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1. Enquadramento, Estrutura e Metodologia

A elaboracao do Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) para o exercicio de 2023 visa dar cumprimento
ao disposto no Artigo 86.°, n.° 2, alinea c), dos Estatutos das Unidades Locais de Saude anexos ao Decreto-
Lei n.°52/2022 de 4 de agosto e ao disposto na alinea g), do Artigo 11. do Regulamento Interno do Servico
de Auditoria Interna, aprovado pelo Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude da Guarda,
E.P.E., doravante designada de ULSG, E.P.E., em marco de 2022.

O seu objetivo consiste na sistematizacao das acées a empreender pelo Servico de Auditoria Interna, no
decurso do proximo exercicio, definindo a programacao anual dos trabalhos a realizar, que visem apoiar
a gestdao da ULSG, E.P.E. na implementacdo de melhorias ao nivel do controlo interno, avaliando,
designadamente, a eficacia, eficiéncia e economia dos processos e, ao nivel da gestdo de riscos,
identificar, definir, avaliar, responder e monitorizar potenciais eventos que possam colocar em causa a

estratégia e o cumprimento de objetivos, previamente tracados.
O Plano apresenta-se estruturado da seguinte forma:
Capitulo | - Sumario Executivo:

Apresenta o enquadramento legal, a estrutura e a metodologia utlizada na elaboracao do presente
PAAI.

Capitulo Il - A Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E.
Descreve a instituicao, a sua area de influéncia e a respetiva estrutura organica.
Capitulo Ill - O Servico de Auditoria interna:

Carateriza, sucintamente a organica e as competéncias previstas nos termos do disposto no Artigo
86° dos Estatutos das ULS, E.P.E., anexos ao Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto, aditando a

missao e valores da funcao Auditoria Interna plasmados no seu Regulamento Interno.
Capitulo IV - Plano Detalhado e Cronograma:

Apresenta em detalhe, as atividades previstas e respetivo cronograma para o exercicio de 2023,
referindo os objetivos a os principais fatores de risco, assim como o periodo estimado para a sua
realizacao que, no caso das auditorias, compreende as fases pertencentes ao planeamento,

execucao da acao e elaboracao do relatério.

Tendo como referéncia as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna

publicadas pelo Institute of Internal Auditors '(l1A) e demais legislacdo aplicavel, especialmente pelo

" No processo de elaboracdo do PAAI, o Servico de Auditoria Interna teve em consideragao as normas de desempenho
publicadas pelo lIA.
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disposto nos Estatutos das ULS, E.P.E., anexos ao Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto, o planeamento

dos trabalhos de auditoria sera pautado, fundamentalmente, pelos seguintes fatores:

v' Avaliacdo do cumprimento de objetivos, planos, metas, programas e politicas tracadas pela

Instituicao;
v Acdes transitadas ou a ultimar, relativas a exercicios anteriores;
v" Publicacdo de normas, leis e regulamentos;
v" Conclusoes e observacoes decorrentes de trabalhos anteriores;
v'  Efetividade, eficacia e eficiéncia dos controlos;
v Materialidade e risco associado as atividades e respetivos processos;
v" Recursos humanos ou de outra natureza afetos ao Servico de Auditoria Interna.

Ao longo do exercicio, as atividades planeadas poderao sofrer alteracbes ou ocorrer em periodos
diferentes dos estimados no cronograma, em funcao de acontecimentos que inviabilizem a sua

realizacao, tais como:

v" Aintroducao de outros trabalhos, considerados relevantes ou criticos, por deliberacdo da Tutela,

de Entidades Externas ou do Conselho de Administracao;
v Auséncias nao programadas, por motivos de forca maior; ou
v/ Atividade interna.

Para cumprimento dos objetivos elencados no cronograma das atividades, referentes as acbes de

auditoria interna, os trabalhos serao, genericamente, desenvolvidos de acordo com as seguintes fases:
Programa de Auditoria

Os trabalhos compreendidos nesta fase consistirao, designadamente, na recolha de documentacao e
regulamentacao aplicavel e na sua subsequente analise, bem como na auscultacdo de colaboradores e

respetivas direcdes das areas visadas.

Serao examinadas, detalhadamente, as disposicoes legais e contratuais e regulamentos internos

aplicaveis, com o objetivo de confirmar o seu integral cumprimento.

Com base neste exame, foi definida a estratégia de auditoria, consubstanciada na realizacao de testes
de controlo e substantivos, cuja extensao, oportunidade e natureza, consideramos adequadas e

suficientes a execucao do nosso trabalho.
Execucdo da Acao

Na posse dos elementos suprarreferidos proceder-se-a a avaliacao da efetividade e eficacia dos controlos

instituidos, estimando, a sua capacidade na mitigacao do risco inerente a matéria analisada.
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Concluidos os trabalhos e a recolha de evidéncias da auditoria, serdo emitidas as respetivas conclusdes
e propostas recomendacoes de melhoria dos controlos que, em nosso entendimento, promovam a

mitigacao dos riscos detetados.

Capitulo I

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

2. Caraterizacao da Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Nos termos do disposto no n.° 2, do Artigo 63.°, Capitulo IV, Estatutos dos hospitais, centros hospitalares,
institutos portugueses de oncologia e unidades locais de salde anexo ao Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de
agosto, a ULSG, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito pUblico, integrada na administracao indireta do
Estado e no setor empresarial do Estado com natureza de entidade publica empresarial, integrados,
dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do respetivo regime juridico,

constituidas por tempo indeterminado.

Nos termos do Artigo 2.° do Artigo 64.° do supracitado Decreto-Lei, as ULS tém por missao principal garantir a
prestacado de cuidados de salde primarios e assegurar os meios necessarios ao exercicio das competéncias da

autoridade de salde, bem como a intervencao nos comportamentos aditivos e nas dependéncias.

1. A ULSG, E.P.E., tem por objeto principal a prestacao de cuidados de saude, a todos os cidadaos em

geral, designadamente:

a) Aos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS);

b) As entidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de saude;

c) Aos cidadaos estrangeiros ndo residentes no ambito da legislacao nacional e internacional em vigor.
2. A ULSG, E.P.E., também tem por objeto:

a) Assegurar as atividades de servicos operativos de salde pUblica e os meios necessarios ao

exercicio das competéncias da autoridade de salde na area geografica por ela abrangida;

b) Desenvolver atividades de investigacao, formacao e ensino, sendo a sua participacao na
formacao de profissionais de salde dependente da respetiva capacidade formativa, podendo

ser objeto de contratos programa em que se definam as respetivas formas de financiamento.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 183/2008 de 4 de setembro, Capitulo I, alinea c) do Artigo 1.° é criada
a Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E., por integracdo dos Hospitais de Sousa Martins, Guarda, e
de Nossa Senhora da Assuncao, Seia, e dos centros de saude do distrito da Guarda, com excecao dos

centros de salde de Vila Nova de Foz Coa e de Aguiar da Beira.

Em conformidade com o Regulamento Interno da ULSG, E.P.E., aprovado pelo Conselho de Administracao,

janeiro de 2019, a ULSG tem como missao a prestacao integrada de cuidados de salde primarios,
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hospitalares, paliativos e de convalescenca a populacdo da sua area de influéncia, com mobilizacao ativa

da comunidade envolvente, tendo em vista o incremento dos niveis de salde e bem-estar.

A ULSG, E.P.E. assegura ainda as atividades de servicos operativos de saude publica e os meios
necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de salide na area geografica por ela abrangida,

bem como atividades de investigacao, formacao e ensino.

A ULSG, E.P.E. pretende ser reconhecida por utentes, colaboradores e demais entidades como uma
organizacao que assegura uma resposta de elevada qualidade as necessidades de salde dos seus utentes
ao longo do ciclo vital, pautando-se por rigorosos principios de eficiéncia e responsabilidade na vertente

economica, financeira, social e ambiental.

Valores

A ULSG, E.P.E. rege-se pelos seguintes valores:

Humanismo - Ter uma orientacéo clara para o utente e para o seu bem-estar, respondendo as suas
necessidades de acordo com as melhores praticas disponiveis e no respeito incondicional pela sua

dignidade intrinseca.

Equidade - Promover a igualdade no acesso aos cuidados de saude, em funcdo do nivel de

prioridade clinica e a isencdo no tratamento de todos os colaboradores.

Cooperacao - Cultivar a multidisciplinaridade e a cooperacao no relacionamento interpessoal e na

prossecucao dos objetivos da instituicao.

Etica e Deontologia profissional - Pautar a pratica clinica e a tomada das decisdes individuais e

institucionais pelos mais elevados padrdes de conduta.

Rigor - Atuar com competéncia e determinacdo, tomando decisdes com conhecimento e coeréncia,

de forma a assegurar o melhor nivel de servico.

Inovacao - Atuar com capacidade de iniciativa e criatividade, concretizando novas solucoes de

forma a assegurar a melhoria continua dos resultados e niveis de servico.

De acordo com o Regulamento Interno da ULSG, E.P.E. no seu Artigo 5.°. a ULSG tem como referencial
comum o primado do cidaddo, a conciliagdo das estratégias de salde (regionais e nacionais) e a

otimizacao dos recursos disponiveis.

A ULSG deve prosseguir uma cultura orientadora de cuidados personalizados e de exceléncia, tendo por

objetivos:

a) Promover a obtencdo de ganhos em salde, prestando servicos continuos e efetivos com valor

acrescentado;

b) Garantir a prestacdo de cuidados de salde de exceléncia a todos os utentes;
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c) Prevenir a doenca e promover a salde através de maior foco na prevencado, no diagnostico e

tratamento precoces e na educacao dos doentes;

d) Alcancar a plena integracdo de cuidados nas suas dimensdes organizacional, clinica,

administrativa, financeira, informatica, normativa e sistémica;

e) Assumir uma visdao holistica da prestacdo de cuidados partilhada e reconhecida por

colaboradores, parceiros e utentes;
f) Garantir o facil acesso dos doentes aos cuidados de salde adequados e em tempo Util;
g) Assegurar o ajustamento da oferta de cuidados as necessidades da populacéao;

h) Garantir aos profissionais formacao continua adequada a melhoria do desempenho assistencial e

ao progresso e realizacao profissionais;
i) Potenciar uma cultura interna focada na aquisicdo de competéncias transversais e no trabalho
de equipa;
j) Desenvolver o ensino e a investigacao cientifica qualificados.
Constituem Objetivos Estratégicos mencionados na pagina de internet da ULSG, a reorganizacdo
hospitalar, centrada no interesse do doente, integrando principios de boa governacdo clinica e
empresarial, a articulacao e integracao vertical de cuidados, a adequacao da oferta e reorientacao da
procura, promover a melhoria continua da qualidade, empreender politicas de recursos humanos que

promovam a vinculacao e o compromisso com a instituicao, aumentar receitas extra contrato programa

e a racionalizacao de custos.

3. Area de Influéncia

3.1. Enquadramento

A ULSG, E.P.E., foi criada em setembro de 2008 e presta cuidados de salde publica, primarios,
diferenciados e continuados a cerca de 160.000 habitantes. A sua area de influéncia global perfaz um
total de 4.930,5 Km?2.
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Populagio e Area de Influéncia da ULSG

Area de Influéncia Superficie (km2) Populagdo Densidade

Almeida 518 6.844 13,2
Celarico da Beira 2472 8.514 34.4
Figueira Castelo Rodrigo 508,6 6.459 12,7
Fornos de Algodres 1315 5.173 39,3
Gouveia 300,6 15.162 50,4
Guarda 712,2 44.030 61,8
Manteigas 122 3.579 29,3
Meda 286 5.642 19,7
Pinhel 484.5 9.672 20,0
Sabugal 822,7 13.002 15,8
Seia 435,7 26.634 61,1
Trancoso 361,5 10.264 28,4
Total 4.930,5 154.975 31,4

{Dados: INE, 2011)

A area geografica de influéncia da ULSG é extensa, com uma orografia montanhosa e uma densidade

populacional baixa. Os maiores aglomerados populacionais encontram-se na cidade da Guarda e de Seia.

Fonte: Elaboracao propria, adaptado de: https://www.portugaldenorteasul.pt/

ULSG.SAI.PA.001.00
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Servico de Auditoria Interna

5. Descricao da funcdo de Auditoria Interna

O lIA estabelece o principal objetivo, natureza e ambito da funcdo auditoria interna nas organizacoes,

definindo-a nos seguintes termos:

“Atividade independente, de avaliacao objetiva e de consultoria, destinada a acrescentar valor e a
melhorar as operacdes de uma organizacao. Assiste a organizacao na consecucdo dos seus objetivos,
através de uma abordagem sistematica e disciplinada, na avaliacao da eficacia dos processos de gestao

de riscos, controlos e governacao.”

A criacao do SAl foi estatuida, numa primeira fase pare os Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos
Portugueses de Oncologia, através do Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro e posteriormente pare

as Unidades Locais de Salde através do Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro.

Ao abrigo do disposto no supramencionado Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro, o Conselho de

Administracdo da ULSG, E.P.E., procedeu a criacao deste Servico.

A atividade do SAIl rege-se, atualmente, pelo disposto no Artigo 86° Estatuto do Servico Nacional de
Saude, Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto. Este Artigo define, de um modo geral, as competéncias
do SAIl, a sua composicdo, colaboracdao com Servicos da Tutela, atribuicbes, dependéncia organica,

retribuicao e termos de acesso a informacao.

5.1 Legislacao e Regulamentacdo Aplicavel

Em conformidade com o disposto no Artigo 86°, do Estatuto do SNS Do Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de

agosto:

1. Ao servico de auditoria interna compete a realizacao de auditorias internas, a avaliacao dos
processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento
continuo.

2. Ao servico de auditoria interna compete em especial:

a) Fornecer ao Conselho de Administracdo analises e recomendagdes sobre as atividades

revistas para melhoria do funcionamento dos servicos;

b) Receber as comunicacdes de irregularidades sobre a organizacao e funcionamento da
ULSG, E.P.E. apresentadas pelos demais Orgdos estatutarios, trabalhadores,

colaboradores, utentes e cidadaos em geral;

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;
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3.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

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.

e) Elaborar o plano de gestao de riscos de corrupcao e infracdes conexas e os respetivos

relatorios anuais de execucao.

0 servico de auditoria interna depende, em termos organicos, do presidente do conselho de
administracao.

A direcao do servico de auditoria interna compete a um auditor interno, que exerce as respetivas
funcdes pelo periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos, até ao limite maximo de trés
renovacoes e que é apoiado tecnicamente nas suas funcdes por um maximo de trés técnicos
auditores.

0 auditor interno é recrutado pelo conselho de administracao de entre profissionais que reinam
0s seguintes requisitos:

a) Qualificacao técnica, competéncias e experiéncia em auditoria;

b) Inscricao no organismo nacional que regule a atividade de auditoria interna.

Os técnicos que integrem o servico de auditoria interna devem possuir formacao superior
adequada ao exercicio das suas funcoes.

Nao pode ser recrutado como auditor interno ou técnico do servico de auditoria interna quem
tenha exercido funcdes de administracao no préprio estabelecimento de saude, nos ultimos trés
anos, ou em relacao ao qual se verifiquem outras incompatibilidades e impedimentos previstos
na lei, sendo aplicavel, com as necessarias adaptagoes, o disposto no artigo 414.°-A do Codigo
das Sociedades Comerciais.

O auditor interno exerce as respetivas funcées a tempo inteiro, de acordo com as normas
internacionais para a pratica profissional de auditoria interna e gestao de riscos.

0 conselho de administracao comunica a ACSS, I. P., a Direcao-Geral do Tesouro e Financas, a
Inspecao-Geral das Atividades em Saude (IGAS) e a Inspecao-Geral de Financas (IGF) a identidade
do auditor interno e as datas de inicio e termo de funcdes.

O conselho diretivo comunica a ACSS, I. P., a IGAS e a IGF a identidade do auditor interno e as
datas de inicio e termo de fungdes.

A ndo renovacao ou a cessacao antecipada de funcoes do auditor interno ocorrem por deliberacao
fundamentada do conselho de administracao, precedida de comunicacao ao membro do Governo
responsavel pela area da salde, ou de quem detenha poderes delegados para o efeito.

A retribuicdo mensal iliquida do auditor interno, incluindo suplementos remuneratérios, nao
pode ser superior a 85 % do vencimento mensal iliquido estabelecido para o vogal do conselho
de administracao.

O plano anual de auditoria e o relatério anual de auditoria sdao aprovados e submetidos pelo
conselho de administracdo ou conselho diretivo as entidades referidas no n.° 9, respetivamente,
até 15 de dezembro e 15 de marco de cada ano.

0 plano de gestao de riscos de corrupcao e infracdes conexas e os respetivos relatorios anuais de

execucao sao aprovados e submetidos pelo conselho de administracao ou conselho diretivo ao
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conselho de prevencao da corrupgdo e aos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e da salde.

15. No ambito da sua atividade, o servico de auditoria interna colabora com a ACSS, I. P., e a IGAS.

16. No sentido de obter informacao adequada e que se mostre essencial para o desenvolvimento das
suas competéncias, o servico de auditoria interna pode aceder, nos termos e limites definidos
na lei, e em articulacao com o encarregado de protecao de dados, a registos, documentacao,
instalacoes e equipamentos, com excecao dos registos clinicos individuais dos utentes, com vista
a obter informacdao adequada para o desenvolvimento das suas competéncias, estando os
profissionais do servico de auditoria sujeitos a deveres acrescidos, em especial de sigilo, no que

respeita ao uso da informacao a que tenham acesso.

O Conselho de Administracao da ULSG, E.P.E. aprovou em marco de 2022, a Regulamento Interno do

Servico de Auditoria Interna que define, de entre outras matérias, a respetiva missao e valores.

Missao
0 SAI tem por missdo a avaliacdo do controlo interno e de gestdo de riscos nos dominios contabilistico,

financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, por forma a acrescentar valor e melhorar
as atividades da ULSG, E.P.E.

O SAl apoia a ULSG, E.P.E. na concretizacao dos seus objetivos, proporcionando uma abordagem
sistematica e disciplinada, de forma a avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gestao de risco, de
controlo e de governacdo, tendo em conta as disposicoes legais e estatutarias aplicaveis, acompanhando
e avaliando de forma independente e sistematica as atividades e processos criticos e contribuindo para

o aperfeicoamento continuo do desempenho, controlo e governacdo das operacoes.

Valores e Principios gerais
Os membros do SAl deverao exercer a sua atividade com base nos seguintes valores:

a) Integridade - A integridade gera seguranca e, por conseguinte, proporciona fundamento

suficiente para confiar no seu julgamento;

b) Objetividade - O SAlI manifesta o mais elevado grau de objetividade profissional ao recolher,
avaliar e comunicar a informacao sobre a atividade ou processo em analise. O SAl procede a
uma avaliacdo equilibrada, de todas as circunstancias relevantes, na prossecucao do seu
trabalho de analise e os seus julgamentos sdao independentes e imparciais, isentos de interesses

particulares e opinides alheias.

c) Confidencialidade - O SAI respeita o valor e a propriedade da informacao que acolhe, nao
podendo aproveitar-se da mesma pessoalmente ou em beneficio de terceiros, e nao divulga

informacao sem a devida autorizacao, exceto em caso de obrigacao legal ou profissional.
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d) Competéncia - O SAl aplica as técnicas, experiéncia e conhecimentos necessarios no

desempenho das tarefas inerentes a funcao auditoria interna.
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Capitulo IV
Cronograma e Plano detalhado de Auditoria Interna 2023
Plano de Atividades de Auditoria Interna - Ano 2023
Cronograma
Inicio Fim Atividade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNowv Dez

I

15/02/2023 15/03/2023 Relatorio Anual de Auditoria Interna 2022
20/03/2023 08/04/2023 Relatdrio de Execucdo financeira 4.2 Trimestre de 2022
Relatério de Execugfo Financeira do 1.2 Trimestre de
20/04/2023 08/05/2023 2023
Relatdrio de Execucdo Financeira do 2.2 Trimestre de
20/07/2023 08/08/2023 2023

Relatério de Avaliagdo intercalar do PPR - Riscos

15/10/2023 30/10/2023 Elevados
Relatorio de Execugfo Financeira do 3.2 Trimestre de
20/10/2023 08/11,/2023 2023

|

28/11/2023 15/12/2023 Plano Anual de Auditoria Interna 2023

Analise ao inventdrio final de ano de 2022 do s
01/12/2023 31/12/2023 Armazém Geral

Analise ao inventério final de ano de 2022 do [
01/12/2023 31/12/2023 Armazém de Servigo Farmacéutico

Acompanhamento e implementagio das

recomendagdes da IGAS relativas & melhoria de

processos de gestdo no sistema de saude - Valorizag3o

das pessoas - Comunicagdo interna, envolvimento e
01/01/2023 31/12/2023 participagio dos trabalhadores.

ULSG.SAI.PA.001.00
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Plano de Atividades de Auditoria I

interna - Ano 2023

Plano Detalhado

Inicio

Atividade

Obijetivos

Fatores de Risco

Servigo de Destino

Decreto-Lei 52/2022 de 4 de agosto - Elaborar anualmente um relatdrio sobre a atividade

Conselho de Administragio
acss, 1.p.

outubro, remetendo-o até 8 de abril 4 ACSS, IP, em formato pdf para o enderego de correio
electronico: geral@acss.min-saude.pt

assim come a Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12 de outubro.

15/02/2023 15/03/2023 Relatério Anual de Auditoria Interna 2022 desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas |A nio elaboragio do Relatdrio anual de auditoria contraria o disposto no artigo 862 do Decreto-Lei n.52/2022 de 4 de agosto. Diregio-Geral do Tesouro e Finangas
corretivas a adotar. Inspegio-Geral das Atividades em Saude (IGAS)
Inspegio-Geral de Finangas (IGF)
Cumprir o disposto no n.2 1 do Despacho n.2 7709-B/2016, de 9 de junho. Para o efeito elaborar "
. s ) M . . . . . . Conselho de Administragdo
X . o Relatério de Acordo com o modelo anexo & Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12de  [A ndo elabaragio do Relatério de Execugdo Financeira contraria o disposto no n.2 1 do Despacho n.2 7709-B/2016, de 9 de junho ) .
20/03/2023 08/04/2023 Relatorio de Execugdo financeira 4.2 Trimestre de 2022 . N N Servigo de Gestdo Orgamental e Financeira
outubro, remetendo-o até 8 de abril 4 ACSS, IP, em formato paf para o enderego de correio  |assim como a Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12 de outubro. [acss
electronico: geral @acss. min-saude.pt
Cumprir o disposte ne n.2 1 do Despacha n.2 7709-8/2016, de 9 de junho. Para o efeito elaborar "
5 . ) " " P, . . . Conselho de Administragdo
X 5 o Relatério de Acordo com o modelo anexo & Circular Normativa n.2 20/2016/ACSs, de 12de  [A ndo elaboragho do Relatorio de Execugo Financeira contraria o disposto ne n.2 1do Despache n.2 7709-B/2016, de 9 de junho )
20/04/2023 08/05/2023 Relatério de Execugdo Financeira do 1.2 Trimestre de 2023 Serv Financeiros ULSG

acss
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Plano de Atividades de Auditoria Interna - Ano 2023

Plano Detalhado

Inicio Fim Atividade Objetivos Fatores de Risco Servigo de Destino

Cumprir o disposta no n.2 1 do Despacha n.® 7709-8/2016, de 3 de junho. Para o efeito elaborar
o Relatdrio de Acordo com o modelo anexo 3 Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12 de A ndo elaboragio do Relatdrio de Execugdo Financeira contraria o disposto no n.2 1 do Despacho n.2 7709-8/2016, de 9 de junho
outubro, remetendo-o até 8 de abril & ACSS, IP, em formato pdf para o enderego de correio assim como a Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12 de outubro.

electronico: geral@acss.min-saude.pt

Conselho de Administracio
Serv Financeiros ULSG
acss

20/07/2023 08/08/2023 Relatdrio de Execugdo Financeira do 2.2 Trimestre de 2023

Avaliac&o das areas identificadas no PPR de risco maximo ou elevada [
15/10/2023 30/10/2023 Relatdrio de AvaliagHo intercalar do PPR - Riscos Elevados Grau de implementac&o das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a | Visa dar cumprimento ao n.2 4 alinea a) do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro IMENAC
previsdo para implementagao. IGAS

Cumprir o disposta no n.2 1 do Despacha n.2 7709-8/2016, de 9 de junho. Para o efeito elaborar
o Relatorio de Acordo com o modelo anexo 3 Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12 de A ndo elaboragio do Relatdrio de Execugdo Financeira contraria o disposto no n.2 1 do Despacho n.2 7709-8/2016, de 9 de junho
outubro, remetendo-o até 8 de abril & ACSS, IP, em formato pdf para 0 enderego de correio assim como a Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12 de outubro.

electronico: geral@acss.min-saude.pt

Conselho de Administrago
Serv Financeiros ULSG
Acss

20/10/2023 08/11/2023 Relatério de Execugio Financeira do 3.2 Trimestre de 2023
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Plano de Atividades de Auditoria Interna - Ano 2023
Plano Detalhado
Inicio Fim Objetivos Fatores de Risco Servigo de Destino
CA
Biag
Em conformidade corn o disposto nos Estatutos das Unidades Locais de Satide, anexos a0 a
Decreto-Lei n.252/2022, de 4 de agosto, incumbe ao SAl "elaborar o plano anual de auditoria | A ndo elaboragio do Plano Anual de Auditoria Interna contraria o disposto nos Estatutos das Unidades Locais de Saide anexos ao
28/11/2023 15/12/2023 Plano Anual de Auditoria Interna 2023 N - . N N ACSS
interna" e, "0 plano anual de auditoria (... € aprovado e submetido) pelo conselho de Decreto-Lei n.252/2022, de 4 de agosto. ;
s 5 . IGAS - igas@igas.min-saude.pt
administragdo, respetivamente até 15 de dezembro {...) de cada ano.
R . . Resulta da importancia que as existéncias tam para a ULSG a0 constituirem uma rubrica 3 .
01/12/2023 31/12/2023 Anélise ao inventério final de ano de 2022 do Armazém Geral - Falta de controlo rigoroso na gestio de ativos ca
materialmente relevante com impacto nas demanstragdes financeiras.
Analise ao inventario final de ano de 2022 do Armazém de Servico  [Resulta da importancia gue as existéncias tam para a ULSG ao constituirem uma rubrica . "
01/12/2023 31/12/2023 R N P N Falta de controlo rigoroso na gestdo de ativos ca
Farmacéu materialmente relevante com impacto nas demonstragdes financeiras.
mpanhamento e implementagio das recor desdalGAS [Melhoria das estratégias de comunicagio interna, divulgaio de informagio de interresse a
relativas 4 melhoria de processos de gestdo no sistema de satide - g e , melhoria da i entre os varios departamentos, criagio de|Falta de compromisso das pessoas com o trabalho e a organizagio. =
01/01/2023 31/12/2023 - - . N N o " . " &
Valorizagio das pessoas - Comunicagio interna, envolvimentoe | meios de envolvimento e participagio dos trabalhadores na formulagio de estratégias e planos Divulgacdo interna do acompanhamento
participagio dos trabalhadores. de agdo.
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GUARDA

Ata N.2 51/2022, data 28-12-2022

Mediante o apresentado, o CA delibera aprovar o Plano Anual de Auditoria Interna 2023 nos termos propostos.

Assinado por: JOAO PEDRO ABRANTES PINTO

BERNARDES BARRANCA

Data: 2022.12.28 11:53:20+00'00'
Localizacdo: Guarda, Portugal

E CARTAO DE CIDADAD
o 80

Eng.° Jodo Barranca
Presidente do Conselho de Administracao

Assinado por: JOSE FRANCISCO GOMES
MONTEIRO

Data: 2022.12.28 12:01:30+00'00'
Localizacdo: Guarda, Portugal

E CARTAO DE CIDADAO
9o 00

Assinado por: MARIA DE FATIMA DOMINGUES
AZEREDO CABRAL

Data: 2022.12.28 11:58:15+00'00'

Localizacdo: Guarda, Portugal

E CARTAO DE CIDADAO
o 00

Eng.° José Monteiro
Vogal Executivo

Dra. Fatima Cabral
Diretora Clinica CSH

Assinado por: ANTONIO LUIS MIRANDA DOS
SANTOS SERRA

Data: 2022.12.28 10:26:42+00'00'

Localizacdo: Guarda, Portugal

E CARTAO DE CIDADAO
0 00

Assinado por: NELIA PAULA DOS SANTOS FARIA
Data: 2022.12.28 11:48:18+00'00"
Localizacdo: Guarda, Portugal

E CARTAO DE CIDADAO
9 00

Dr. Anténio Luis Serra
Diretor Clinico CSP

Enf.? Nélia Faria
Enfermeira Diretora




