdes |periodos, até ao limite periodos, até ao limite maximo de
consecutivas ou interpoladas maximo de 3 renovagdes 3 renovagdes
consecutivas ou
Em consulta pablica Projeto
Diploma DL 188/2003 de 20/8 DL 233/2005 de 29/12 DL 244/2012 de 9/11 DL 18/2017 de 10/2 de DL - novo estatuto do SNS | DL 52/2022 de 4/8
Obrigatoriedade Hospitais com mais 500 camas (ou Dispensada em fungdo da reduzida Internalizagdo das atividades de a Al na idem DL 244/2012 de 9/11 idem DL 244/2012 de 9/11  |idem DL 244/2012 de 9/11
sempre que o Ministro da Sadde o dimensdo e complexidade do hospital propria estrutura organica do hospital EPE
lentenda conveniente) EPE, sempre que os Ministros das
Finangas e da Saude o entendam
conveniente
Competéncias Promover a manutengdo de um sistema |Proceder ao controlo interno nos dominios |Proceder a avaliagao dos processos de idem DL 244/2012 de 9/11 idem DL 244/2012 de 9/11  |idem DL 244/2012 de 9/11. Acresce que, para além das
de controlo interno eficaz nos dominios ilistico, fi i | controlo interno e de gestdo de riscos, nos EPE, os Al do SPA devem propor ao CD o regulamento
i i operacional,  [informético e de recursos humanos dominios contabilistico, financeiro, sobre os procedimentos de comunicagdo interna de
informatico, ambiental e da seguranca e operacional, informatico e de recursos irregularidades
qualidade e desenvolver acgdes de humanos . Mediante proposta do SAl, deve
auditoria solicitadas pelos 6rgéos de ser aprovado, pelo conselho de
administragdo administragdo do hospital E. P. E., um
regulamento que defina as regras e
procedimentos de comunicagdo interna de
irregularidades
Fungdes Fornecer ao conselho de administragdio  |Fornecer ao CA analises e recomendagdes |Fornecer ao CA andlises e recomendagdes  |idem DL 244/2012 de 9/11 idem DL 244/2012 de 9/11  [Exerce as respetivas fungdes a tempo inteiro, de
(CA) e aos gestores operacionais analises e|sobre as actividades revistas para a sobre as atividades revistas para melhoria acordo com as normas internacionais para a pratica
recomendagGes sobre as actividades melhoria do funcionamento dos servigos e |do funcionamento dos servigos e receber as profissional de audit erna e gestdo de riscos.
revistas; apoiar os drgdos de propor a realizagdo de auditorias por comunicages de irregularidades sobre a Fornece ao CA ou ao CD analises e recomendagdes
d d0 e gestdo no cumprimen idades terceiras organizagdo e funcionamento dos EPE sobre as atividades revistas para melhoria do
da sua missdo; propor ao conselho de apresentadas pelos demais orgdos i dos servigos; Recebe as comunicagdes
30 a realizagdo de estatutarios, trabalhadores, colaboradores, de irregularidades sobre a organizagdo e
por entidades terceiras) utentes e cidaddos em geral funci do estabelecimento de satde EPE, ou
do estabelecimento de satide, SAP, apresentadas pelos
demais 6rgaos estatutarios, trabalhadores,
colaboradores, utentes e cidaddos em geral;
Diploma DL 188/2003 de 20/8 DL 233/2005 de 29/12 DL 244/2012 de 9/11 DL 18/2017 de 10/2 Em consulta publica DL 52/2022 de 4/8

Projeto de DL - novo
do SNS

Plano Anual de Auditoria
Interna (Periodicidade)

Até 30 de Setembro de cada ano
(sujeito a aprovagdo até 30 de
Outubro)

Sim (ndo especifica prazos de
entrega/aprovagdo)

Aprovados e submetidos pelo CA as
entidades ACSS, DGTF, IGAS e IGF,
respetivamente, até 15 de dezembro
de cada ano

idem DL 244/2012 de 9/11

idem DL 244/2012 de 9/11

Aprovados e submetidos
pelo CA ou CD as entidades
ACSS, DGTF, IGAS e IGF,
respetivamente, até 15 de
dezembro e 15 de margo de
cada ano

Plano de gestdo de riscos
de corrupgdo e infragdes
conexas e os respetivos
relatérios anuais de
execugdo

ndo aplicavel

ndo aplicavel ndo aplicavel

Aprovados e submetidos
pelo CA ao conselho de
prevengdo da corrupgdo e
aos membros do Governo
responsaveis pelas areas das
finangas e da saude

idem DL 18/2017 de 9/11

Aprovados e submetidos
pelo CA ou CD ao conselho
de prevengdo da corrupgdo e
aos membros do Governo
responsaveis pelas areas das
finangas e da saude

Relatério sobre as
principais deficiéncias
verificadas ao nivel
organizacional e medidas
correctivas

Entrega semestral ao CA

ndo aplicavel ndo aplicavel

ndo aplicavel

ndo aplicavel

ndo aplicavel

Relatério sobre a
atividade desenvolvida

Entrega Semestral de relatdrio
sucinto (controlos efectuados e
as anomalias detectadas)
enviado pela auditoria interna
aos Ministros das Finangas e da
Saude, com conhecimento ao CA

Entrega Semestral ( controlos
efectuados, anomalias
detectadas e medidas correctivas
a adoptar), submetido pelo CA
aos Ministros das Finangas e da
Saude.

Entrega anual (controlos efetuados, as
anomalias detetadas e as medidas
corretivas a adotar). Aprovado e
submetido pelo conselho de
administragdo as entidades ACSS,
DGTF, IGAS e IGF até 15 de margo de
cada ano

idem DL 244/2012 de 9/11

idem DL 244/2012 de 9/11

idem DL 244/2012 de 9/11
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Diploma DL 188/2003 de 20/8 |DL 233/2005 de 29/12 |DL 244/2012 de 9/11 DL 18/2017 de 10/2 Em consulta publica DL 52/2022 de 4/8
Projeto de DL - novo
estatuto do SNS
Entidades e Inspecgdo-Geral de IGF e IGS ACSS e IGAS idem DL 244/2012 de 9/11 |ndo aplicavel Colabora com a ACSS e IGAS; o SAl pode
departamentos que se |Financas (IGF), aceder, nos termos e limites definidos
articulam com a Inspecgdo-Geral da na lei, e em articulagdo com o
atividade de auditoria |Saude (IGS) e Instituto encarregado de protegdo de dados, a
interna de Gestdo Informatica registos, documentagao, instalagdes e
e Financeira da Saude equipamentos, com exce¢do dos
(IGIF) registos clinicos individuais dos utentes,
com vista a obter informagdo adequada
para o desenvolvimento das suas
competéncias, estando os profissionais
do servigo de auditoria sujeitos a
deveres acrescidos, em especial de
sigilo, no que respeita ao uso da
informagdo a que tenham acesso
Regras de remuneracdo |Fixada por despacho |Nenhuma Retribui¢do mensal iliquida do Al idem DL 244/2012 de 9/11 |idem DL 244/2012 de 9/11 |Retribui¢do mensal iliquida do Al
conjunto dos (incluindo suplementos (incluindo suplementos
Ministros das Finangas remuneratérios) ndo pode ser remuneratérios) ndo pode ser superior
e da Saude, suportada superior a 85 % do vencimento a 85 % do vencimento mensal iliquido
por verbas do mensal iliquido estabelecido para o estabelecido para o vogal do CA ou CD,
orgamento do SNS vogal do CA consoante o caso
Regras de contratagdo e [Nenhuma Nenhuma Al: inscritos no IPAI, com qualificagdo |idem DL 244/2012 de 9/11 |Al: inscrito no IPAI, com Al: inscrito no IPAI, com qualificagdo
obrigatoriedade de técnica, competéncias e experiéncias qualificagdo técnica, técnica, competéncias e experiéncia em
inscricdo no IPAI adequadas; técnicos de Al: detengdo competéncias e experiéncia |auditoria; devera exercer fungées de
de curso superior adequado) - todos em auditoria; devera acordo com as NIPPAI e gestdo de riscos.
deverdo exercer fun¢8es de acordo exercer fungdes de acordo |Os técnicos de Al devem possuir
com as NIPPAI e gestdo de riscos com as NIPPAI e gestdo de |formacdo superior adequada ao
riscos). Nada refere sobre os|exercicio das suas fun¢des
técnicos de Al
Regras de Nenhuma Nenhuma Deliberagdo fundamentada do CA, idem DL 244/2012 de 9/11 |idem DL 244/2012 de 9/11 |[Delibera¢do fundamentada do CA ou do
renovag¢io/ndo precedida de comunicagdo ao CD, precedida de comunicagdo ao
renovacgio e cessagdo membro do Governo responsavel membro do Governo responsavel pela
de fungdes pela drea da saude, ou de quem area da saude, ou de quem detenha
detenha poderes delegados poderes delegados
Defini¢do de Nenhuma Nenhuma Se exerceu fungdes de administragdo |idem DL 244/2012 de 9/11 |idem DL 244/2012 de 9/11 |idem DL 244/2012 de 9/11 (note-se que

incompatibilidades

no préprio hospital E. P. E., nos
altimos 3 anos, ou em relagdo ao

qual se verifiquem outras

incompatibilidades e impedimentos
previstos na lei, sendo aplicavel, com

as necessarias adaptagdes, o

disposto no artigo 414.2-A do CSC)

(além do Al note-se que as
disposi¢des relativas as
incompatibilidades
abrangem o técnico de
auditoria)

as disposicdes relativas as

a abranger
o técnico de auditoria)

Fonte Baseado em diplomas anteriores e na versao em vigor do Estatuto do SNS
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1.

Apéndice 2: Questionario

Questionario destinado aos Servigos de
Auditoria Interna dos hospitais EPE

No ambito do projeto de dissertagdo de mestrado, desenvolvido pela aluna Regina Pontes,
estudante do curso de Mestrado em Auditoria, ministrado no Instituto Superior de
Contabilidade e Administragdo de Lisboa (ISCAL), do Instituto Politécnico de Lisboa (IPL),
subordinado ao tema "0 Contributo da Auditoria Interna no Setor Publico Hospitalar em
Portugal Continental — Uma andlise histérica comparativa®, sob orientagdo do professor
Vitor Massena Batista, convidamo-lo(a) a preencher um breve questionario sobre
contribui¢do da fungdo de auditoria interna no processo de empresarializa¢cdo dos
hospitais e centros hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS) iniciado ha cerca de
30 anos em Portugal Continental.

A sua participag¢do é fundamental pois permitird indagar se as alteragdes aos modelos de
governagdo dos hospitais EPE, pela integra¢do de um servigo de auditoria interna nas
respetivas estruturas organizacionais, incrementaram ganhos de eficicia e de eficiéncia e
se, em dltima andlise, essa reorganizagdo fomentou a melhoria dos servigos prestados, ao
mesmo tempo em que se adotam politicas plblicas de contenc¢do de despesa nas dreas
consideradas como "ndo prioritarias”.

Prevé-se que a durag¢do do presente questiondrio de 18 perguntas se situeentre 5a 15
minutos.

Participar neste estudo ndo envolve riscos, a sua identidade ndo sera conhecida e os
resultados serdo sempre apresentados de forma agregada e nunca a nivel individual.

Se tiver alguma ddvida, questdo ou interesse em aceder as conclusdes do trabalho, por
favor, ndo hesite em contactar a aluna responsdvel através dos seguintes enderecos de
email:

E-mail institucional - 20140204@alunos iscalipl.pt
E-mail pessoal - rdesdsp@gmail com

Obrigada

*Obrigatério

Email *
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Ao prosseguir para a secgdo seguinte estou a declarar que aceito dar o meu contributo para o estudo, sem
prejuizo dos direitos elencados no paragrafo acima.

2.

Informagdes gerais

1. Esta registrado como membro efetivo no Instituto Portugués de Auditoria
Interna (IPAI1)?

Marcar apenas uma oval.

(_)sim
() Nao

2. Quantos anos tem de experiéncia em auditoria interna?

Marcar apenas uma oval.

(_)oa2anos
( )3aS5anos
(_)6a8anos
(" )+9anos

3. As suas especializagoes académicas estdo relacionadas com a profissdo que
desempenha? (Escolha todas as opgdes aplicaveis.)

Marcar tudo o que for aplicével.

[ ] Auditoria Interna

[ ] Auditoria Externa

[ ] contabilidade

[] Gestao Hospitalar

[ ] Economia/Finangas

[ ] Direito

[ Informética

[ ] Matematica/Estatistica

Outra: u

4. Antes de ingressar no atual servigco de auditoria interna, ja exerceu a mesma
atividade noutra entidade publica do SNS?

Marcar apenas uma oval.

D sim
() Ndo
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Caracterizagao do Servico de Auditoria Interna

6. 5. Onde se situa geograficamente o seu servigo de auditoria interna?

Marcar apenas uma oval.

() Norte

() Centro

() Lisboa e Vale do Tejo (LVT)
() Alentejo

() Algarve

() Outra:

7. 5.1.Que cargo ocupa no atual Servigo de Auditoria Interna?
Marcar apenas uma oval.
( ) CAE: Chefe de auditoria interna (membro de mais alto escaldo do departamento de
auditoria interna)
( ) Diretor ou gestor sénior (nivel abaixo do CAE)
( ) Gerente (nivel de subordinagdo ao diretor )
() Equipa de auditoria (técnicos de auditoria)

( ) Outra:

8. 5.2. Ha quanto tempo € que a atual diregdo (chefia) do servigo de auditoria
interna iniciou as fungdes nesta entidade?

Marcar apenas uma oval.

() 0a2anos
(_ )3a5anos
( )6a8anos
() +9anos

(___) Ndo sabe/N&o responde

() Outra:

9. 6. Indique quantas horas de formagao em auditoria interna (em média) é que
recebe por ano. (Inclui seminarios, workshops, webinars, etc.)
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10.

11.

7. Quantos funcionarios se encontram afetos ao atual servigo de auditoria

interna (incluindo a chefia)?

Marcar apenas uma oval.

CDOo
COn
CD2
s
C Ha
D outra:

8. O financiamento para seu departamento de auditoria interna em relagdo a

extensdo das suas responsabilidades é suficiente?

Marcar apenas uma oval.

D sim
D N3o
Doutra:

Questdes de compliance

12. 9.Indique que Normas do IPAI é que o seu servico de auditoria interna cumpre. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Todas as
normas

Al

h /Nao

Al

normas

aplicavel

1000 - Objetivo, Autoridade e
R bilidade (formal

definidos por um regulamento ou

estatuto, consistente com as
Normas e api da pelo C 1h

de Administrag3do)

0

0

0

1100 - Independéncia e
Objetividade

1200 - Proficiéncia e Adequad
Cuidado Profissional

1300 - Programa de Garantia de
Qualidade e Aperfeic o

2000 - Gestdo da Atividade de
Auditoria Interna

2100 - Natureza do Trabalho

2200 - Planeamento do
C i de Auditoria

2300 - Realizagdo do
Compromisso

2400 - Comunicagdo dos
Resultados

2500 - Monitorizagdo do
Progresso

2600 — Comunicagdo da
Aceitagdo de Riscos

01010]0(010{0(0 (0|0

01010]0(01(0{0(0 (0|0

0(0({0(0(0(0{0]0|0|0
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13.

14.

15.

16.

10. Para os casos de Nao-Conformidade com as Normas do lIA, por favor
assinale os motivos para o ndo cumprimento. (Selecione todas as situagdes
enquadraveis.) *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[j Inadequadas para o setor publico hospitalar nacional

[] Complexidade das Normas do llA

[ ] Substituidas por regulamentos ou normas locais/governamentais

E] Req 1 mais tempo, recursos humanos, meios materiais e/ou financeiros

D Conformidade n3o apoiada pela Administragdo/Gestdo

[:] Os gestores ndo entendem a relagdo custo/beneficio dos servigos de auditoria interna
[ ] Equipa inadequada

[ ] N&o aplicavel

Outra: .

11. Em referéncia a 2021/2022 assinale quais foram os documentos produzidos
pelo Servigo de Auditoria Interna.

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[:] Andlises e recomendagdes sobre as atividades revistas remetidas ao conselho de
administragdo

[] Plano anual de auditoria interna

["] Relatério anual sobre a atividade desenvolvida (controlos efetuados, as anomalias

d das e as medidas corretivas a adotar)

E] Plano de gest3o de riscos de corrupgdo e infragdes c eos petivos relatérios
anuais de execugdo

Outra: [j )

12. No exercicio das suas fungdes vivenciou alguma situagdo na qual tenha sido
orientado a suprimir ou modificar significativamente uma descoberta ou
relatério de auditoria valido?

Marcar apenas uma oval.
( ) Sim

D N3o
D outra:

13. Para o ano de 2022 dos principais riscos indique as areas que planeia atribuir
maior/menor ou nenhum foco. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Menor Nenhum

Operacional

Conformidade/Regulatério

Avaliacdo da gestdo dos riscos/eficacia

Riscos estratégicos no negécio (exceto
riscos novos ou emergentes)

Riscos novos ou emergentes

00| 0 |0|0]|0|E
0 (0] 0 [0|0]0
0 (0|0 [0|0]0

Tecnologia da Informacgdo (TI) ndo coberta
em outras auditorias
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17. 14.Com que frequéncia o servigo de auditoria interna procede as avaliagdes de

riscos?
Marcar apenas uma oval.

() Anual, com atualizagdes formais periédicas ou avaliag3o continua
() Anual sem atualizagdes formais

() Nunca
D outra:

18. 15. O servigo de auditoria interna usa alguma ferramenta informatica de

prospecao ou andlise de dados para as seguintes atividades? (Escolha todas as

aplicaveis.)
Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ ] Identificac3o de possiveis fraudes

[ ] Testes de conformidade as leis e regulamentos

[:j Problemas potenciais, descobertos ao monitorar riscos e controlos
[ ] oportunidades de melhoria de desempenho

Avaliagdo

19. 16. O Servigo de Auditoria Interna foi avaliado nos ultimos 5 anos? (Se
afirmativo, em “Outra® faga o favor de referir o 6rgao competente.) *

Marcar tudo o que for aplicével.

[ ]sim
[IN3o
E N&o sei/Nao aplicavel
Outra: ]
Agradeco, mais uma vez, a sua colaboracg8o.
qQ iondrios serSo i devolvidos para o e-mail rdesdsp@gmail.com.
FIM. Comos Ih pri

Regina Pontes

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice 3: Instrumentos de Gestao nas EPE do SNS

Plano de
Prevencdo de
L Relatério Docurn.entos Comunicagao Risco~de Planos de Dividas a Relat(.ﬁrio do Relatorio .
Entidade S.AI Estatutos Regulament C(‘)(illgo Governo anuals_de Interna de N Ges'tao atividades e fornecedores SEI'VI'(,‘O (_je Controlo Ne ur.ndades
ativo o Interno Etica Lo prestagdo de |. . incluindo Auditoria hospitalares
Societario irregularidades ~ orgamento externos Interno
contas Corrupgdo e Interna
Infragdes

- - Conexas - - -
Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE sim sim sim sim sim sim sim desatualizado  [sim sim sem dados sem dados 4
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE sim sim sim sim desa sim sem dados sem dados sem dados sem dados sem dados 3
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE |sim sim sim sim desa sim sim sim sim sim sem dados 3
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE sim sim sim sim sim sim desatualizado sim sim sim desatualizado sem dados 2
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados desatualizado sem dados 2
Centro Hospitalar P6voa de Varzim/Vila do Conde, EPE  |sim sim sim sim desa sim sim sim desatualizado sim sem dados 2
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados sem dados 2
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE sim sim sim sim desatualizado sim desatualizado desatualizado  [sim desatualizado sem dados sem dados 4
Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE sim sim sim sim desatualizado sim sim desatualizad sim sim sem dados 2
Centro Hospitalar de Leiria, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim desatualizad desatualizadk sim 3
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE sim sim sim sim desatualizado sim sim desatualizado [sem dados sim desatualizado desatualizado |6
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim desatualizadi desatualizad sem dados 2
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE sim sim sim sim desa sim sim sim sim sim desatualizado |3
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim desatualizado sim sem dados sem dados 2
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, EPE sim sim sim sim desatualizado desatualizado sim desatualizado  [sim sem dados desatualizado sem dados 2
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE sim sim sim sim sim sim sim desatualizado  [sim sem dados sem dados sem dados 3
Centro Hospitalar de Setubal, EPE sim sim sim sim sem dados sem dados sim sim sem dados sem dados sem dados sem dados 2
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE sim sim sim sim desatualizado sim sem dados sim sim sim sem dados sem dados 4
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim desatualizado sem dados sem dados 3
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE sim sim sim sim sim desatualizado sim desatualizado  [sim desatualizado sem dados sem dados 6
Centro Hospitalar do Oeste, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados sem dados 3
Hospital de Braga, EPE sim sim sim sim sim sim sem dados sem dados sem dados sem dados sem dados sem dados 1
Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes, EPE sim sim sim sim desatualizado sem dados sem dados sem dados sim sem dados sem dados sem dados 1
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE sim sim sim sim n/d n/d sem dados sim sem dados n/d n/d n/d 1
Hospital Santa Maria Maior, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados sem dados 1
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados 1
Hospital Distrital de Santarém, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados desatualizado sem dados 1
Hospital Garcia de Orta, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados sem dados 1
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE sim sim sim sim sim sim sim sim sim sem dados sem dados sem dados 1
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE sim sim sim sim desatualizado desatualizado sem dados sim sem dados sim sem dados sem dados 1
Hospital de Vila Franca de Xira, EPE n/d sim sim sim n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d 1
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Apéndice 4: Respostas completas por inquirido

1. Esta re gstraco como
earaddrkiersds sm sm sm s sm sm sm sm sm sm sm sm sm Sm
Auatoria inrna (IPA}?
2.Quantos anos Bm de
experéncia em audtoria 6adaos Oa2xos +Saros LELE - LET-E -3 +S a0z +9a0s 48 oz +9a0s +Saros 6a8aros 48 anos +9aos +Saros
interna?
|3 As suas espacialzag Ces
acamicas estio Autirialterm, Audtaris beerna, Acdtora e, Audioris beema, Aahieis e,
Siciomdte ”M::"' AudiodaExierra, | GestioHomitats, e "": ""”i':;“ 30",“?::“":’ Gontio Hopielr "": ""';3’;“ Aot ke, | AutiotaBxiom, | Gestotbmialy, | sk Bxema, | oy fns, [EconomiaFimad Auktoris ke,
Gsesmpanna? (Escola Gestio Hosptdy | EconomiaFrangas Gestio Hozpitdar |E i ] P T : Contabridade Gestio Hozpiaky, p— Motomitica/ B2 Economia e Fiosofa — . . EconomaFrangas
todas as opgOes Acditoria EFOM ROC.CIA. CC EconomaFrangas =ica "'::E'-"“‘
apicaven )
4. Anfes 09 Ingressar no
atual sarvig 0 08 auditoria
Interna, Ja exerceu a Nio No Neo Nio Nwo Sm Sm Nio Sm No Sim Neo No No
mesma atvidads noutra
entdacs pubiica do SN§?
5. Onde s situa
geograficaments o ssu
#9rvigo 0o auditoria
Interna?

CAE: Chefede CAE: Crefede CAE: Chede de CAE: Chede de CAE: Chede de CAE: Cnfede CAE: Cefede CAE: Ofede CAE: Crefe de CAE: Chede de CAE: Chefe de aulitos CAE: Chefle de CAE: Clefede
51.Quec no audtion mema audtorn rema adiodaintorna | suditoriainorn audioda intorna audtorn norma audtorn rema Oiretr au sudtorn rema audora mema audoriainem items (manbo de ":s sudorn e | audon mema
ml”mmm (merrtro de mas d%o | mertro de mus do| (mentrode mus | (membrode mas | (mentrode mas | (mertrodemas | (mertro demas abricr (Mbg”du (mertrodermazs | (moriro demas | (mombo de mas Roexdio do (membro de mas | (meriro demas

5 3 4350d <50do Sod " 3 5 " 5 - 5

e’ dnormtodo | pmtartote | depmtametode | depmtareriods | depmtmmaiode | apmirmirde | demtemmtnde | B | dpmtamtde | dnmtmtde | dpetareriode [wetemmtode el (LUl | et

auditoda interna) audton remn) | audoriainterma) | audoriainem) | sudoiainerm) | awiodaintema) | audtor ntorms) audtoda o) | sudtorn mema) | sudtors ntem) audton nern) | sudtors rema)
5.2 Ha quano tempo &

que aatual airsgio
(chefia) do servigo de
auditoria interna Inkciou
a8 funpOes nesta
enticace?
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Designagao q 1 2 3 q 4 q 5 q 6 q 7 8 q 9 q 10 q 11 Inquirido 12 Inquirido 13 Inquirido 14
6. Indique quantas horas
de formagao em auditoria
tsinal(Smimesialiclate 60 100 12 25 10 n.a. o servigo foi 160 0 50 0 40 40+ 40 +/- 40 horas
recebe por ano. (Inclui criado ha 6 meses.
seminarios, workshops,
webinars, etc.)
7. Quantos funcionarios
se encontram afetos ao
atual servigo de auditoria 3 2 1 2 1 1 4 1 1 2 1 3 3 2
interna (incluindo a
chefia)?
depende se
considerar a
necessidade de
Sistemas de
informagao
especificos de
8. O financiamento para Caso considerem que auditoria,
seu departamento de o fin‘arl;ciameqto‘ formaigﬁes
s engloba capital especificas,
; :I::;::’;'ae:‘e‘:::oeg; s Sim  humanoo Néo N&o Sim Sim Né&o Néo N&o Néo suporte N&o Né&o Sim
suas responsabilidades & financiamento, face a documental ou seja|
dimensao da equipa, livros de

suficiente?

nao é suficiente.

referéncia, acresce|
a necessidade de
demais recursos
humanos, etc, o

financiamento teria
de ser superior
garantidamente

9. Indique que Normas do
IPAI é que o seu servigo
de auditoria interna
cumpre. [1000 — Objetivo,
Autoridade e
Responsabilidade
(formalmente definidos
por um regulamento ou
estatuto, consistente com
as Normas e aprovada
pelo Conselho de
Administragdo)]

Todas as normas

Todas as normas

Todas as normas

Todas as normas

Todas as normas

Todas as normas
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Anexo 1: Caracterizagao da entidade ACSS

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ADMINISTRAGAQ CENTRAL
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE ACSS J 0o sistewn oe saone. 1

SAUDE

- ULTIMA VERSAO -

A Administragdo Central do Sistema de Salde, |.P. (ACSS, IP) é um Instituto Piblico, criado em 2007,
integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial préprio, que prossegue as atribuigdes do Ministério da Saulde, sob a sua superintendéncia e
tutela e tém jurisdicao sobre o todo o territério continental, pessoa coletiva 508 188 423 e sede no Parque
da Saude de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil n.° 53 | 1700 - 053 Lisboa.

MISSAOQ

A ACSS, |.P. tem como missdo assegurar a gestao dos recursos financeiros e humanos do Ministério da
Saulde (MS) e do Servigo Nacional de Saide (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS,
proceder a definigdo e implementagdo de politicas, normalizagdo, regulamentacdo e planeamento
integrado em salde, promover a inovagéo e eficiéncia do SNS, disponibilizar informagao do sector (nas
areas da sua intervengdo), em articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude, I.P. (ARS), no
dominio da contratagdo da prestagado de cuidados, e com a SPMS, no dominio da planeamento da fun¢ao
deT.

VISAO

A ACSS, IP pretende ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestdo integrada dos
recursos do SNS numa légica centrada no utente e com a capacidade de resposta adequada, contando
para tal com um grupo de colaboradores fortemente motivados, com elevado nivel de empenhamento,
competéncia, sentido de servico publico e orientado aos intervenientes do sector da saude, e com a
estreita articulagdo com as ARS e SPMS.
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VALORES

Central do de Sadde, LP.

Parque de Sadde de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal
Tel.Geral: 21 792 58 00 | Fax: 21 792 58 48 | Email: geral@®acss min-saude pt | www acss min-saude pt

ATRIBUICOES

Atualmente e em linha com o disposto na sua Lei organica, tal como decore dos Decretos-Leis n° s
352012, 173/2014, 206/2015 e 38/2018, respetivamente de 15 de fevereiro, 19 de novembro, 23
setembro e 11 de junho, 3 ACSS, IP est3o acometidas as seguintes atribuigcdes:

a.

Coordenar, monitorizar e controlar as atividades no MS para a gestdo dos recursos financeiros
afetos ao SNS, designadamente definindo, de acordo com a politica estabelecida pelo membro do
Governo responsavel pela area da saide, as normas, orientactes e modakidades para obtencao dos
recursos financeiros necessarios, sua distribuic3o e aplicacao, sistema de precos e de contratagio
da prestacdo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a sua
execucao, bem como d rolver e impl tar acordos com entidades prestadoras de cuidados
de saide e entidades do sector privado ou ial, responsaveis pelo pagamento de prestagdes de
cuidados de saide;

Coordenar as atividades no MS para a definicdo e desenvolvimento de politicas de recursos
humanos na salde, designadamente definindo normas e orientacbes relativas a profissdes,
dados dos recursos humanos, ensino e formacdo profissional, bem como realizar estudos para
caracterizacao dos recursos humanos, das profissdes e exercicics profissionais no sector da salide;

Coordenar as atividades no MS para a gest3o da rede de instalagbes e equipamentos de salde,
designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a satisfazer para a melhoria e o
desenwvolvimento equiibrado no ferritdrio nacional dessa rede, acompanhando, avakando e
controlando a sua aplicacio pelas entidades envolvidas;

Prover o SNS com os adequados sistemas de informacio e comunicacdo e mecanismos de
racionalizacdo de compras recomrendo para o efeito a entidade pdablica prestadora de servigos
partilhados 2o SNS — a SPMS - com a qual contratualiza o respetivo contrato-programa;
Coordenar e centralizar a produc@o de informacao e estatisticas dos prestadores de cuidados de
saGde, nomeadamente produc3o, d penho istencial, recursos financeiros, humanos e
outros;

Assegurar a prestacdo centralizada de atividades comuns nas areas dos recursos humanos e
financeiros para os servicos do MS integrados na administracao direta do Estado:

Coordenar e acompanhar a gestio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
incluindo a area de salGde mental, em articulagcao com os demais organismos competentes;
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h. Assegurar e coordenar a elaboragao do orgamento do MS e do SNS, bem como acompanhar e gerir
a respetiva execugao;

i. Promover a aplicacdo das medidas de politica de organizacdo e de gestao de recursos humanos
definidas para a Administragao Publica, coordenando e apoiando os servigos e organismos do MS
na respetiva implementac3o, bem como emitir pareceres em matéria de organizacl0, recursos
humanos e criagao ou alteragao de mapas de pessoal:

J.  Efetuar o controlo da gestao através da avakacao continuada dos indicadores de desempenho e da
pratica das instituiches e servigos do sistema de sadde, bem como d iver e impl tar
modelos de gestdo de risco econémico-financeiro para o sistema de saide;

k. Acompanhar a coordenacdo e a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em articulagio
com os demais organismos competentes;

I Prosseguir as atribuigdes conferidas por lei em maténa de terapéuticas ndo convencionais;

m. Prosseguir as atribuicbes conferidas por lei em matéria de prestacdo de cuidados de salde
transfronteiricos;

n. (Revogada);

0. Assegurar a harmonizacdo em matéria de tabelas e nomendaturas do Servico Nacional de Saide
com os subsistemas puablicos de saide;

p. Participar, nos termos da lei, no Colégio de Govermno dos Subsistemas Publicos de Saude;

q. Assegurar o Inventano Nacional dos Profissionais de Sadde.

Para além das atribuicSes supramencionadas, a ACSS, IP desenvolve ainda as seguintes atividades:

a. Coordenacdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de gest3o em, regime de parcerna
publico-privada, dos contratos programa com entidades dos setor empresarial do Estado e de outros
contratos de prestacao de cuidados de salde celebrados com entidades do setor privado e social;

b. Gestao do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

c. Pode prestar apoio logistico a grupos de trabalho, comissdes técnicas e cientificas ou outras
entidades na area da sa(de cujo objeto n30 se integre diretamente em quaiquer dos servicos ou
organismos do MS;

d. Emissdo de instrugbes genéricas que vinculam os organismos e servicos do MS, os servigos e
estabelecimentos do SNS, bem como as enSidades que integram funcionalmente o SNS,
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designadamente os estabelecimentos com gestdo privada e as entidades com convengao com o
SNS:

Preparacao e implementacdo do Programa Iniciativas em SalGde Puablica (EEA Grants, Mecanismo
Financeiro do Espago Econémico Europeu 2009-2014) nas suas diferentes fases, em conformidade
com o Art.° 4.7 do Regulation of the implementation of the European Economic Area (EEA) Financial
Mechanism 2009-2014, enquanto Operador de Programa;

Coordenagao, monitorizagao e controlo das atividades do SNS.

EIXOS E OBJECTIVOS ESTRATEGICOS (2015-2017)

Sustentabilidade

OE1. Melhorar os modelos de afetacdo de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade
econdmico-financeira do SNS. no ambito dos objetivos definidos para o PNS.

OE2. Contribuir para a otimizag3o de sinergias e a maximizacao de investimentos na area da sadde
no Ambito do Programa Portugal 2020.

Eficicia

OE3. Promover a eficiénda interna, melhorando 0s processos internos de gestio e decisdo e de
planeamento e controlo, num contexto de maior responsabilizacio das estruturas intermédias, de
maior agilidade organizacional e de maior colaboracao interdepartamental.

OE4. Reforcar a qualidade da resposta atempada e adequada aos pedidos de intervenc2o e de
informacgao (interos e extermnos).

OES. Reforgar o planeamento e o controlo de gestao do SNS, nas varias areas de atuacgao da ACSS
- recursos humanos, atividade assistencial, econémico-financeira e de equipamentos e servigos.

Transparéncia e rigor na informacio

OES. Reforgar o planeamento e monitorizacao na area de sistemas e tecnologias de informacao no
OE7. Melhorar a qualidade da informacgdo do sistema de saide e a sua comunicacdo, promovendo a
transparéncia.

Qualidade e Acesso
OES8. Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de sa(de prestados no SNS.
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OE9. Contribuir para a melhoria do acesso a prestacdo de cuidados de salde, através do refo
dos processos progressivamente focados no Utente e de uma articulagdo reforgada com
Administragbes Regionais de Salde e com as restantes instituigdes do SNS.
OE11. Monitorizar o desempenho do SNS, promovendo a inovagao, a eficiéncia e a sua melhc
continua.

*  Recursos Humanos
OE10. Valorizar a cultura e os colaboradores da ACSS, reforcando as competéncias existente:
potenciando a partiha de conhecimento, bem como reforcar o nivel de salisfacdo ¢
colaboradores.

Lisboa, 28 de agosto de 2018

Administracho Contral do Sistema de Sabde, 1P,

Parque de Salde de Lisboa | EAfico 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700.063 Lisboa | Portugal
Tel Gerak: 21 792 58 00 | Fax: 21 79258 48 | Email geral@®acssmin saude ot | warwacss s saude 30

Fonte ACSS, 2018
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Anexo 2: GCCI: Plano Estratégico 2021/2023 - Riscos externos e

internos
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Fonte NICAI/IGAS (2020, p. 11)
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