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1. Introdugdo

A auditoria interna é uma atividade independente, com um papel fundamental no
fortalecimento dos processos de governanca e de controle de uma organizacdo, com o
propdsito de acrescentar valor e melhorar as suas operagdes. Contribui ainda para a
estabilidade e sustentabilidade gerais de uma organizacdo, prestando avaliacdo sobre a sua
eficiéncia operacional, confiabilidade do reporte, conformidade com leis e/ou regulamentos,

protecdo de ativos e cultura ética.

De acordo com as Normas Globais de Auditoria Interna The Institute of Internal Auditors “A
auditoria interna contribui para a estabilidade e sustentabilidade gerais de uma organizacao,
prestando avaliacdo sobre sua eficiéncia operacional, confiabilidade do reporte,
conformidade com leis e/ou regulamentos, protecdo de ativos e cultura ética. Isso, por sua
vez, promove a confianca do publico na organizagao e nos sistemas mais amplos dos quais

ela faz parte.”

O Auditor Interno deve posicionar-se como um parceiro de negdcio, capaz de comunicar
com todas as areas de intervencao e contribuir de forma efetiva e construtiva para o sucesso

do sistema de governacgdo da organizacdo.

Deve ajudar a organizacdo a alcancar os seus objetivos, através de uma abordagem
sistematica e disciplinada, na avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos e de gestdo de

risco.

Esta colaboracdo exige uma importante adogcdo das melhores praticas, complementadas por
uma formacdo e capacitacdo nas diversas componentes da auditoria, do risco ao controlo,

dos processos as tecnologias.

De acordo com o disposto no Decreto-Lei n? 52/2022, de 4 de agosto, designadamente na
alinea c) do n.2 2 do artigo 86.9, o servico de auditoria interna deve apresentar um Plano
Anual de atividades Auditoria Interna (PAI), no qual sdo planeadas as acGes de auditoria, para

uma avaliacdo independente e sistematica das atividades e processos de controlo interno e
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de gestdo de risco, nos diferentes dominios (orcamental, econémico, financeiro e
patrimonial), num clima de transparéncia, de controlo e responsabiliza¢cdo, zelando pelo
aperfeicoamento dos procedimentos e pela implementacdo das boas praticas, tendentes a

reduzir o risco.

Para a elaboracdo deste plano, atendemos, as recomendacdes do Mecanismo Nacional
Anticorrupcao (MENAC) nomeadamente no ambito da identificacdo e prevencao do risco de
corrupcdo e de conflitos de interesse, de forma a contribuir para o reforco do sistema de

controlo interno da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. (ULSAM).

Consideramos, ainda, as determinacfes da Orientacdo Técnica n? 2/2021, de 17 de
novembro da IGAS, nomeadamente no que respeita a elaboracdo do Plano de Atividades

Auditoria Interna(PAAI).

Nessa medida, nesta planificacdo da atividade foram consideradas as estratégias e os
objetivos definidos pela ULSAM, bem como dos riscos de concretizacdo dos mesmos, em
respeito pela metodologia de trabalho preconizada pelo International Professional Practices

Framework (IPPF).

De salientar ainda a observancia pelo definido na norma 9.4 do Institute of Internal Auditors
(IIA), no que ao planeamento do trabalho de auditoria diz respeito, considerando basilar as

estratégias, objetivos e riscos identificados na organizacao.

Do mesmo modo, atendemos ao processo de governanca das tecnologias de informacdo, do
risco de fraude, da eficacia dos programas de conformidade e da ética da ULSAM, para além

das demais areas consideradas de alto risco.

Importa também referir que o cronograma apresentado, podera sofrer alteracées em fungao
de diversos fatores internos e externos que afetem a sua realizacdo dentro do tempo

estipulado.

2. Engquadramento

A missdo, visdo e valores da ULSAM estdo expressos no seu regulamento interno, e foram
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fixadas de acordo com a politica de saude a nivel nacional e regional e com os planos
estratégicos superiormente aprovados, em articulagdo com as atribuicdes das demais

instituicGes do sistema de saude.

Para avaliar os processos de controlo interno e de gestao de riscos, nos diferentes dominios,

conta com a colaboragdo do servigo de auditoria.

Na prossecuc¢ao das fungdes que Ihe estdo adstritas, e em alinhamento com o estabelecido
no n2 2 do artigo 862 do decreto-lei n.2 52/2022 de 4 de agosto, compete ao servigo de

auditoria interna:
1. Promover uma cultura de rigor.

2. Aferir a conformidade das praticas e procedimentos com as normas, leis e regulamentos
aplicaveis e com as politicas e estratégias definidas pelo conselho de administracdo ou
tutela, contribuindo para a melhoria continua das operacdes e para a implementacao das

melhores praticas.

3. Fornecer ao conselho de administracdo analises e recomendacdes sobre as atividades

revistas para melhoria do funcionamento dos servicos.

4. |dentificar e avaliar os riscos que possam colocar em causa o cumprimento dos objetivos
e da estratégia definida para a ULSAM, promovendo uma “gestdo de riscos” efetiva ao nivel

da gestdo intermédia.

5. Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento da
ULSAM, apresentadas pelos demais orgdos estatutdrios, trabalhadores, colaboradores,

utentes e cidaddos em geral.

Compete, ainda, ao SAl a elaboracdo do plano anual de auditoria, com base numa andlise
criteriosa das areas de risco, integrando as propostas do conselho de administracdo, quando
existam, de forma a contribuir para a melhoria do sistema de controlo interno e do relatério
anual sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados, as

anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar.
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3. Objetivo

Um sistema de controlo interno eficaz proporciona seguranca razoavel na concretizacdo dos
objetivos de uma organizacdo e na gestdo eficiente dos seus recursos, suportado num conjunto
de procedimentos técnicos que visam salvaguardar os recursos financeiros, num clima de

transparéncia e objetividade.

O Sistema de Controlo Interno da ULSAM estd suportado num conjunto de estratégias, politicas,
processos, regras e procedimentos que visam assegurar uma boa utilizacdo dos recursos
publicos, em respeito pelos principios de economia, eficiéncia e eficacia, dos quais destacamos:
Estatutos da ULSAM; Regulamento Interno; Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e infragcdes
Conexas e respetivo Relatdrio de Acompanhamento; Codigo de Etica ; Comisses existentes na
organizacdo dada a sua diversificacdo tanto ao nivel de profissionais que as constituem como ao
nivel de atuacdo; Revisdo Legal de Contas; Processo de gestdo da qualidade que envolve a
realizacdo de auditorias internas ao abrigo de procedimentos internos e de normas da Direcdo
Geral de Saude; Politicas de formacgdo continua; Politica de partilha e divulgacdo da informacao

a todos os colaborados e publico em geral.

O modelo de gestdo implementado na ULSAM estd desenhado de forma a garantir a utilizacdo
racional dos recursos disponiveis e a utiliza-los eficientemente, extraindo o maximo resultado
pretendido e cumprindo os objetivos fixados. Para o efeito conta ainda com o Servico de
Auditoria Interna para, no desenvolvimento das suas acgdes, melhorar as operagdes da

organizacdo e avaliar a eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e governacao.

Nesse alinhamento, o objetivo definido pela auditoria interna na execucdo deste PA é contribuir
para o reforco da eficacia do controlo interno da ULSAM, de modo a garantir o cumprimento dos

normativos legais em vigor, combater o desperdicio e promover a sustentabilidade financeira.

Do mesmo modo, as recomendacdes emitidas pela IGAS, no ambito da sua atividade inspetiva
(Recomendagdes 1/2023) convidam & adocdo de uma estratégia que inclua a analise
documental da sua estrutura de controle interno, a definicdo dos principais objetivos desse

controlo, o comprometimento do érgdo de Gestdo com os processos de controlo interno, bem
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como a cultura ética da Instituicdo. Recomenda além disso, que o servico de auditoria interna
envolva as principais partes interessadas na avaliacdo e enalteca os processos de atendimento

dos cidaddos, a seguranca dos seus dados e a privacidade dos mesmos.

Assim, imbuidos nestas determinacdes o presente plano prevé a realizacdo de acles de

auditoria, Consultoria e capacitacdo?.

Concretamente e de acordo com as mais recentes recomendacdes da IGAS, as ac¢les de
auditoria incidirdo sobre o procedimento de controlo interno associado a gestdo do
outsourcing, no ambito das Tecnologias de Informacdo (Tl), e ainda ao descanso compensatorio

por Domingo, feriado e dias de descanso semanal, aplicavel aos trabalhadores médicos.

As acles de consultoria e capacitacdo serdo focalizadas nas deficiéncias e fragilidades dos
processos de controlo interno e serdo desenvolvidas numa estrita colaboracdo com outras
unidades organicas e areas departamentais, a planificagdo de momentos de partilha, sobre o
plano de prevencdo de riscos e a implementacdo das medidas preventivas de mitigacdo dos
riscos com classificacdo de maior gravidade (6/9), considerando, sobretudo, fatores como o

erro, a fraude e a corrupgao.

Ndo obstante, por imposicdes legais ou outras, poderdo vir a ser desencadeadas outras acdes
e processos de auditoria, na estrita colaboragcdo com a Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) ou a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS), ou por indicacdo do

Conselho de Administracdo (CA).

4. Avaliagao do Risco

O Sistema de Controlo Interno, implementado no Ministério da Saldde (MS)?, prevé que as

estruturas de auditoria e controlo interno desenvolvam, monitorizem e avaliem as

T Normas Internacionais para a Prética Profissional de Auditoria Interna — Os servigos de consultoria s30 por natureza consultivos,
e sdo normalmente executados por solicitacdo especifica do cliente. A natureza e ambito dos compromissos de consultoria estdo
sujeitos a um acordo com o cliente. Os Servicos de consultoria normalmente envolvem duas partes: (1) a pessoa ou grupo que
emite o parecer — o auditor interno, e (2) a pessoa ou grupo que pretende e recebe o parecer — o cliente. Ao exercer trabalhos de
consultoria o auditor interno deve manter a objetividade e ndo assumir qualquer responsabilidade de gestdo.”
2 Ponto 2.2 do PCIIMS
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metodologias de controlo interno e de gestdo do risco® nos diferentes dominios: contabilistico,
financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu

aperfeicoamento continuo.

Objetividade

Avaliacdo Risco Auditoria
AEE

& R

+ 54 C
f‘rf | Huma; .
Conclusdo

o [resultado
b Contabilistico J/medidas

Planeamento

Transparéncia

Deste modo a ULSAM desenvolveu um sistema de controlo interno e elaborou um Plano de
Prevencdo de Risco de Gestdo (PPRG), com o envolvimento direto das diferentes direcGes de
Servico/Departamento/Unidades Organicas, Gestora Interna de Risco, Coordenador do
Gabinete de Qualidade, Encarregado da Protecdo de Dados e Auditor Interno.

Para efeitos da elaboracdo deste PA considerou-se preponderante esta avaliacdo do
risco, nomeadamente na determinacdo das areas de intervengdo e na priorizacdo das agdes a
desencadear, direcionando as operagdes para processos que estejam mais expostos ao risco ou

que, pelos resultados das avaliagdes efetuadas, registem fragilidades que importa dirimir.

Consideraram-se ainda, para elaboracdo do presente PAA, como areas prioritarias na gestdo

publica, as elencadas pela IGAS na sua Recomendacgdo n? 1/2023.

3 0 Risco corresponde ao facto, acontecimento, situagdo ou circunstancia suscetivel de gerar corrupg¢do ou infragdo conexa e que
pode ser graduado em func¢do da probabilidade de ocorréncia e gravidade da sua consequéncia.

A avaliacdo do risco deve ser efetuada em termos de probabilidade de ocorréncia (possibilidade de evento se verificar) e do seu
impacto (efeito produzido pelo evento).

O risco pode ser inerente ou residual. Inerente, quando o risco existe independentemente das agbes que possam ser efetuadas
para diminuir a probabilidade de ocorréncia. Residual, quando o risco é remanescente, apos a definicdo das respostas ao risco.

10
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5. Planeamento

O planeamento das agBes foi ancorado nos seguintes fatores: recursos afetos ao servico de

auditoria interna; materialidade; relevancia e criticidade.

Materialidade — refere-se ao montante de recursos financeiros alocados pela gestdo, em
especifico ponto de controlo (unidade, area, processo, etc.) objeto de analise de auditoria. Essa

abordagem leva em consideracdo o caracter relativo dos valores envolvidos.

Relevancia — significa a importancia relativa ou papel desempenhado por uma determinada

guestdo, situacdo ou unidade, existente em um determinado contexto.

Risco/Criticidade — representa o quadro de situacdes criticas, efetivas ou potenciais a auditar.
Trata-se da composicdo dos elementos referenciais de vulnerabilidade, das fraquezas, dos

pontos de controlo com riscos latentes.

As acBes propostas para o ano de 2025 tém subjacente a avaliacdo da eficiéncia e eficacia do
He: V2 7). . .
Sistema de Controlo Interno”, suportada numa andlise de risco inerente e do grau de

seguranca oferecido, de forma a robustecer eventuais fragilidades do sistema.

Desta forma pretende-se:

e Analisar e avaliar a seguranca, adequacdo e aplicacdo dos sistemas de controlo, ndo
sO existentes, mas também daqueles que venham a ser propostos no quadro da
ULSAM,;

e Verificar a integridade, fiabilidade dos sistemas implementados que assegurem a
concordancia das operacdes com os programas/planos/politicas estabelecidas e a

legislagdo vigente;

e Verificar a exatiddo e seguranca da informacdo estratégica para a gestao;
e Analisar as operacdes do ponto de vista da economia, eficicia e eficiéncia, na

salvaguarda da sustentabilidade do SNS.
Além das acGes planeadas, revela-se necessario:

11
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Efetuar o reforco do controlo financeiro, através da elaboracdo trimestral do
relatorio de execucdo financeira®, de acordo com a metodologia determinada pela
ACSS>;

e Elaborar o Relatério intercalar (outubro) e o Relatério de Execugdo Anual do PPR;

e Elaborar o Relatdrio de Execucdo Anual do Plano de Auditoria®, relativo ao ano de 2024
(abril);

e Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna, para o ano de 2026/;

e Receber e avaliar as comunicacdes de irregularidades que venham a ocorrer durante
o ano de 2025, em conformidade com o disposto no artigo 872 do Estatuto do Servico

Nacional de Satude (Decreto-Lei n® 52/2022).

Como referido, para além das atividades descritas, adicionalmente ou em sua substituicdo,
poderdo sempre ser desenvolvidas outras agdes ndo previstas, mas que venham a ser
consideradas pertinentes por parte do CA, no ambito do Ministério Publico, Ministério da
Saude, Inspecdo geral das atividades em saude, Entidade Reguladora da Saude entre outras

entidades tutelares.

6. AgOes de auditoria interna

Para além das acdes que venham a ser solicitadas externa ou internamente, o servico de
auditoria interna propde-se desencadear, durante o ano de 2025, os seguintes trabalhos de

auditoria:

1. Avaliar os procedimentos de controlo interno associados a gestdo do outsourcing,
no ambito das Tecnologias de Informacdo (TI).

4 N2 1 do despacho n? 7709-B/2016, do Excelentissimo Secretario de Estado da Satide — “Todos os servicos e organismos tutelados
pelo membro do Governo responsdvel pela drea da salde, incluindo as entidades publicas empresariais, devem remeter ao
Ministério da Saude, através da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., relatérios trimestrais, elaborados pelo respetivo
Auditor Interno, respeitantes a execugdo financeira no trimestre anterior.

5 N2 1 da Circular Normativa n2 20/2016/ACSS — “O Relatério devera ser elaborado pelo Servico de Auditoria Interna, ou Gabinete
de Auditoria Interna e/ou elemento responsavel pelo controlo interno”

6 Alinea d) do n? 2 do art@ 199, da secgdo Ill (Servico de auditoria interna), do Dec-Lei n® 18/2017 — “2- ao servi¢o de auditoria
interna compete em especial:

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

7 Alinea c) do n? 2 do art? 199, da secgdo Ill (Servico de auditoria interna), do Dec-Lei n2 18/2017 — “2- ao servigo de auditoria
interna compete em especial:

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;”

12
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2. Analisar o procedimento de controlo interno utilizado no processo do descanso
compensatoério por Domingo, feriado e dias de descanso semanal, aplicavel aos

trabalhadores médicos.

3. Analisar o procedimento de planeamento e gestdo dos horarios para a realizacdo de
producdo adicional, no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC).

7. Alocagdo de Recursos

O presente PA prevé a participacdo dos profissionais que integram o servico de auditoria

interna, neste momento composto apenas pelo auditor interno.

8. Monitorizagao

O acompanhamento da implementacdo das recomendagdes emitidas no relatdrio de auditoria

serd realizado ao longo do ano subsequente a emissdo do mesmo.

9. Orgamento para Formagao

O presente PAA prevé a participacdo dos elementos do servico de auditoria interna em

acOes de formacdo que, previsivelmente totalizam os 1.500€.

10. Consideragoes finais

Este PA foi elaborado em alinhamento, com base nos riscos aferidos/identificados
internamente e nas recomendacdes da ACSS e da IGF, bem como da Orientacdo Técnica n2
2/2021, de 17 de dezembro da IGAS e as recomendacdes n21/2023 da IGAS. O mesmo esta

circunscrito aos recursos humanos afetos ao servico de auditoria interna.

Destaque-se que o cronograma de execucdo de trabalhos ndo é fixo, podendo ser alterado,
suprido em parte ou acrescentado em fungdo de fatores externos ou internos que venham a
influenciar a sua execucdo, tais como: trabalhos especiais, formacdo (cursos e acdes de
formacdo) e outros factos ndo previstos.

Diretora do Servico de Auditoria
Assinado por : Irene Morais Enes Ramos
Num. de Identificacdo: BI05953362
Data: 2024.11.25 13:13:10+00'00'

CHAVE MOVEL
[ 3 N N ]

13
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Anexo - Cronograma de A¢gdes 2025

14
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Agdo de Auditoria 1 - Tecnologias de Informagdo

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO MINHO

Objetivo:. Garantir o cumprimento dos requisitos legais
associados & gestdo do Outsourcing

Calendarizagdo/ Meses

Responsavel

Planeamento da auditoria e elaboracdo de documentos de
suporte

SAl

Execucdo / verificagdo /testes de conformidade, por
amostragem

SAl

Tratamento da informacao e Elaboragdo do relatério com as
conclusBes/resultados obtidos no decurso do processo de
auditoria, com definicdo dos planos de agdo para eventuais
medidas corretivas propostas

SAl

Acdo de Auditoria 2 — Descanso Compensatério

Objetivo: Verificar o cumprimento dos pressupostos
regulamentares aplicaveis ao direito a descanso
compensatorio

Calendarizagdo/ Meses

Responsavel

Planeamento da auditoria e elaborac¢do de documentos de
suporte

SAl

Execucdo / verificagdo / testes de conformidade, por amostragem

SAl

Tratamento da informagdo e Elaboragdo do relatério com as
conclusBes/resultados obtidos no decurso do processo de
auditoria, com definigdo dos planos de agdo para eventuais
medidas corretivas propostas.

SAl

Acdo de Auditoria 3 - Produc¢do Adicional no &mbito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

(SIGIC)

Objetivo: Analisar o planeamento e gestdo dos horarios Calendariza¢do/ Meses ,
o . . . Responsavel

afetos a atividade cirurgica adicional

Planeamento da auditoria e elaboracdo de documentos de SAl

suporte

Execucdo / verificagdo /testes de conformidade, por SA|

amostragem

Tratamento da informacao e Elaboragdo do relatério com as

conclus®es/resultados obtidos no decurso do processo de SAl

auditoria, com definicdo dos planos de agdo para eventuais
medidas corretivas propostas
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Aprovado

> SAl

Assinado por: JOAO PORFIRIO CARVALHO DE OLIVEIRA
Data: 2024.11.28 18:33:31+00'00'
Localizagao: Viana do Castelo, Portugal

Dr. Joao Porfirio Oliveira
Presidente do Conselho de Administracdo

Assinado por: JOSE MANUEL SILVA DA CUNHA
Data: 2024.11.28 18:42:41+00'00'
Localizacdo: Viana do Castelo, Portugal

Assinado por: PAULA CRISTINA AMORIM FELGUEIRAS
Num. de Identificagcdo: 11711917

Data: 2024.11.28 18:38:23+00'00'

Localizagdo: Viana do Castelo, Portugal

Dr. José Manuel Silva da Cunha
Diretor Clinico CSP

Assinado por: ROSINDA MARINHO PEREIRA DA COSTA
Data: 2024.11.28 18:49:32+00'00'
Localizacdo: Viana do Castelo, Portugal

Dra. Paula Cristina Amorim Felgueiras
Diretora Clinica CSH

Assinado por: SUSANA MARIA LOPES CARDOSO
Data: 2024.11.28 18:55:30+00'00'
Localizagdo: Viana do Castelo, Portugal

Enf. Rosinda Marinho Pereira da Costa
Enfermeira Diretora

Dra. Susana Maria Lopes Cardoso
Voeal Executiva
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