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Rather fail with Honor
Than succeed by fraud.
(Séfocles)

E ponde na cobiga um freio duro,

E na ambicdo também, que indignamente
Tomais mil vezes, e no torpe e escuro
Vicio da tirania infame e urgente;

Porque essas honras vas, esse ouro puro,
Verdadeiro valor ndo dao a gente:

Milhor é merecé-los sem os ter,

Que possui-los sem 0s merecer.

(Luis Vaz de Camodes — Os Lusiadas)
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RESUMO

A Fraude afeta resultados das politicas publicas. Para Portugal, a European Added
Value Unit estimou custos da corrupcdo de 7,9% do PIB. Na Saude, a European
Healthcare Fraud & Corruption Network estimou 12% de gastos resultantes de fraude

na Europa, incluindo 5% com corrupcao.

O Servico de Auditoria Interna (SAI) no Servico Nacional de Saude (SNS) tem
responsabilidades definidas por legislacéo, dirigido por Auditor Interno que na funcéo
auditoria interna (FAI) deve cumprir normas internacionais, incluindo avaliar o potencial
de ocorréncia de fraude ao analisar o sistema de controlo interno (SCI) e impacto nos

objetivos existentes.

Pretendeu-se avaliar a situagdo dos SAl, identificando os recursos existentes, para
concluir se tem o0 necessario para cumprir a legislagéo, desempenhar a FAI e reduzir os

riscos de fraude.

Pela entrevista a 5 auditores, por amostra estratificada, com 6 questdes abertas, por
avaliacdo de percecles, obteve-se diagndéstico de necessidades e implicacdes na
gestao da prevencao fraude e corrupgéo.

Os recursos humanos (RH) sdo a necessidade mais expressiva (48%), apesar do
aumento face a 2016 (2 pessoas vs. 1,66), distante de valores internacionais,
desenvolvendo trabalhos nédo relacionados com FAIl (76% dos entrevistados). A
melhoria do SCI é o principal contributo para a prevencdo da fraude (48% das
percegdes) acompanhando valores internacionais, e 0 Regime Geral de Prevengao da

Corrupcéo (RGPC) acrescenta necessidades de RH e de competéncias ao SAI (40%).

Concluiu-se que o SAl, apesar de valorizado pelo Conselho de Administracéo (CA), tem
poucos recursos para as responsabilidades, incluindo a prevencdo da fraude e

corrupcao.

PALAVRAS-CHAVE: fraude; corrup¢do; auditoria em saude; auditoria interna; gestao

publica






ABSTRACT

Fraud affects public policy results. For Portugal, the European Added Value Unit
estimated corruption costs of 7.9% of GDP. In Healthcare, the European Healthcare
Fraud & Corruption Network estimated 12% of spending resulting from fraud in Europe,

including 5% on corruption.

The Internal Audit Service (SAl) in the National Health Service has responsibilities
defined by legislation, directed by an Internal Auditor who in the internal audit function
(FAI) must comply with international standards, including assessing the potential for
fraud to occur when analyzing the internal control system (SCI) and impact on existing

objectives.

The aim was to assess the situation of the SAl, identifying existing resources, to conclude
whether it has what is necessary to comply with the legislation, perform the FAI and

reduce the risks of fraud.

By interviewing 5 auditors, using a stratified sample, with 6 open questions, by evaluating
perceptions, a diagnosis of needs and implications in fraud and corruption management

was obtained.

Human resources (HR) are the most significant need (48%), despite the increase
compared to 2016 (2 people vs. 1.66), far from international values, developing work not
related to FAI (76% of respondents). Improving the SCI is the main contribution to fraud
prevention (48% of perceptions) in line with international values, and the General
Corruption Prevention Regime (RGPC) adds HR and skills needs to the SAI (40%).

It was concluded that the SAI, despite being valued by the Board of Directors (CA), has

few resources for its responsibilities, including the prevention of fraud and corruption.

KEYWORDS: fraud; corruption; internal audit; audit in healthcare, healthcare unit
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I.  INTRODUCAO

1. As Desigualdades da Fraude

A Fraude e a Corrupcéo sao consideradas desafios de grande envergadura com impacto
no combate a pobreza e limitando o desenvolvimento dos paises e em especial nos
mais pobres segundo o Banco Mundial. O impacto de ambas é desproporcional, em
fungéo do desenvolvimento do pais, aumentando os gastos, ou diminuindo resultados,

na saude, na educacao e justica:

e Taxa de mortalidade infantil € 33% superior em paises com maior indice de
corrupgdo do que onde aquele é mais baixo (Gupta, S. et al.) (1);

e Taxa de abandono escolar na priméria € cinco vezes superior nos paises com
maior indice de corrupgdo do que onde aquele & mais baixo (Gupta, S. et al.)
2);

e Pagamento de suborno para acesso a Justica é superior nos paises menos
desenvolvidos face aos mais desenvolvidos, cerca de 21% em Africa e 1% na

Europa (2).

A Fraude e a Corrupgdo corroem a confianga de um governo, onde cada unidade
monetaria desviada impede o investimento, onde ele é necessario, no capital humano.
A Fraude e a Corrupgao afastam o investimento com consequéncias no crescimento
econdmico e no emprego, pelo que os paises que as combatam eficiente e eficazmente

s&0 mais atrativos e crescem mais rapidamente.

De acordo com a Association of Certified Fraud Examiners (ACFE), no “Report to the
Nations — 2022 Global Study on occupational fraud and abuse” as perdas estimadas em
2021 como resultado de fraude empresarial atingiram os 3 600 milhdes de dolares (ver
Gréfico 1) (3).

Grafico 1 — Perdas mundiais estimadas em resultado de fraude (€)
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No mesmo relatorio, e conforme concluiu que a nivel mundial a Auditoria Interna é

responsavel por 16% das detecdes realizadas (22% na europa ocidental), bem acima
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da Auditoria Externa com 4% (4% na europa ocidental) e 3% da Supervisdo, sendo de

destacar que 42% diz respeito a Whisthleblowing (36% na europa ocidental) (3).

Na Unido Europeia o Organismo Europeu de Luta Antifraude (OLAF), no seu relatdrio
anual “The OLAF report 2021” (4) identificou ocorréncias de fraude suscetiveis de
recuperacao no valor de cerca 527 milhdes de euro, assim como recomenda a auditoria

como forma de prevencéao e detecao de fraude.

Em Portugal, o Observatério de Economia e Gestdo da Fraude € a representacdo da
preocupacéo da sociedade civil portuguesa com o combate a Fraude e 0s seus impactos
na economia portuguesa, tendo como um dos objetivos “ajudar as instituicdes, privadas
e publicas, a reduzir o risco de fraude e aumentar a sua rendibilidade” (5). Uma proposta
de célculo realizada por Pimenta, C. em 2009, apresenta estimativa de custos da fraude
em Portugal algo entre 2.745 milhdes de délares e 3.660 milhdes de ddlares (entre 1,5
e 2% do PIB) utilizando dados do Banco Mundial (2005) (6). Em 2016, o European
Added Value Unit elaborou um estudo que estimou os custos da corrup¢do em Portugal
em 7,9% do PIB, ou seja, 20.257 mil milhdes de délares (7).

O Tribunal de Contas (TC) no seu Relatério de Auditoria N.° 08/11-2.2 Secéo (8) sobre
a funcéo de Auditoria Interna no sector empresarial do Estado (SEE) recomenda aos
Conselhos de Administragdo fiscalizados “Incentivar a Auditoria Interna a apoiar a
empresa na prevencdo, detecdo e reporte das atividades potenciadoras de fraude”
alertando também para “as empresas inquiridas ndo reconheceram ainda a atividade de

Auditoria Interna como uma atividade de gestdo”. O Governo, através do Decreto-Lei
244/2012, artigo 17° (9), incorporou as recomendagfes do TC ao criar 0 Servico de
Auditoria Interna (SAI) como um dos Orgdos das unidades de salide. Posteriormente
atribuiu-lhe pelo Decreto-Lei 18/2017, artigo 19° (10), responsabilidades pela gestdo dos

riscos de corrupgéo e infragbes conexas.

Tendo em conta que a missdo de um auditor interno necessariamente deveria decorrer
da missao de auditoria interna indicada pelo lIA, ou seja, “aumentar e proteger o valor
organizacional, fornecendo avaliagdo (assurance), assessoria (advisory) e
conhecimento (insight) baseados em risco” (11) e a Auditoria Interna por si exercida,
deve ser “uma atividade independente, de garantia e de consultoria, destinada a
acrescentar valor e a melhorar as operacbes de uma organizacdo” e “ajuda a
organizacao a alcancar os seus objetivos, através de uma abordagem sistematica e
disciplinada, para avaliacéo e melhoria da eficacia dos processos de gestao de risco, de
controlo e de governacao” (12), ambas as citagdes de acordo com a Missédo e a definicdo

de Auditoria Interna do Institute of Internal Auditors(ll1A). Assim, face ao atras descrito,



na Saude o desempenho da atividade de Auditoria Interna independente, de garantia e
consultoria, concentrada nos beneficios da mesma, deve ser orientada nomeadamente
na otimizacdo de processos, procurando apoiar os varios departamentos/servicos
clinicos e nado clinicos de uma unidade de Saude na prossecucdo das suas
responsabilidades com eficiéncia, eficAcia e economicidade, para permitir um
incremento no desempenho e/ou a libertacdo de recursos financeiros para outras

atividades.

2. Enquadramento do Tema na Saude

Em todos os sistemas de salude no total de gastos realizados existe uma parcela que é
desperdicio resultante de praticas desadequadas, mas escolhas ou simplesmente
desperdicio como subproduto de atividades realizadas. A nivel mundial, em 2010 a
World Health Organization (WHOQO) estimou que aumentos de eficiéncia reduziriam o
desperdicio em saude entre 20% e 40% dos gastos totais em salde (13), que no caso
europeu em 2015, segundo a European Healthcare Fraud & Corruption Network
(EHFCN) situava-se nos 30% do total de gastos na Saude (14). O desperdicio em
Saude, segundo o Network For Excelence in Health Innovation?, representa os gastos
em saude cuja eliminagao permitiria aos sistemas de salde manter o mesmo nivel de
cuidados (15). A Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) em
2017 no relatério subordinado ao tema do desperdicio em saude (16) entende o mesmo

como:

1. “Servicos e processos que sdo prejudiciais ou que ndo acrescentam beneficios
a prestacao”; ou
2. “Gastos adicionais que podiam ser evitados ou podiam ser substituidos por

alternativas mais baratas com idénticos ou melhores resultados”.

Uma parte desse desperdicio na saude (30% do total — ver Figura 1), resulta de fraude,
corrupcéo e infracdes conexas avaliado em 12% segundo a EHFCN em 2015 (14) que
€ um valor indicado como possivel num estudo citado pela OECD (16), de Gee e Button
(17).

Figura 1 — Estimativa de Desperdicio em Saude EHFCN
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1 Fundado como The New England Health Institute



Reconhecendo a importancia do tema, a Unido Europeia, em 2004, através da
Comissdo Europeia apoiou financeiramente a criacdo e o desenvolvimento das
atividades da EHFCN, organizacdo nao lucrativa dedicada a ajudar os seus membros a
combater a fraude, corrupcdo e desperdicio na Salde no espaco europeu. Um dos

membros iniciais na EHFCN foi a Inspecéo Geral Atividades em Saulde (IGAS)2.

Em 2016 o Ministério da Salde portugués organizou e recebeu a conferéncia da
EHFCN, sendo uma das mensagens fulcrais da mesma “Combater Fraude e Corrupgao
na Saude na Europa: um trabalho em progresso”. Juntamente no combate a Corrupgao
e Fraude a IGAS tinha inicialmente a seu lado o Conselho de Prevencéo da Corrupgao
do Tribunal de Contas (CPC), extinta em 2023 em resultado da instalacéo definitiva do

Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC) que fora criado em 2021.

A fraude e corrupcao sao representacdes de ineficiéncias na Salde e representam um
risco financeiro ndo negligenciavel, contudo importa clarificar que corrup¢éo € uma das
formas de Fraude. Dos prestadores de servicos de saude e dos pacientes espera-se
que sejam entidades e pessoas honestas, tanto ligado ao caracter da organizacao e/ou
individuo(s) a ela ligados ou também reforgada com deveres de agéo e contratuais. No
caso das organizacdes publicas, assim como 0s seus trabalhadores, estdo sujeitos a
legislagdo composta por um conjunto de obrigacdes e deveres. Aos trabalhadores do
Estado, independentemente do tipo de relacdo contratual, sdo deveres dos mesmos,

entre outros (18):

“O dever de prossecucdo do interesse publico consiste na sua defesa, no
respeito pela Constituicdo, pelas leis e pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos.”;

e “O dever de isencdo consiste em ndo retirar vantagens, diretas ou indiretas,
pecuniarias ou outras, para si ou para terceiro, das fungdes que exerce.”;

e “O dever de imparcialidade consiste em desempenhar as fungbes com
equidistancia relativamente aos interesses com que seja confrontado, sem
discriminar positiva ou negativamente qualquer deles, na perspetiva do respeito
pela igualdade dos cidadéos.”;

e “Os deveres de assiduidade e de pontualidade consistem em comparecer ao

servigo regular e continuamente e nas horas que estejam designadas.”;

Ainda assim, existe um grupo pequeno de prestadores e doentes que abusam do
sistema aumentando desta forma os gastos desnecessariamente, incrementando os

cuidados que ndo sao prestados por falta de dinheiro, que no fim de linha, para manter

2 IGAS deixou a organizagédo em 2022



pelo menos o mesmo nivel de cuidados, recaem sobre os contribuintes na forma de

mais impostos.

Apesar da referéncia anterior estar associada a sobrecarga e maiores encargos no setor
publico, a fraude e a corrupcdo também afetam o sector privado, em todos os paises,
independentemente do seu nivel de desenvolvimento e de riqueza. Contudo, enquanto
no setor publico a fraude implica mais gastos ou menos prestacdo de cuidados, no
privado a fraude e corrupcdo sdo classificadas como riscos criticos do negocio pelo

impacto financeiro direto e indiretamente na imagem da organizacao.

Em Portugal, a IGAS (n.° 2, do artigo 2.°, alinea g) do Decreto-Lei n.° 33/2012 (19), de
13 de fevereiro) tem como atribuicBes “Realizar acBes de prevencéo e detecdo de
situagOes de corrupcao e de fraude, promovendo os procedimentos adequados”, assim
como avaliar o Controle Interno que permita evitar/minimizar a ocorréncia de Fraude
através do descrito no n.°2, alinea b), do artigo 2.° “Atuar no ambito do sistema de
controlo interno da administracao financeira do Estado, no que respeita as instituicdes
e servicos integrados no Ministério da Saude ou sob sua tutela, e garantir a aplicacao
eficaz, eficiente e econdmica dos dinheiros publicos, de acordo com os objetivos
definidos pelo Governo, bem como a correta utilizacdo pelas entidades privadas de
fundos publicos de que tenham beneficiado.”. Ora, na impossibilidade de avaliar todas
as unidades de saude, o Estado Portugués adicionou nas Unidades de Saude o Servigo
de Auditoria Interna pelo Decreto-lei 244/2012 (9), atualizado posteriormente pelo
Decreto-Lei n° 18/2017 (10) e finalmente pelo Decreto-Lei 52/2022 (20). Reconhecendo
a relevancia do problema, em 2016 o Ministério da Saude criou o Grupo de Prevencao
e Luta contra a Fraude (GPLCF) no SNS pelo Despacho n.° 898/2016 (21), do qual,

entre outras entidades, também a IGAS faz parte.

Do site https://www.sns.gov.pt/institucional/prevencao-e-combate-a-fraude/, e estando

0 GPLCF orientado para eventuais fraudes nas areas da prescricdo e dispensa de
medicamentos e MCDT, dos Cuidados Continuados Integrados, dos Cuidados
Respiratorios Domiciliarios, da Hemodidlise, do Transporte de Doentes e dos
Dispositivos Médicos onde apenas sao referidos dados de 2016 e 2017, e podendo

resumir 0S mesmos a:

e 2016: 39 relatdrios associados a 38 milh6es de € de gasto eventualmente
fraudulento (corrupgéo, falsificagdo ou contrafagéo, burla qualificada, abuso de
poder, fraude fiscal);

e 2017: 14 relatérios associados a 21 milh6es de € de gasto eventualmente

fraudulento (dados n&o disponiveis);


https://www.sns.gov.pt/institucional/prevencao-e-combate-a-fraude/

Por tipologia de crime e ndo estando disponiveis dados de 2017 em diante, nem

informacéo sobre a area, por ano temos:

e 2014: 152 inquéritos crime, 2 detidos por corrupcao e 3 por outras fraudes;
e 2015: 50 inquéritos crime, 1 detido por peculato e 1 por outras fraudes;

o 2016: 27 inquéritos crime, 6 detidos por corrupcao e 0 por fraudes.

Nos ultimos dois anos a Policia Judiciaria, organizacao policial responsavel pela

investigacao criminal em Portugal, nos ultimos dois anos no combate a fraude:

e 2021: empresa de prestacdo de servicos médicos submeteu a reembolso do
SNS, com base na convencdo em vigor, requisicbes médicas destinadas a
realizagdo de exames complementares de diagnostico que foram concretizadas
por intermédio de outra entidade ndo convencionada (22);

e 2022: empresa com vista a obtencdo do recebimento de comparticipacbes
elevadas, indevidas, pelo SNS, através da emissdo de receituario médico
fraudulento (23).

Face aos numeros apresentados, fica a duvida se a diminuicdo de inquéritos crime
resulta do efeito dissuasor dos crimes condenados, ou se o Estado esta a ser mais
eficaz em termos de Controlo Interno, diminuindo assim a ocorréncia de fraude de
grande dimensao, tal como a de pequena muitas vezes arquivados internamente sem
grandes consequéncias para o fraudador. Adicionalmente fica a questao se perante a
reducdo dos nuameros, eventualmente pela sofisticacdo dos fraudadores, a IGAS via
Despacho 2975/2020 (24), criou a Unidade de Prevencdo e Combate a Fraude.
Conforme descrito no seu site, “O combate a fraude tem de ser dindmico e ciclicamente
testado, uma vez que os modi operandi vao evoluindo e sofrendo as necessarias
adaptacbes a eventuais medidas preventivas implementadas pelas entidades.”, e a
auditoria interna nas diversas Unidades de Saude, tem um papel preponderante pela
proximidade ao ambiente da fraude, conforme tdo bem demonstrado no relatério da
ACFE “Report to the Nations — 2022” (3).

Fraude e Corrupgéo na satude podem ocorrer, por exemplo, em:

e Utentes que usam esquemas fraudulentos, através de gratificacbes,
normalmente em conluio, para obter vantagens na obtencdo de cuidados de
saude:

o menor tempo de espera para cirurgia em conluio com o médico;
o menor tempo de espera para exame em conluio com o administrativo

responsavel pelas marcacgoes.



e Utentes e profissionais de saude que usam esquemas fraudulentos por
gratificacBes ou mero conflito de interesses para obter isencdo de taxas:

o em conluio com o administrativo na aplicacao das isencdes;

o ocultar que foi acidente de trabalho, diminuindo assim a receita do prestador
de cuidados;

o Prestadores de servicos ou fornecedores de produtos/equipamentos que usam
esquemas fraudulentos via esquema de compras ou de vendas, manipulacdo de
concursos para obtencdo de vantagem financeira e/ou comercial:

o Prestadores de servico que faturam duas prestacdes quando uma Unica
incorpora 0 mesmo objetivo (ex.: 2 radiografias em determinadas zonas do
corpo, quando uma Unica seria o suficiente);

o Realizagdo de cuidados de salde desnecessarios;

o Esquemas de comissdo na faturacdo de fornecedores, onde a pessoa
responséavel pela compra recebe valores monetarios em contrapartida da
realizacdo ou aumento da compra;

o Fornecedores que manipulam ou fazem concertacdo de precos, encenacao
de negociagéo, etc.;

e Trabalhadores que utilizam esquemas fraudulentos via utilizagéo indevida de
equipamentos ou esquemas nas remuneracdes para apropriacdo indevida de
ativos:

o Utilizacdo de propriedade da organizagdo para beneficios pessoais,
recorrendo a equipamento da instituicdo para atividades privadas,
remuneradas ou n&o;

o Falsas horas na medida em que registam presencas fisicas sem a mesma,
0 que implica o conluio ou negligéncia de outros;

o Utilizacdo de empregado fantasma que néo realiza servico, mas recebe
vencimento, ou esta previsto em subcontrato com o fornecedor, mas nunca

é colocado.

Apesar da norma 2100 e 2120 do IIA estabelecerem que a natureza do trabalho do
auditor interno deve avaliar e contribuir para a melhoria da governacao e da efetividade
da gestao do risco, a legislacao portuguesa para a area da Saude entregou ao Servico
de Auditoria Interna (SAI) a responsabilidade de elaborar o plano de gestédo de riscos
de corrupcao e infragdes conexas e 0s respetivos relatérios anuais de execucéo (20), e
apos aprovagédo pelo CA, estes serem enviados ao CPC (atualmente ao MENAC) e aos
membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude, pelo que o

SAl é assim, um dos elementos do mecanismo nacional de prevencdo e detecdo da



corrupgao e fraude no SNS. A questdo €, no entanto, se os auditores internos tém ao
seu dispor 0s recursos necessarios para desempenhar essa funcao, sejam eles:
e Recursos humanos traduzidos em tempos de trabalho e competéncias
necessarias;
¢ Ocupacao com outras atividades néo ligadas diretamente com auditoria;
e Recursos tecnolégicos que permitem aumentar a capacidade e disponibilidade
da auditoria permitindo o alargamento das areas auditadas
e Relacionamento com o Conselho de Administracdo/Diretivo e 6rgdo de
fiscalizacdo onde o auditor exerce a sua atividade.

Pela realizacao de entrevista aos responsaveis dos SAl das unidades de saude do SNS,
pretende-se avaliar a situacao atual a nivel de recursos humanos, meios materiais e
tecnolégicos disponiveis, o nivel de apoio e envolvimento do CA, que recursos sao
ocupados com tarefas que ndo séo responsabilidade de um SAl, com o objetivo de
realizar o diagnéstico dos recursos da auditoria interna na prevencédo e reducdo dos
riscos de fraude e corrupcdo. No enquadramento teérico, através de revisdo de
literatura, sdo abordados os quatro grandes eixos que suportam este trabalho:

e A Fraude: conceitos e enquadramento psicossocial da mesma;

e As fungdes de um Servigo de Auditoria Interna;

e Que atributos um auditor interno deve ter;

e A evolucao digital: desafios, implicagbes, ferramentas e oportunidades para a

Auditoria Interna.



ll.  ENQUADRAMENTO TEORICO

Para compreensdo do tema torna-se importante previamente realizar a revisdo de
literatura subordinada a Fraude: consequéncias economicas, formas e meios de
detecdo e prevencdo da sua ocorréncia, assim como 0 que é auditoria interna, a

estrutura e papel da mesma como forma de combate a fraude.

Todos os individuos cometem erros na execucao das suas funcbes, sejam elas em
contexto privado ou profissional, com menor ou maior impacto, com influéncia em
decisbes tomadas por terceiros ou ndo. A questdo fulcral para erro ou fraude é a
intencionalidade/objetivo do ato.

1. A Fraude
1.1 Conceito Geral

Comumente fraude é utilizada como um ato de enganar, contudo existem varias
definicdes, umas mais extensivas que outras. Do latim fraus € o ato, verbal ou néo,
realizado com a intencdo de enganar ou prejudicar alguém. No entanto, o conceito de

fraude tem sido objeto de trabalho de vérios autores, organismos e mesmo legisladores.

No dicionério da Porto Editora (25) é descrito como:

e “Ato ou dito com intencdo de enganar ou prejudicar alguém: burla, embuste,
logro”;

e “Acdo ilicita, punivel por lei, que procura enganar alguém ou alguma entidade ou
escapar a obrigacdes legais (ex.: fraude bancéria; fraude cientifica; fraude

econdémica; fraude eleitoral; fraude fiscal).”

A Fraude na legislacdo portuguesa, segundo o Cadigo Civil (26), no Artigo 253.°, utiliza
o termo Dolo e define-o no nimero 1 como “(...) qualquer sugestdo ou artificio que
alguém empregue com a inteng&o ou consciéncia de induzir ou manter em erro o autor
da declaracdo, bem como a dissimulacéo, pelo declaratario ou terceiro, do erro do
declarante.”

O Cddigo Penal (27) acrescenta no Artigo 14.°, no nimero 1, que constitui Dolo para
além da sua realizacdo, a mera inteng&o de o realizar. O mesmo Cdédigo também tipifica
Fraude em fraude sexual, fraude fiscal, fraude contra a seguranca social, fraude
eleitoral, fraude e corrupcéo de eleitor, fraude na obtencéo ou desvio de subsidio, fraude

sobre mercadorias.



Em 2007, Wells J. definiu fraude organizacional como a “utilizagdo de um emprego para
enriguecimento pessoal, através do uso deliberado ou da aplicacdo indevida dos

recursos ou ativos da entidade empregadora” (28).

O Tribunal de Contas portugués define existéncia de fraude quando “existe manipulagéo
da lei, falsificacdo, alteragdo ou omissédo voluntaria de registos e/ou documentos de
apoio com a intencéo de obter uma representacao incorreta da informacéao financeira ou
uma apropriacao ilicita de ativos ou desvio de fundos para fins diferentes daqueles para

que foram atribuidos” (29).

1.2 A Fraude nos Normativos de Auditoria

De acordo com The International Auditing and Assurance Standards Board (IAASB), que
€ a entidade emissora das normas internacionais de auditoria financeira, as
Internacional Standards for Auditing (ISA), através da norma ISA 240 definiu fraude
como, um “ato intencional praticado por um ou mais individuos de entre a geréncia,
encarregados da governagédo, empregados ou terceiros, envolvendo o uso propositado
de falsidades para obter uma vantagem injusta ou ilegal.” (30).

Em auditoria interna o A nas International Professional Practices Framework (IPPF),
ou normas internacionais para a pratica profissional de auditoria, definiu fraude como
“quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulagcdo ou quebra de
confianga. Estes atos ndo implicam no uso de ameacga de violéncia ou de forga fisica.
As fraudes sé@o perpetradas por partes e organizagdes a fim de se obter dinheiro,
propriedade ou servicos; para evitar pagamento ou perda de servigos; ou para garantir

vantagem pessoal ou em negdcios.” (31).

Tanto para o IAASB como o IlA, ndo chega o ato de enganar, sendo necessario a
existéncia da obtencdo de uma vantagem ilegal, representada por um ganho ou perda
de alguém. Ambas definicbes das entidades, atras referidas, implicam a existéncia de
dolo, ou seja, de uma intencionalidade para praticar a fraude, de forma individual ou

coletiva via conluio.

1.3 A Arvore da Fraude

De entre as varias classificagbes onde podemos tipificar as fraudes (ex: internas ou
externas), Wells J., em resultado de projeto de investigacdo em 1996 onde participaram

mais de 2000 investigadores de fraude certificados, e usada pela Association of Certified
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Fraud Examiners (ACFE), apresentou a Arvore da Fraude, onde estabeleceu que todas
as fraudes podem ser incluidas em trés ramos principais (Figura 2):

Figura 2 — Arvore da Fraude

Arvore da Fraude

Apropriacéo Indevida de

Corrupgéo e

Fraude no Relato Financeiro

e Corrupcao: segundo Black, H. (1979) (32), e referenciada por Wells (28), é “um
ato realizado com a intencdo de conferir uma vantagem incompativel com os
deveres oficiais e os direitos de terceiros ou 0 ato de um funcionario ou pessoa
fiduciaria que, ilicita e lesivamente, utiliza o seu posto ou papel para obter
alguma vantagem para Si ou para outra pessoa, contraria aos seus deveres e
direitos dos outros”. A Figura 3 apresenta os varios tipos de corrupgéo
identificados por Wells;

Figura 3 — Arvore da Fraude - ramo Corrupg&o
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bem da empresa para beneficio pessoal. A Figura 4 apresenta 0s varios tipos de
apropriagéo indevida de ativos identificados por Wells;



Figura 4 — Arvore da Fraude - ramo Apropriac&o indevida de Ativos
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e Fraude no Relato Financeiro: consuma-se pela introducdo de distor¢bes na
informacéo financeira divulgada, a que ultimamente se juntou a informagéo néo
financeira que consta do relato financeiro, com o objetivo de induzir os
utilizadores da mesma em erro de forma a obter algum tipo de ganho (financeiro
ou fiscal). A Figura 5 apresenta os varios tipos de fraude no relato financeiro
identificados por Wells (28);

Figura 5 — Arvore da Fraude - ramo Fraude Relato Financeiro
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(idéntico ao anterior)
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Dependendo do tipo de fraude, podera a mesma ser enquadrada como crime
dependendo das leis e regulamentos de cada pais.
Conforme as descri¢bes muito sucintas de cada um dos trés ramos da Arvore da
Fraude constata-se que 0s mesmos podem ser contra a empresa ou em beneficio
da empresa. Almeida e Taborda (2003) relativamente a abordagem de Fraude por
Wells, agruparam os ramos em dois tipos (33):

1. Fraude Organizacional;

2. Fraude contra a prépria empresa;
Definiram a primeira “feita em beneficio da prépria entidade e envolve praticas que
atuam normalmente contra entidades exdgenas a empresa, tais como
administracdo fiscal, credores, so6cios ou acionistas e resulta, em geral na
falsificacdo das Demonstragdes Financeiras.”, que corresponde o ramo Fraude
Relato Financeiro. A segunda classificagdo que definiram como “a fraude contra a
empresa é feita a favor do sujeito que a comete e consiste, fundamentalmente, no
roubo de ativos e no desfalque.”, a que correspondem os outros dois ramos:

Apropriacao indevida de Ativos e a Corrupgao.

1.4 O Triangulo da Fraude

A Fraude por ser classificada em varias tipologias, conforme descrito no ponto anterior,
mas 0 que a origina, o que a potencia e o que leva determinado individuo, ou conjunto

de individuos a realizarem esse ato tem sido alvo de estudo desde o século passado.

A principal teoria neste campo, o Triangulo da Fraude, foi desenvolvida por Cressey
(1953) (34), segundo o qual, os motivos que originam ou incentivam a ocorréncia de
fraude, por parte de um ou mais individuos, resultam de trés fatores que, pela interagéo

entre eles em simultaneo promovem a pratica de atos fraudulentos:

e A pressao: as caréncias financeiras que o individuo possa ter, seja satisfazer por
necessidade basica ou quando pretenda viver com um estatuto acima das suas
possibilidades;

e A oportunidade: muitas vezes ligada a fragilidades do sistema de controlo das
organizacoes;

e A racionalizagdo: o processo intelectual que o individuo enceta para encontrar

razdes que justifiguem praticar a fraude.
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Figura 6 — O Tridngulo da Fraude
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1.5 Outras Teorias da Fraude

Além da Teoria do Tridngulo da Fraude, existem outras desenvolvidas posteriormente
gue consideram fatores adicionais na area comportamental, fatores estes que afetam a

probabilidade de ocorréncia de fraude.

Em 1984, a teoria da Balangca da Fraude (Albrech et al., 1984) (35), foca-se na
integridade do individuo. Igualmente assente em fatores como a Pressdo e a
Oportunidade, para estes autores o outro fator essencial é a Integridade que, segundo
0s mesmos, afeta as decisfes individuais e a probabilidade de o possivel fraudador
racionalizar/justificar comportamento desviantes. No seu entendimento altos niveis de
integridade repercutem-se numa menor probabilidade de pratica de fraude, mesmo que

a pressao financeira e/ou exista um fraco controlo interno.

Para Wolfe e Hermanson (2004) (36), para além dos trés elementos do Tridngulo da
Fraude, na sua teoria do Diamante da Fraude, consideram a presen¢a de um quarto
elemento essencial. Esse elemento é a Capacidade de um individuo reconhecer uma
oportunidade e ter os meios para a executar. Esta teoria permitiu uma visdo mais
abrangente das praticas fraudulentas, acrescentando aos fatores ambientais

associados ao individuo e a organizacao, os fatores situacionais.

Em 2001, uma empresa de contabilidade norte americana®, acrescentou mais um fator
aos fatores que causam fraude. Na sequéncia da crise financeira de 2008, a faléncia de
algumas organizagdes em consequéncia de fraude, notaram que as teorias da fraude
até entdo desenvolvidas ndo as explicavam. Existia um ultimo fator associado
maioritariamente ao 6rgdo executivo. Esse fator € a Arrogancia que se consubstancia

na falta de consciéncia ou atitude de superioridade de o individuo considerar que o SCI

3 Crowe Horwath
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ndo se aplica a ele.
Contudo, apesar do desenvolvimento de varias teorias, o IAASB na ISA 240 (30)
continua a usar o Triangulo da Fraude como teoria base a qual os auditores financeiros

devem estar atentos na execucgédo dos seus trabalhos.

1.6 A Fraude e a Corrupcéo
Como ja vimos no ponto 1.3, a Corrupg¢ao é um dos tipos de Fraude, ou seja:

e Corrupcao é a consumacéo de Fraude;
e Uma Fraude pode ser consumada sem corrupgao.

7

Uma das definicdes de corrupgcdo é a descrita pelos Organismos Estratégicos do
Controlo Interno, dos quais a Inspecdo Geral de Financas (IGF) faz parte, da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa que consiste “no uso ilegal (ou
socialmente imoral) por parte dos titulares de cargos publicos e dos funcionarios
publicos ou equiparados do poder politico, administrativo, judicial e financeiro que
detém, com o objetivo de transferir valores financeiros ou outras vantagens/beneficios
indevidos para determinados individuos ou grupos, obtendo por isso qualquer vantagem
ilicita (ou socialmente imoral).” (37). Legalmente os crimes de Corrup¢cdo sdo os

previstos no Caodigo Penal (27).

1.7 O Papel da Governagao na Gestéo e Prevencdo da Fraude

Revisitando o documento da ACFE Report To The Nations 2022 (3), a Fraude é
transversal a todas as areas de negdécio nos Estados Unidos da América.

Figura 7 — Perdas por Fraude por area econémica 2022 - EUA

Administracao Transporte e
Publica Logistica

Banca, Seguros e outros Todos os Outros

Comércio Retalho
e Grosso Tecnologia

Energia
Fonte: ACFE 2022 Report to the Nations — elaboracéo propria
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A Figura 7 apresenta de forma nominativa as areas de negocio, de 133 paises,

responsaveis por mais de 82% do total em valor de perdas em resultado de Fraude.

Em Portugal ndo existem dados reportados por entidades/pessoas dos impactos de
Fraude nas organizacdes, seja por afetar a imagem da mesma ou por outro motivo.
Pimenta, C. num esbo¢o de quantificacdo da Fraude em Portugal, apoiado pelo
Observatdrio de Economia e Gestédo de Fraude (OBEGEF), estima que a mesma atinja
um peso entre 1,5% e 2% do PIB e nas empresas “com enorme prudéncia nas
estimativas é impossivel ndo admitir que ela se aproxima dos 10% do volume de vendas

de todas as empresas” (6), ou seja, a Fraude estimada ronda:

e PIB 2021 (base 2016): entre 3.17 e 4.23 mil milhdes de euro;

¢ Volume Vendas das empresas: cerca de 39 505 milhGes de euro (em 2020);

Em 2016, o European Added Value Unit elaborou um estudo que estimou, recorrendo a
trés indices de percec¢éo da corrupgao, que os custos da corrupcdo em Portugal variam
entre 0s 5,94% e os 9,76% do PIB, sendo que o indice intermédio representa um valor
na ordem dos 20 257 mil milhdes de doélares (7).

Para além do aspeto econdémico, na vertente socioldgica da fraude, no Eurobarémetro
de 2022, Portugal onde apesar de 98% (38) (96% no Eurobarémetro de 2020) (39) dos
inquiridos dizer que nédo foi vitima ou testemunhou corrupgdo, 90% (38) (94% no

Eurobarémetro de 2020) (39) afirma que a mesma é comum.

Assim, como podemos combater e prevenir a ocorréncia de Fraude tem levado varios
organismos que estudam o fendmeno da fraude, formas de gestdo e prevengdo da
mesma, a apresentar a Governagdo da organizacdo como a responsavel por criar
mecanismos e clima organizacional que permitem a criacdo de um ambiente menos

propenso a ocorréncia de Fraude. A IAASB, através da ISA 240 (30), refere:

e ‘“tera de existir empenho na criagdo de uma cultura de honestidade e de
comportamento ético, que pode ser reforcada por uma supervisdo ativa dos
encarregados da governacao”;

o “A supervisdo pelos encarregados da governacao inclui considerar a potencial
derrogacao de controlos, ou outra influéncia inapropriada, sobre o processo de
relato financeiro, tais como esforcos da geréncia para gerir os resultados de
modo a influenciar as perce¢bes dos analistas, quanto ao desempenho e
rentabilidade da entidade”;

¢ Que os encarregados da governagdo reconhecem que séo responsaveis pela
“concecao, implementacdo e manutencao do controlo interno destinado a evitar

e detetar a fraude”, pelos “resultados da sua avaliacdo do risco de que as
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demonstracdes financeiras possam estar materialmente distorcidas em
consequéncia de fraude”, pelo “conhecimento de fraude ou de suspeita de fraude
gue afete a entidade envolvendo a Geréncia’/CA?, ou funcionarios “que tenham
funcdes importantes no controlo interno”, ou outros, “quando a fraude possa ter
um efeito material nas demonstracdes financeiras”, divulgando estas ao auditor

(financeiro).

O lIA, a American Institute of Certified Public Accountants (AICPA) e a ACFE, numa
publicacdo conjunta definiram principios chave para um ambiente sempre alerta no

dever de gerir eficazmente o risco de fraude (40):

e Principio 1: “Como parte da estrutura de governacéo da organizacéo, deve estar
disponivel um programa de gestéo do risco de fraude, incluindo uma politica (ou
politicas) escrita(s), para transmitir as expectativas da administracéo e da gestao
de topo quanto a gestéo do risco de fraude”;

e Principio 2: “O risco de exposi¢cdo a fraude deve ser avaliado periodicamente
pela organizagdo, para identificar os potenciais esquemas e eventos que devam
ser mitigados”;

e Principio 3: “Sempre que exequivel devem ser estabelecidos mecanismos de
prevencgao para evitar situagdes criticas de risco de fraude, no sentido de atenuar
0s possiveis impactos sobre a organiza¢ao”.

e Principio 4: “Devem ser estabelecidos mecanismos de dete¢cdo para a
descoberta de fraudes para quando as medidas preventivas falham ou riscos
nao mitigados ocorrem”;

e Principio 5: “Devem estar disponiveis canais de comunicagao/dendncia de
potencial fraude, assim como um processo de investigacdo coordenado e
medidas corretivas apropriadas, para assegurar que potenciais fraudes sejam

comunicadas e solucionadas de forma apropriada e tempestiva’”.

O Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO),
fundado em 1985, com o objetivo de identificar os fatores que levam a fraude no relato
financeiro, constituido pela American Accounting Association, a AICPA, o Financial
Executives International, o IIA e o National Association of Accountants (agora o Institute
of Management Accountants) identifica que para realizar as atividades da organizacao,

esta deve cumprir cinco principios:

4 Em Portugal, nos casos aplicaveis ou por opc¢éo, inclui adicionalmente um 6rgéo de fiscalizacdo que pode
ser um Conselho Fiscal ou um Fiscal Unico ou Comiss&o de Auditoria, de acordo com o artigo 413° do
Decreto-Lei 262/86 na atual redagdo, com as competéncias descritas no artigo 420° do mesmo decreto
entre elas fiscalizar a eficacia do sistema de gestdo de riscos, do sistema de controlo interno e do sistema
de auditoria interna, assim como receber as comunica¢des de irregularidades.
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Demonstrar comprometimento com principios de integridade e valores éticos;
E praticada uma supervisdo responsavel;
Estabelecimento de uma estrutura, autoridades e responsabilidades;

Comprometimento e demonstracao de empenho e competéncia;

o > 0 PE

ImpBe responsabilidade e avaliacdo dos atos.

Um dos papeis fulcrais para atingir os objetivos da organizacdo diz respeito a como a
gestdo de topo encara o sistema de controlo interno, elemento essencial na gestdo do
risco, entre eles o de fraude, e elemento do ambiente de controlo. Segundo o COSO, o
ambiente de controlo é composto pelo conjunto de normas, processos e estruturas que
constitui a infraestrutura sobre a qual pode ser desenvolvido e implementado o controlo
interno transversal a organizacéo e que constitui um dos ingredientes, mas n&o o Unico,

da prevencéao da fraude.

Em Portugal o legislador demonstrou preocupacdo no setor da Saude através dos
modelos de governagdo definidos inicialmente no Decreto-Lei 18/2017 (10) e
posteriormente no Decreto-Lei 52/2022 (20), que juntamente ao abrigo do Decreto-Lei
133/2013 (41) incorpora temas cuja relevancia para a transparéncia e prevencdo da

corrupcao incluindo o reforgo do controlo interno, sdo essenciais:

e Artigo 45° do Decreto-Lei 133/2013:

o Informacéo ao acionista e publico em geral, entre outros assuntos, da forma
como foi cumprida a politica de responsabilidade social;

o Obrigacdo de submeter a informacdo financeira anual a uma auditoria
externa, a realizar por auditor, vulgo Revisor Oficial de Contas (ROC),
registado na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios.

e Artigo 46° do Decreto-Lei 133/2013:

o Cumprimento da legislacdo e a regulamentacédo relativas a prevengéo da
corrupcao;

o Elaboracgéo e publicagdo de relatério anual identificativo das ocorréncias, ou
risco de ocorréncias de corrupcéo e infragcbes conexas.

e Artigo 47° do Decreto-Lei 133/2013: adocao de codigo de ética que contemple
exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos.
e Artigo 51 e 52° do Decreto-Lei 133/2013: qualquer situacdo que possa implicar

conflitos de interesses.

Recentemente foi criado o MENAC pelo Decreto-Lei 109-E/2021 (42), que utiliza a
definicdo de corrupgédo e infragbes conexas como “[...] os crimes de corrupgao,

recebimento e oferta indevidos de vantagem, peculato, participagdo econémica em
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negoécio, concussdo, abuso de poder, prevaricacdo, trafico de influéncia,
branqueamento ou fraude na obtencdo ou desvio de subsidio, subvencéo ou crédito,
previstos no Codigo Penal [...]”. Esta legislacdo cria o RGPC, apresentando as

seguintes caracteristicas principais:

e E o Orgdo de administracdo o responsavel pela adocdo e implementacdo dos
programas de prevencdo da corrupcdo, assim como os dirigentes da
organizacao (Artigo 11°);

e 0O Orgéo de administracdo nomeia um elemento da dire¢éo ou equiparado como
responsavel de definir, implementar e controlar a implementagdo do programa
de prevencdo da corrupgdo (Artigo 5°);

e Ao responsavel acima referido deve ser assegurada a existéncia de meios

humanos e técnicos (Artigo 5°).

Independentemente da obrigacdo por legislacdo ou por vontade propria uma
organizacdo que aplica as metodologias e politicas acima descritas por entidades
ligadas a auditoria externa (IAASB), ou auditoria interna (l1A), ou contabilidade (AICPA)
ou contabilidade forense (ACFE), ou gestdo do risco (COSO) ou em Portugal via
legislador, reunindo os melhores esforgos para a prevencgéo e detecdo de fraude, quais

0S motivos para esta ainda acontecer.

A prevencdo de fraude é um conjunto de politicas e procedimentos implementados,
formacéo e comunicagéo a todos os trabalhadores, desenvolvidas como medidas para
minimizar a possibilidade de ocorréncia de fraude, e deve incluir informacdes
relacionadas com a¢des disciplinares, criminais e civis que a organiza¢cdo, ou mesmo o

Estado, poderdo tomar contra o perpetrador.

O medo de ser apanhado e respetivas consequéncias sdo fortes dissuasores, contudo
ndo raras vezes a fraude continua a acontecer. Importa entender as razbes que
explicam a existéncia continuada de fraude. Segundo Goldman (2009), existem cinco

mitos que permitem explicar as razdes que contribuem para a ocorréncia de fraude (43):

e Mito 1: “Etica e formac&o em compliance mantém-nos protegidos”;

e Mito 2: “O staff da area financeira esta qualificado para proteger a empresa
contra a fraude”;

e Mito 3: “Existe muito pouca fraude na empresa’;

e Mito 4: “A fraude é um custo necessério para o exercicio da atividade”;

e Mito 5: “A implementacéo de controlos e respetiva formag&o sdo caras”.

Segundo Roque (44), os motivos para a existéncia dos mitos séo devido a:
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o “deficientes autoavaliacbes que se fazem ao conhecimento interno sobre o
combate a fraude”;

o “deficientes avaliacBGes das relacGes custo-beneficio inerentes a implementacao
de controlos”;

o “deficientes avaliacdes de formacao/treino em prevencdo e combate a fraude

adequados (e ndo apenas formacao em ética e compliance)”.

Conforme ja atras referido, a ACFE no Report to The Nations 2022 indica que na europa
ocidental (3):

e 36% das fraudes sdo detetadas em resultado de Whisthleblowing;

e A auditoria interna é responséavel por 22%.

Ora a FAIl é a responsavel por avaliar o sistema de controlo interno projetado e
implementado para lidar com os riscos do negécio inerentes, entre eles o de fraude, pelo

que a questdo é se Governagao devera dar mais recursos a FAL.

2 O Setor da Saude
2.1 A Saude em Portugal

A 22 Guerra Mundial teve impacto em praticamente todos os aspetos da sociedade
europeia. Para além dos 60 milhGes de mortos, deixou um rasto de milhdes de pessoas
em sofrimento a necessitarem de prote¢éo social. Apesar de Portugal ndo ter tido uma
participacdo direta no conflito, sofreu com a escassez de bens e foi atingindo por uma
crise econdmica nos ultimos anos da guerra. A partir de 1945 e beneficiando ndo s6 das
reservas de ouro acumuladas durante a guerra, mas também de fundos do Plano de
Recuperacdo Europeia (Plano Marshall), o poder politico portugués estabeleceu um
primeiro Plano de Fomento (1953-1958), a que se seguiram mais dois (1958-1964 e
1968-1973) e um Plano Intercalar (1965-1967), sendo que neste Ultimo pela primeira
vez sédo incluidos “aspetos sociais”, que na Europa Ocidental comegaram logo a seguir
ao fim da Segunda Guerra. Os “aspetos sociais” sdo a Habitagdo e a Saude (Tabela 1),
gue no primeiro plano, respetivamente, beneficiaram de 5,4% e 1% do valor do plano

de investimento.

Tabela 1 — Os “Planos de Fomento”

| Plano Il Plano Plano 11l Plano
Fomento | Fomento | Intercalar | Fomento
%PIB (ano 1) 15,2 % 33,3 % 64,4 % 83,4 %

% aplicada:
Saude - - 1,0% 19%
Habitacéo - - 54 % 6,6 %
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Fonte — Analise Social, vol. XXIX (45)
O acima descrito e longe da criagédo da Direccdo-Geral de Saude na reforma realizada
por Ricardo Jorge em 1901, a Despesa com Saude no Estado Novo era incipiente e a
gue Campos (1983) chamou de “caritativo-corporativista” (46) no periodo entre 1937-
1945 e que conforme refere Gracga (2000), “[...] era grande a dispersdo dos meios de
acdo e das instancias de direcdo e controlo: havia duas dire¢cdes-gerais (salde e
assisténcia), fazendo parte duma obscura Subsecretaria de Estado da Assisténcia
Social [...] dependente por sua vez do Ministério do Interior[...]" (47). S6 em 1958, pelo
Decreto-Lei n.° 41825 (48) de agosto 1958 € criado o Ministério da Salde e Assisténcia.
Em 1961 é criada a Direcdo Geral dos Hospitais, trinta anos depois da construcdo dos
grandes hospitais escolares de Lisboa e Porto, que lentamente desenvolveu trabalho na

modernizagao do setor hospitalar em recursos humanos, técnicos e organizacionais.

O crescendo de intervencao publica no sector da Saude trouxe consigo a necessidade
de “accountability”, ou seja, a prestagdo de contas a comunidade. Segundo Santos J.
(2010), a preocupacao com a economicidade deve ser especialmente vincada no setor
publico por duas razdes principais (49):

e “um desempenho deficiente vai repercutir-se nos contribuintes sob a forma de
maiores impostos ou nos utentes sob a forma de piores servigos”;
e “afalta de estimulo concorrencial [...] tende a revelar-se um fator que torna mais

dificil atingir uma elevada craveira [...]” na economicidade.

Foi assim que em face da preocupacdo com o acima referido, que a lei da gestédo
hospitalar (50) de 1988, refere no seu predmbulo a necessidade da “[...] assimilacéo,
por parte do hospital, de uma boa parte das regras de gestdo desconhecidas, por delas

ndo carecerem, dos servi¢os publicos classicos”, como forma de atingir ou evitar:

¢ “[...] uma ilimitada diligéncia na defesa dos dinheiros que o Estado faz pagar ao
contribuinte para os aplicar na saude”;

e “Oscidadaos tém direito a esperar dos hospitais, [...] um tratamento que se situe
no nivel de qualidade que o respeito que merecem e 0s meios humanos e

materiais envolvidos tornam razoavel esperar”.

Nos anos seguintes continuou a assistir-se a aumentos da despesa publica em Saude,
cujos motivos ndo sao tema deste trabalho, contudo essa realidade conforme Grafico 1
evidencia (1976 representava 1% do PIB e em 2019 estava acima dos 4%), apenas
acentua a necessidade da introducdo de racionalidade econdémica, obviamente
ponderada pelas questdes éticas, técnicas e legais na prestacdo de cuidados de saude,

assim como da necessidade de prestagéo de contas.
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Gréfico 1 — Despesa Publica em Saude em Portugal
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Foi também na revisao lei da gestao hospitalar de 1988 que materializou a fiscalizacao
na administracdo hospitalar com a introdugdo de um 6rgédo dedicado a essa tarefa ao
introduzir no n.° 2 do art.° 4.° que “nos Hospitais de maior dimenséo havera ainda um

orgéao de fiscalizacao” (50).

2.2 O SEE da Saude

Utilizando a definicao disponivel no site do Conselho das Finangas Publicas (51), “o
Sector Publico Empresarial integra um universo diversificado de entidades que operam
em multiplos sectores de atividade [...] através da producéo e venda de bens e servicos,
embora também servindo fins sociais e/ou coletivos. [...]. As empresas do Sector
Publico Empresarial podem ter como ‘entidade mé&e’ o Estado (empresas do Sector
Empresarial do Estado - SEE)".

O conjunto de empresas, detidas ou participadas, do SEE dada a abrangéncia de
setores de atividade, € um instrumento de politica econdmica e social nas areas da
Comunicacdo Social, Requalificacdo Urbana, Servicos de Utilidade Publica,
Transportes, Cultura, Defesa, Banca e Servicos Financeiros. O SEE para a DGTF “é
responsavel pela constituicdo e gestdo de infraestruturas publicas fundamentais de
natureza empresarial e pela prestacdo de servicos publicos essenciais, para além de
um conjunto diversificado de outras fun¢des de carécter instrumental, nos mais diversos

sectores e dominios” (52).

A figura juridica de Entidade Publica Empresarial (EPE) foi criada no Decreto-Lei 558/99

no artigo 23° no ambito de aplicagdo do Capitulo I, que estabeleceu (53):
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e Ponto 1 -

‘Regem-se pelas disposicbes do presente capitulo e,

subsidiariamente, pelas restantes normas deste diploma as pessoas coletivas

de direito publico, com natureza empresarial, criadas pelo Estado e doravante

designadas por entidades publicas empresariais”.

¢ O ponto 2 indica que todas as empresas publicas abrangidas pelo Decreto-Lei

260/76 (54) e existentes a data passam a ser EPE.

O Estado, sendo uma entidade abstrata, por lei € a Direcdo-Geral do Tesouro e

Financas (DGTF) que atualmente tem a “tutela financeira do setor publico administrativo

e empresarial e da fungcéo acionista” (55), que no caso da Saude estao tipificadas como

entidades publicas empresarias e é constituido pelo conjunto das unidades produtivas

do Estado, organizadas e geridas de forma empresarial sob tutela do Ministério da

Saude.

Até outubro 2023, o SEE da Saude é composto por:

e Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE;

¢ Unidades Locais de Saude EPE (ULS) descritas na Tabela 2;

e Centros Hospitalares EPE (CH) descritos na Tabela 2;

e Hospitais EPE descritos na Tabela 2;

¢ Institutos Portugueses de Oncologia descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Entidades Publicas Empresariais (EPE) do SEE

ULS

CH

HOSPITAIS

ULS de Castelo
Branco

CH Universitario do Porto

H. Senhora da Oliveira
Guimaraes

ULS de Matosinhos

CH de Entre o Douro e Vouga

H. de Braga

ULS do Alto Minho

CH do Médio Ave

H. Garcia de Orta

ULS da Guarda

CH Universitario de Sao Joéo

H. Beatriz Angelo

ULS do Baixo CH de Tras-os-Montes e Alto H. Distrital Figueira da
Alentejo Douro Foz
ULS dp Litoral CH Pé6voa de Varzim/Vila do H. Distrital de Santarém
Alentejano Conde
ULS do Norte CH Universitario de Lishoa ~

) H. de Magalhdes Lemos
Alentejano Central
ULS do Nordeste CH de Leiria H. Professor Doutor

Fernando Fonseca
PO CH de Vila Nova de H. do Espirito Santo de
Gaia/Espinho Evora

IPO Francisco Gentil
Porto

CH do Témega e Sousa

H. de Vila Franca de Xira

CH Universitario de Coimbra

H. Santa Maria Maior

IPO Francisco Gentil
Coimbra

CH Universitario Cova da Beira

CH do Médio Tejo

IPO Francisco Gentil
Lisboa

CH Barreiro Montijo

CH Universitéario Lisboa Norte

CH de Lisboa Ocidental
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ULS CH HOSPITAIS
CH de Setubal

CH Universitario do Algarve
CH do Baixo Vouga

CH Tondela Viseu

CH do Oeste

Elaboracao prépria (56)

O modelo de governagédo adotado das EPE resulta do nimero 1 do artigo 60° do
Decreto-Lei 133/2013 (41) que estabelece “A administracéo e fiscalizacdo das entidades
publicas empresariais devem estruturar-se segundo as modalidades e com as
designacbes previstas para as sociedades andénimas” (57), mas ndo impedindo a
existéncia de outros 6rgdos deliberativos ou consultivos, contudo dadas as
especificidades do setor da Salude, o0 mesmo decreto torna-se subsidiario inicialmente
face ao Decreto-Lei 233/2005 que transformou as unidades de salde sociedade
anonimas (SA) em unidades de saude EPE (58), tendo tido vérias alteragdes até ao
atual modelo de Governacdo das EPE da area da Saude regulados pelo Decreto-Lei
52/2022 (20). A Tabela 3 apresenta o resumo do modelo de governacao nas tipologias
de EPE na Saude.

Tabela 3 — Modelo de Governacao nas tipologias de EPE na Saude

Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos
Portugueses de Oncologia e Unidades Locais de

Saude
Legislacao Decreto-Lei 52/2022
Composicéao Artigo 68°
Orgéo de Conselho de administragéo

Gestdo/Administracdo | Artigo 69°

Conselho fiscal, o revisor oficial de contas ou uma
Orgéo de Fiscalizac&o | sociedade de revisores oficiais de contas

Artigo 79°

Qutros Conselho consultivo - Artigo 83°

2.3 O SPA da Saude

Os hospitais SPA representam os hospitais tradicionais que mantiveram o estatuto de
entidades do sector publico administrativo, que nao foram transformados em unidades
de Saude EPE posteriormente. O capital das unidades de saiude SPA é totalmente
publico com um o6rgdo de gestdo, integralmente nomeado pela tutela, chamado
Conselho Diretivo. Ao més de outubro 2023, o setor da Saude tem as seguintes

unidades de salude SPA:

e Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais

e Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo — Cantanhede
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3

e Hospital Dr. Francisco Zagalo

O modelo de governacéo (ver Tabela 4) adotado nas unidades de saude SPA, criado
inicialmente pela Lei n.° 27/2002 (59), é atualmente regulado pelo Decreto-Lei 52/2022
(20).

Tabela 4 — Modelo de Governagéo no SPA na Saude

Unidades de Saude SPA
Legislacdo Decreto-Lei 52/2022
Composicao Artigo 68°
Orgéo de Conselho diretivo
Gestao/Administracao Artigo 70°
Orgéo de Fiscalizacio Fiscal Unico - Artigo 81°
QOutros Conselho consultivo - Artigo 83°

A Auditoria Interna
3.1 Histoéria da Auditoria

Historicamente, a funcdo auditoria ndo tem uma origem precisa. Os antecedentes da
atividade de auditoria sdo quase tdo antigos como a histéria da humanidade e o proprio
conceito ndo tem sido estatico. Etimologicamente, a palavra Auditoria, tem a sua origem:

¢ no latim “audire”: aquele que ouve;
e do verbo “auditar’: fazer a analise e a validacdo de atividade, informag&o ou

processo (60).

No Egito, os fiscais controlavam as atividades desenvolvidas nas grandes construgoes,
na cobranca de impostos e 0s movimentos entre e para os armazéns dos farads. Os
imperadores romanos nomeavam altos funcionarios para inspecionar a contabilidade
nos diversos territérios sob seu dominio. Em 1314, segundo Pinheiro (2010) também
em Inglaterra, existem registos da criagao do cargo de “[...] Auditor do Tesouro, para
verificacdo da receita dos impostos.” (61). No Brasil colonial, a figura do “juiz colonial”

da Coroa portuguesa, assegurava a correta cobranca dos impostos para o Tesouro.

A forma como a Auditoria é vista atualmente remonta a Revolucdo Industrial na
Inglaterra (sec. XVIII ao XIX). O ritmo de crescimento economico potenciado pela
alavancagem financeira que trouxe consigo a multiplicidade de propriedade dos
recursos financeiros que ndo eram necessariamente do proprietario da empresa, foi
segundo Almeida (2005), “o precursor para a Auditoria, enquanto atividade de controlo

economico-financeiro de qualquer instituicdo” (62) do financiador sobre o financiado.
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A Crise Econ6mica de 1929 trouxe a necessidade de estabelecer regras para as
empresas com as acdes cotadas em Bolsa. Especificamente nos Estados Unidos da
América em 1934 foi criada a Securities Exchange Commission que passou a exigir que
as contas das empresas cotadas fossem auditadas de forma a restabelecer a confianca
no mercado de capitais, assim como a obrigatoriedade de auditoria independente as
contas da empresa, a que se adicionaram as grandes empresas (mesmo que nao
cotadas em Bolsa) que para assegurar aos seus acionistas e investidores que o seu
relato financeiro representava fielmente o estado da empresa, passaram a recorrer a

auditoria (externa e por isso garantia de independéncia).

Com o desenvolvimento econémico, em especial depois da Segunda Guerra Mundial,
com o alargamento das empresas tanto nos seus mercados nacionais como nos
internacionais e a dispersdo dos recursos e processos produtivos, as empresas
verificaram que a auditoria externa anual ndo era suficiente para garantir o devido
controlo das operagdes. A um grupo de empregados de confianca do Orgdo de Gest&o
(podiam ou ndo ser proprietarios da empresa) que até ai tinham muitas vezes como
funcdo, apoiar e preparar informacdo para os auditores externos, adquirindo
competéncias de auditoria, passaram também a supervisionar o conjunto de normas e
procedimentos financeiros e operacionais definidos, assegurando o seu cumprimento
por parte dos empregados nos diversos locais para a concretizagdo dos objetivos
definidos. Se inicialmente visava a descoberta de erros e fraudes, a auditoria interna e
o auditor interno passaram depois a alargar-se a outros dominios e a assumir formas

especificas, ultrapassando o mero papel de conferente e inspetor da contabilidade.

Assim, para informar os seus investidores (via capital ou via divida), as empresas
auditadas para além da auditoria externa, segundo Arens et al (63), focada na garantia
gue a posicdo econdmica e as demonstracdes financeiras representam e posicdo

financeira fidedigna livre de distor¢gfes associadas a:

e Dificuldades no acesso a informacéo;

¢ Motivos pessoais dos gestores que possam ser diferentes dos investidores;

e Grande volume de dados permite omitir transacfes nao relacionadas com a
atividade;

e Aumento de complexidade de algumas transacdes/registos contabilisticos.

Adicionalmente os investidores ainda que indiretamente, em alguns casos por
imposicéo legal aos auditados (as empresas cotadas em bolsa nos principais indices),
consideravam os resultados do trabalho da auditoria interna relevantes para as suas

decisdes. E do entendimento dos mercados financeiros que a Auditoria Interna possui
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um maior e melhor conhecimento das operacdes e controlos internos existentes que 0s
auditores externos, e 0 mesmo pode ser critico para o governo da sociedade, sendo o

trabalho dos auditores internos muitas vezes é usado pelos auditores externos.

3.2 Auditoria Interna

Com a evolucdo e a competitividade dos mercados, cada vez mais, as organizacbes
tém necessidade de informacfes atempadas e Uteis que permitam a gestdo atingir os
seus objetivos e vislumbrar perspetivas para o futuro. Neste contexto, a figura da
auditoria interna tem vindo a assumir um papel cada vez mais importante no seio das
organizacdes, indo ao encontro dos anseios dos proprietarios ou acionistas que ndo
dispdem de tempo para gerir e/ou avaliar atentamente os seus investimentos e ha maior

parte das vezes o conhecimento para o fazer.

Num contexto moderno e proactivo a Al visa, essencialmente, indicar os meios de
operacionalizar a mudanca no seio da organizacdo. Ao revelar as disfungdes existentes
na empresa e ao relatar as incoeréncias com as politicas estabelecidas pela gestao, a
auditoria exerce um papel pedagdégico importante, obrigando a que os gestores tenham
uma politica de gestdo mais atuante, com adog¢do de medidas que mitiguem o risco

negativo.

Com o crescimento da auditoria interna, em especial nos EUA, um pequeno grupo de
auditores internos de varias organiza¢des concordaram que para o desenvolvimento da
profissdo, reconhecimento e importancia da auditoria interna, era necessario a fundagéo
de uma organizacdo para auditores internos, com objetivos de assegurar formacéo,
conferéncias, normas e certificacbes para a profissdo. Hoje reconhecido
internacionalmente como a organizagdo que estrategicamente orienta a profissédo de
auditor interno e a atividade de auditoria interna o IlA, a semelhanca do IAASB para a
auditoria externa, através de um “framework” (Figura 8) estabeleceu um conjunto de

orientacdes essenciais/obrigatérias e recomendadas.
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Figura 8 — “Framework” do IIA
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Nas orientacdes obrigatorias constam:

e Principios Fundamentais: “Demonstrar integridade; Demonstrar competéncia e
zelo profissional; Ser objetivo e livre de influéncia indevida (independente);
Alinhar com as estratégias, objetivos e riscos da organizagdo; Estar
adequadamente posicionado e possuir recursos adequados; Demonstrar
qualidade e melhoria continua; Comunicar de forma eficaz; Fornecer garantia
baseada em risco; Ser perspicaz, proativo e focado no futuro. Promover a
melhoria organizacional” (64);

e Definigcdo de Auditoria Interna;

e Codigo de Etica: estabelece os principios e expectativas comportamentais de
individuos e organizagBes que conduzem auditorias internas. Descreve 0s
requisitos minimos de expectativas de conduta e comportamento e ndo de
atividades. “ (65);

¢ Normas. subdividem-se em trés vertentes, de atributo, de desempenho e de
implementacao/suplementares.

o As Normas de atributo estdo relacionadas com as carateristicas das
organizacdes e dos individuos que realizam atividades de auditoria;

o As Normas de desempenho descrevem a natureza das atividades da
auditoria interna e apresentam critérios de qualidade contra os quais o

desempenho desses servicos é avaliado;
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o As Normas de implementagdo sé@o aplicadas as normas de atributo e de
desempenho, na execucdo de trabalhos especificos, por exemplo

investigacao de fraude.

Face ao que a auditoria interna tem, realiza e permite, sendo um dos elementos
obrigatérios do “framework” do IlIA, Auditoria Interna foi definida como “[...] uma
atividade independente, de garantia e de consultoria, destinada a acrescentar valor e a
melhorar as operac@es de uma organizacdo. Assiste a organizacdo na consecucao dos
seus objetivos, através de uma abordagem sistemética e disciplinada, para avaliacdo e

melhoria da eficicia dos processos de gestéo de risco, controlo e de governacado.” (12).

3.3 A Auditoria Interna da Saude

Conforme referido no ponto 2.1, em 1988, com a alterac&o da Lei de Gestédo Hospitalar
com as premissas e objetivos jA mencionados, o Decreto-Lei n.° 19/88 introduziu o 6rgao
de fiscalizacdo em alguns hospitais, através do n.° 2 do art° 4.° O Decreto
Regulamentar 3/88, de 22 de janeiro, estabeleceu a estrutura, natureza e competéncia
dos 6rgaos de gestdo dos Hospitais, onde o n.° 2 do art.° 1.° determinava que nos
hospitais com 500 camas ou mais existiria um auditor, e nos restantes se o Ministério

da Saude (MS) achasse conveniente, com competéncias de fiscalizagdo interna.

Estabeleceu-se assim pela primeira vez no SNS a Auditoria Interna na pessoa de um
auditor ndo nomeado pela unidade de saude, mas sim pelos Ministros das Finangas e
da Saude. A sua atividade, conforme indicado pela legislagéo no nimero 3 do Artigo 28°
do Decreto Regulamentar 3/88 “seria apoiada e supervisionada pela IGF e pelo
Departamento de Gestédo Financeira dos Servigcos de Saude“(66), departamento que
posteriormente integrou o IGIF e mais tarde, a atual ACSS, IP. No ano seguinte o
Decreto Regulamentar n.° 7/89 (67), de 4 de marco clarificou o objetivo e as atribuigbes
dos auditores dos hospitais, entre elas a de elaborar um relatério semestral sucinto
sobre a sua atividade, nomeadamente os controlos efetuados e as anomalias detetadas,
gue tinham de enviar aos Ministros das Financas e da Saude. Nos anos seguintes, a
titulo de exemplo, varias unidades de saude foram introduzindo nas suas estruturas o

cargo de Auditor como Orgéo de Fiscalizaco:

e 1989 — Hospital Geral de Santo Antonio (atualmente incorpora o Centro
Hospitalar do Porto) previa a convocacéo do Auditor para reuniées do Conselho
de Administracéo (sem direito a voto) (68);

e 1989 — Hospital S&o Francisco Xavier (atualmente incorpora o Centro Hospitalar

Lisboa Ocidental) previa a existéncia de um Auditor (69);
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e 1992 - Criacdo do Instituto Portugués de Oncologia (Lisboa, Porto e Coimbra)
previa a existéncia de um Auditor (70);

e 1993 — Hospital de Sao José (atualmente incorpora o Centro Hospitalar e
Universitario Lisboa Central) previa a existéncia de um Auditor (71);

e 1993 — Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia previu a existéncia de um Auditor
(72);

e 2001 — Hospital de Santa Maria (atualmente incorpora o Centro Hospitalar e
Universitario Lisboa Norte) previa a existéncia de um Auditor (73);

e 2001 — Hospital Infante D. Pedro (atualmente incorpora o Centro Hospitalar do
Baixo Vouga) previa a existéncia de um Auditor (74);

Posteriormente foi sendo emitida legislacdo que levou as atuais fungbes da atual
denominacdo de Servigo de Auditoria Interna (SAI) no SEE e SPA da Saude, que se

resumem na Tabela 5.
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Tabela 5 — Evolugdo Organizativa do SAl no SEE/SPA da Saude

Dec. Lei 188/2003

Dec. Lei 233/2005

Dec. Lei 244/2012 Dec. Lei 18/2017 | Decreto-Lei n.° 52/2022

Designacéo

Auditoria Interna

Auditor Interno

Servigo Auditoria Interna

. A 1 elemento 1 elemento 1 auditor interno que coordena o servigo.
Composicao/Existéncia . . ~ ) A .
(s6 hospitais +500 camas) por opcéo do MF e MS Pode ter equipa até trés técnicos auditores.
Mandato Né&o definido 3 anos sem renovagdo | 5 anos renovéavel até 3X 3 anos renovavel até 3X
a) Assegurar a funcdo de
auditoria nos dominios
- ) ) compete proceder ao
contabilistico, financeiro, :
. . o controlo interno  nos
operacional, informatico, . N « I . ~ .
. dominios contabilisticos, | “(...) avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos nos
N ambiental e da seguranca e | .. . L P ) ) L e
Competéncias Lalidade: financeiros, dominios contabilisticos, financeiros, operacionais, informatico e de recursos
q ' operacionais, humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.”
b) Assegurar o]

desenvolvimento das acdes
de auditoria solicitadas pelos
6rgdos de administracao;

informatico e de
recursos humanos.

Tarefas

c) Fornecer ao conselho de
administracdo e aos gestores
operacionais  andlises e

recomendagBes sobre as
atividades  revistas  para
potenciar a melhoria da

performance dos servicos; d)
Apoiar os  6Orgaos de
administragdo e gestdo no
cumprimento da sua misséo;
e) Propor ao conselho de
administragéo a realizagéo de
auditorias  por  entidades
terceiras.

“(..) deve fornecer ao

conselho de
administracdo andlises e
recomendacBes sobre

as atividades revistas
para a melhoria do
funcionamento dos
servicos e propor a
realizacdo de auditorias
por entidades terceiras.”

“a) Fornecer ao conselho de administracéo analises e recomendacdes sobre as
atividades revistas para a melhoria do funcionamento dos servicos; b) Receber
as comunicacdes de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento do
Hospital E.P.E. (...)"

Gestédo de Riscos Corrupgéao

e) Elaborar o plano de gest&o de riscos de corrupgao
e infragcdes conexas e os respetivos relatérios anuais
de execucdao.
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Decreto Lei 188/2003

Decreto Lei 233/2005 | Decreto Lei 244/2012 | Decreto Lei 18/2017 | Decreto-Lei n.° 52/2022

Plano de Auditoria Sim

Relatorio Atividades Semestral Semestral Anual

Articula com IGIF, IGAS e IGF IGAS e IGF ACSS, IGAS, IGF e DGTF
Inscrigdo em regulador

Definigdo de N&o Sim
incompatibilidades

Dependéncia orgénica N&o define Presidente do Conselho de Administragéo
Dependéncia hierarquica N&o define Conselho de Administra¢éo
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Em 2016, Alexandre, V. (75) realizou um estudo de caso sobre “A fungdo de Auditoria
Interna no Servico Nacional de Saude” de todos 0os SAI do SNS (EPE e SPA onde se
incluem as ARS — 53 unidades em 2016) para conhecer as suas caracteristicas, forma
e métodos de organizacdo interna, areas de atuacdo e contributos para a melhoria
continua dos processos, reconhecimento da mais-valia da FAI interna e externamente.
O estudo recorreu a um questionario online pré-validado composto por 30 questdes,
com convites para participacdo enviados aos CA e aos SAl, ao qual apenas elementos
destes ultimos participaram, para a realizacéo de analise descritiva da FAI, assim como
obtencdo da percecdo dos inquiridos sobre a mesma. Da analise realizada, algumas

das conclusdes do estudo foram:

¢ A FAI enfrentava “falta de Recursos Humanos [...], onde [...] 50% dos” SAl “se
cinge apenas a um elemento e em 36% [...] dois colaboradores”.

e A avaliagdo do contributo da FAI para as suas responsabilidades estabelecidas
na legislagéo, os participantes consideraram “como “Bom” ou “Excelente” indo
de encontro aos objetivos previstos para a funcéo”;

o A Tutela pela “diversidade e a multiplicidade de pedidos e reportes origina uma
dispersao de meios, dificultando a capacidade de resposta [...] comprometendo
[...] a execucdo normal das atividades previstas em sede de Plano Anual de
Auditoria Interna”;

¢ Relacionado com ferramentas tecnoldgicas, o estudo conclui que o
“desenvolvimento centralizado e posterior disseminagcdo destas ferramentas
informaticas [...] permitiria melhorar e simplificar a exploracéo de dados” e assim,
“melhorar a qualidade do trabalho desenvolvido e permitir a comparabilidade e
consolidacdo das andlises efetuadas” pela FAlI;

e De acordo com os participantes, estes “referem que a funcdo é avaliada, em
grande medida pela Administracdo de forma positiva”;

o A FAIl esta “intimamente ligada ao fortalecimento do SCI”;

¢ Finalmente que a FAI “tem vindo a ganhar cada vez maior importancia”, assim
como “o surgimento de novos desafios a fungéo tem [...] exigindo cada vez maior
proatividade aos seus intervenientes, [...] apontando soluc¢des, antecipando
problemas e contribuindo para a melhoria da gestdo das Entidades,
acrescentando valor e prestando servicos de apoio e assessoria a

Administracdo, alargando muitas vezes os ambitos de atuag&o”.
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4 O Papel da Auditoria Interna na Gestéo e Prevencéao da Fraude
4.1 Planeamento da Auditoria Interna

A fase do planeamento é a funcdo administrativa que determina, antecipadamente,
quais séo os objetivos que devem ser atingidos e como se deve fazer para alcanca-los.
Nessa fase define-se o alcance da auditoria, critérios, metodologia a ser aplicada, tempo
€ recursos requeridos para garantir que sejam contempladas as atividades, processos,

sistemas e controlos mais importantes.

O planeamento das atividades da-se, basicamente, por meio de dois documentos: Plano
Anual de Auditoria Interna (PAAI) e Programa de Auditoria (PA). Para a elaboracdo do
programa pode ser utilizada a matriz de procedimentos que relne um conjunto de
guestdes e itens que serdo verificados durante a auditoria, e a matriz de risco que leva
em consideracdo a materialidade, criticidade e relevancia da area passivel de ser
auditada, bem como as vulnerabilidades e criticidades. O planeamento é elaborado

numa base de analise de risco negativo para a performance das empresas.
A avaliag&o do risco assenta em varios fatores, com o seguinte destaque:

e Impacto das operacdes e servicos nas Empresas e no grupo;

e Salvaguarda dos recursos do desperdicio, perda e ma utilizacao;

¢ Necessidade dos utilizadores no acesso a informacao;

¢ Recursos aplicados em observancia das leis, regulamentos e normas em vigor;
e A percecéo da estrutura de controlo interno;

e Histdrico e anteriores resultados das auditorias;

e Significativas mudangas em postos chave, operacdes e procedimentos.

O sucesso das auditorias € baseado num adequado planeamento, na atmosfera

construtiva e na comunicacao entre os Auditores e o auditado.

O objetivo do Departamento de Auditoria Interna é envolver o auditado nos diversos
estadios das auditorias, com especial énfase nos resultados e na implementagéo das
recomendacdes preconizadas, para a melhoria da performance da empresa e da

estrutura de controlo interno.
As acdes de Auditoria Interna devem ter o seguinte alcance:

e Analisar e avaliar a seguranca, adequacéo e aplicacdo de todos os sistemas de
controlo instituidos para promover controlo efetivo a custos razoaveis;
e Verificar o nivel de concordancia com as politicas estabelecidas e planos

aprovados pela Administracédo, Gestao e a legislacao aplicavel,
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e Determinar a eficAcia com que os ativos estao contabilizados e salvaguardados
de perdas de todo os tipos;

o Verificar a fiabilidade e seguranca da informacéao estratégica;

¢ Analisar as atividades numa perspetiva de economia, eficicia e eficiéncia;

e Avaliar os procedimentos de seguranca fisica dos edificios estratégicos;

e Conduzir investigacdes especiais solicitadas pelo érgao de fiscaliza¢éo ou pelo
orgao de administracao.

4.2 Levantamento preliminar e avaliagdo dos riscos

O auditor para conseguir determinar o ambito e alcance do trabalho e concluir assim
num planeamento eficaz, é preciso basea-lo numa avaliacdo preliminar dos riscos. Uma
vez conhecidos pelo Auditor Interno a visdo estratégica e objetivos da organizacgédo tera
de identificar aqueles eventos negativos (potenciais ou existentes) que poderdo

impactar no cumprimento desses objetivos. Neste caso, os riscos da fraude.

Novamente referindo-nos ao IPPF, o risco é “A possibilidade de ocorrer um evento que
venha a ter impacto no cumprimento dos obijetivos (...)", onde se inclui o impacto da

fraude. As normas de auditoria interna mais relevantes referem:

e 2120: Gestéo de Riscos (2120.A2) - “A atividade de auditoria interna deve avaliar
o potencial de ocorréncia de fraude e como a organizacdo geréncia o risco de
fraude.” (31);

e 2210: Objetivos do Trabalho de Auditoria (2210.A2) - “Os auditores internos
devem considerar a probabilidade de erros significativos, fraudes, nao
conformidades e outras exposicbes ao desenvolver os objetivos do trabalho.”
(31).

J4a a ISA 200, e para perceber melhor o tipo de risco que representa a fraude, define o
risco de auditoria como “risco de o auditor expressar uma opinido de auditoria nao

apropriada quando as demonstracdes estdo materialmente distorcidas” (76).

O COSO, enquanto sistema de gestao do risco, também avalia o risco de fraude face
ao potencial de impacto no cumprimento dos objetivos definidos (Principio 8),

nomeadamente na avaliacdo se a organizagéo (77):

e Executa avaliacbes extensas e do risco de fraude para identificar casos
especificos e riscos;

¢ Inclui na avaliacdo a probabilidade e o impacto de cada evento;
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e Avalia a eficiéncia e eficacia dos mecanismos de controlo de prevencdo de
fraude;

¢ Implementa e monitoriza ac6es para mitigar risco residual de fraude.

Nas varias normas e sistemas de gestdo, no ambito da gestédo e prevencao da fraude,
podemos dizer que o Auditor Interno deverd identificar os pontos fracos no sistema de
controlo interno da entidade para estabelecer o risco de controlo, ou seja que, neste
caso, a fraude, ndo seja detetada e isto resulte numa distorcdo material. O risco de
controlo faz parte do risco de distorcdo material e finalmente acaba por condicionar o
risco de auditoria junto com o risco de ndo detecéo por parte do auditor.

Como ja foi mencionado anteriormente, a fraude implica intencionalidade por parte de
guem a realiza, podendo ou ndo representar um risco significativo dependendo da area
afetada, mas que deve ser reduzido ao maximo. Para uma melhor compreensédo do
descrito anteriormente, inclui-se a seguir uma representacdo dos tipos de risco

envolvidos num trabalho de auditoria:

Figura 9 — Tipos de riscos num trabalho de Al
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Fonte: Manual de Auditoria Financeira TCU

O Auditor Interno deve ter a capacidade de atingir a confianga suficiente com os érgaos
de gestéo para tornar completamente eficaz esta fase de levantamento ou recolha de
informagdes. Justamente, o risco de fraude é um risco silencioso que usualmente nao
vai ser detetado apenas diretamente nos numeros, mas na suspeita duma
intencionalidade (somado a uma oportunidade) de fraude. Esta intencionalidade podera

ser detetada a partir das seguintes indagacdes por parte do auditor interno:
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e O auditor deve fazer indagacgfes ao 6rgao de gestdo quanto ao risco de fraude
dentro da organizacédo, se estdo identificados e como séo tratados (controlos
implementados e avaliacdo da sua eficacia) — equivalente ao que o auditor
externo realiza. Colocar equivalente questédo as chefias intermédias;

e Qual é o processo utilizado para identificar e dar resposta a esse risco;

o Deve fazer indagacdes relacionadas com as comunicacdes entre o 6rgao de
gestdo e os encarregados da governacao;

e Igualmente importante, indagar sobre as comunicacbes aos empregados em
relacdo as boas préaticas de negdcio e comportamento ético;

e Se existir, também devera referir-se ao Departamento de Compliance sobre

estes assuntos.

Estas metodologias reforgam por sua vez o facto que o ambiente de controlo condiciona
o trabalho de auditoria interna. Se a organizacdo em todos 0s seus niveis
(especialmente a gestao de topo que serve de exemplo para o resto) ndo € ciente e ndo
da a importancia requerida aos controlos existentes isto acrescentara o risco de controlo
e em consequéncia o risco de auditoria. Portanto, as respostas aos riscos avaliados
tenderdo a ser muito mais exaustivas e detalhadas. A carga de trabalho ser4 maior

enguanto a testes e procedimentos de auditoria.

5 O perfil do Auditor Interno

A gestdo e prevencéo fraude, como vimos nos pontos anteriores, esta intrinsecamente
ligada ao ambiente de controlo, sendo que o papel que a Governacdo tem em ambos é
fulcral. Descreveu-se o papel que a auditoria interna deve desempenhar na avaliagdo
da gestéo e prevencédo da fraude, ao incluir nos seus trabalhos essa analise, mas néo
sendo esse o seu papel principal. No entanto, de que forma o auditor enquanto individuo
gue realiza auditoria, pode contribuir para facilitar a gestado e prevencédo da fraude, ou
seja, que conhecimento técnico devera possuir, que competéncias devera ter e que

comportamentos tera de observar.

5.1 O perfil do Auditor Interno para o lIA

O IIA no IPPF refere no requisito 1210.A2 que “Os auditores internos devem possuir
conhecimento suficiente para avaliar o risco de fraude e a maneira como é gerenciado

pela organizagao (...)" (31). Contudo no IPPF, o requisito 1210-Proficiéncia, € mais

abrangente ndo simplificando apenas a importancia do conhecimento, referindo mesmo
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gue “os auditores internos devem possuir (...), as habilidades e outras competéncias
necessarias ao desempenho” (31). O requisito 1230, aprofundando a importancia da
formacdo continua, afirma que “Os auditores internos devem aperfeicoar os seus
conhecimentos, habilidades e outras competéncias através do desenvolvimento

profissional continuo” (31). Em 2013 o IIA mapeou as 10 competéncias que o auditor
interno deve possuir (Figura 10) (78):

Figura 10 — Estrutura de competéncias do auditor — 1A 2013
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Conforme Figura 1 verificamos que para além da componente técnica e componentes
diretamente ligadas a auditoria, existia um conjunto de competéncias mais abrangentes
e ndo exclusivas da auditoria ligadas a comunicacao (aplicavel aquela com o auditado

e restantes destinatario do trabalho do auditor), e ligadas ao comportamento do auditor.

Em 2020, o IIA atualizou o mapa de competéncias que o auditor interno deve ter (Figura
11) (79):
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Figura 11 — Estrutura de competéncias do IIA do auditor - 2020
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O A aprofundou o mapa de competéncias desenvolvido em 2013, introduzindo um
conjunto de tematicas relevantes para a profissdo de auditor interno perante a qual um
profissional deve realizar a sua autoavaliagdo e assim reforgar por formacao aquelas
gue ele considere menos competente (Tabela 6), entre elas responsabilidade social e

sustentabilidade.

Tabela 6 — Mapa de competéncias IlA - 2020

Profissionalismo Performance Ambiente leera_ngai&
Comunicagéao
Missao da auditoria » Governacao » Planeamento » Gestdo estratégica da
interna » Fraude estratégico auditoria
Carta de auditoria » Gest&o do Risco e Processos transversais p Planeamento das
Independéncia » Controlo Interno » Responsabilidade auditorias
Objetividade individual » Planeamento das social e » Sinergias com
Comportamento ético auditorias sustentabilidade auditores externos
Zelo profissional » Trabalho de campo » Tecnologia Informagdo » Programa de
Desenvolvimento » Resultados e » Contabilidade e Qualidade (QAIP)
profissional Comunicagéo Finangas » Comunicagao

5.2 Evolucéo de competéncias relevantes

O Common Body of Knowledge (CBOK) é o maior estudo global no mundo sobre a
profissdo da auditoria interna.
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No CBOK de 2015 centrado no mapa de competéncias de 2013 (Figura 10) (78), no
topo das competéncias mais valorizadas, identificadas pelas mais de 14.000 respostas
obtidas, 3 delas estdo ligadas a competéncias pessoais: persuasdo e colaboracao
comunicacgdo, e pensamento critico, sendo os dois Ultimos uma repeticdo face ao CBOK
2010 (80). No mesmo estudo (78), os inquiridos respondem afirmativamente a relacao
positiva entre formacao e autoavaliacdo das suas competéncias (até 70h/ano). Rose,

J., o autor do CBOK 2015, de entre varias conclusdes indica aos auditores para:

e Obter certificacdes, 0 que implica pelo menos autoestudo;
e Obter mais de 60 horas de formacéo por ano, focalizando as mesmas onde o

auditor entenda ser os seus pontos fracos, que podem variar com o tempo.

Segundo Araj, F., no CBOK de 2015, a “reacdo ao risco de fraude ndo gira apenas em
torno da analise do risco e da auditoria dos controles existentes. Ha técnicas de
investigagdo, de entrevista, de exame forense digital e outras abordagens
especializadas que precisam ser acessiveis a auditoria interna, para que ela possa
reagir apropriadamente a fraude” (81). Estéo aqui implicitas um conjunto de habilidades
e competéncias, umas transversais a auditoria interna como sejam técnicas de
entrevista, outras sdo mais especificas da fraude como investigagcdo ou o exame forense

digital.

Em outubro de 2020, a Internal Audit Foundation, da qual faz parte o IIA, em conjunto
com uma empresa de auditoria/consultadoria internacional, realizou o estudo (82)
“Assessing Internal Audit Competency: Minding the Gaps to Maximize Insights” para
identificar quais as areas mais desenvolvidas dos auditores internos em termos de
competéncias e quais as que necessitavam de incremento de conhecimento, através da

confrontag&o entre:

¢ Quais as competéncias que os auditores consideravam mais relevantes;
e Quais as competéncias que os auditores entendiam necessitar de

desenvolvimento pessoal.

Da confrontacdo acima descrita foram identificadas as cinco areas que os auditores

internos necessitam de desenvolver. Sao elas:

e Fraude;

e Seguranca e privacidade;

e Responsabilidade social e sustentabilidade;

e Metodologias que tornem as auditorias rapidas sem perder qualidade (Agile

auditing);
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e Analise de grandes dados (“big data”);

¢ Metodologias de controlo de tecnologias de informacao.

Verificamos assim, que o nivel de importancia de cada competéncia varia ao longo do
tempo, inserida num contexto interno e externo onde as organiza¢cfes desenvolvem as
suas atividades, o que exige da parte de um auditor interno uma aprendizagem continua

ao longo da vida.

5.3 Recursos Tecnologicos

A evolucdo informética trouxe as organizacbes aumentos de eficiéncia, eficacia e
economicidade nos Varios processos que possam existir numa organizacao. A evolucéo
da tecnologia digital, que vem acontecendo nas Ultimas duas décadas, transformou
diversas areas das organiza¢gBes. As novas tecnologias trouxeram consigo novos

modelos de negdcio.

Todas estas inovacdes e evolu¢cdo dos modelos de negdcio criaram um conjunto de
novos desafios a funcdo auditoria interna, especificamente na avaliagdo do controlo
interno, assim como na avaliagdo da gestéo do risco. A adocao de solugdes digitais por
parte das organizacdes, seja para obtencdo de ganhos de produtividade em processos
de gestdo existentes ou novos modelos de negécio, para aumentar a rentabilidade, ou
como € o caso das organizacdes publicas, prestar o mesmo nivel de servigo com menos
recursos, ou prestar mais servigo com 0S mesmaos recursos, obrigou também o auditor

a adquirir competéncias no sentido de acrescentar valor.

O trabalho do auditor caracteriza-se por ser muito intensivo em horas de trabalho, pelo
gue qualquer ferramenta que permite reduzir ou automatizar certas tarefas, permite a
um auditor dedicar-se a tarefas e analises mais criticas. Pedrosa e Costa (2012) referem
que ferramentas tecnoldgicas de auditoria adicionam valor, ajudam na detecdo de
fraude, aumentam a produtividade e reduzem o trabalho aos auditores no
processamento de grande quantidade de dados (83). Smidt, L. et al referem que o
software de auditoria também permite, em especial “ao auditor interno, desenvolver
trabalhos independentes de auditoria sem necessitar de solicitar dados ao
departamento financeiro” (84). Também Shamsuddin et al. (2015) referem que a
utilizacdo de ferramentas inseridas nos programas de auditoria, permitem ao “auditor

diminuir as horas necesséarias em cada auditoria” (85).
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Das competéncias que os auditores devem aumentar ao seu conhecimento referidas no
ponto 0, duas delas estdo ligadas diretamente ao uso de tecnologia, especificamente:

Agile auditing e analise de grandes dados (“big data”).

Apesar da importancia das ferramentas digitais na melhoria do desempenho da
auditoria, Lombardi et al (86), num estudo recorrendo ao método Delphi, composto por
um conjunto de especialistas na area da auditoria, contabilidade, auditoria forense e

consultadoria, afirmaram que:

e Apesar do aumento do uso de automatismos na auditoria, o zelo profissional,
avaliacdo e decisdo nao o podem ser;

e As auditorias serdo realizadas varias vezes por ano e ndo uma por ano;

o A automacao de tarefas de auditoria pode ser utilizada para tarefas simples e
rotineiras, deixando para o auditor as mais complexas que envolvem avaliagdo

ou assuntos que envolvem outro tipo de julgamentos mais complexos.
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CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Sendo o Servico de Auditoria Interna (SAl), de acordo com legislacédo, o responsavel

por elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupgcdo e infracbes conexas e 0s

respetivos relatérios de execucao, e apos aprovacao pelo CA, enviar ao MENAC e aos

membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude, ele € assim

um dos elementos do mecanismo nacional de prevencao e detecdo da corrup¢ao, assim

como da fraude no SNS. A questao €, no entanto, se o0s auditores internos tém o que é

necessario para desempenhar essa fungao, sendo eles:

1.

Se o SAl tem a dimensao, formacao, certificacdo, recursos tecnoldgicos e
acesso a informacao;

Se o SAIl tem acesso a realizacdo de formagéao/certificacdo necessarias;

Se 0 SAl tem acesso aos recursos que permitam contribuir para a prevencéao e
detecdo de fraude;

Se o SAl realiza outro tipo de trabalhos/tarefas, para além dos elencados na
legislagdo e outros normativos/circulares;

Se o0 auditor interno na sua opinido acha que a administracdo reconhece a
importancia do SAI,

Qual a opinido do auditor interno sobre o Regime Geral da Prevencdo da

Corrupgéo (RGPC) e de que forma julga que afetara o SAI.
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V.

METODOLOGIA
1. Percurso metodoldgico

A metodologia utilizada neste estudo foi dividida em duas fases. A primeira fase, no
capitulo I, € uma abordagem tedrica com base em pesquisa bibliografica, recorrendo a
livros sobre a fraude, artigos cientificos, normas internacionais de auditoria, revistas
técnicas, estudos efetuados por varias organizagées, que abordam trés grandes eixos
gue suportam este trabalho:

e A Fraude: conceitos e enquadramento psicossocial da mesma;
e A Auditoria Interna e a Auditoria Interna no SEE do Ministério da Saude;

e Perfil do Auditor Interno.

Pretendeu-se via os trés eixos obter uma melhor compreensdo da parte pratica da

dissertagéo.

A segunda fase do estudo pela realizagédo de entrevistas a diretores dos SAI de unidade
salude do SEE (hospitais, centros hospitalares e Unidade Locais de Saude), pretende-
se realizar o diagnéstico de situagdo sobre os recursos existentes que os SAIl das
unidades de saude do SEE tém para executar a sua missao, onde se inclui a capacidade

de gestdo da prevencao de ocorréncia de fraude.

A realizacdo de entrevistas com todos os diretores implicaria a mobilizacdo de um
namero de pessoas elevado, a disponibilizacdo de tempo elevado para andlise de
entrevistas demasiado prolongado, pelo que se optou pela realizacdo de cinco
entrevistas que representasse a distribuicdo geogréafica no pais, a dimensao das
unidades de saude e a sua tipologia. Desta forma, o diagndstico sera realizado pela
avaliacdo de percecdes dos entrevistados sobre o que falta, assim como o que os

mesmos entendem que sera necessario existir para desempenharem a sua missao.

Para a escolha dos elementos da amostra, foram definidas as seguintes regras na

selecéo:

e Inclusdo de uma unidade de saude de cada Administracdo Regional de Saude
(ARS):
o ARS Norte (ARSN);
o ARS Centro (ARSC);
o ARS Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT);
o ARS Alentejo (ARSA);
o ARS Algarve (ARSAL);
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¢ Inclusdo de uma unidade de salde de cada grupo de financiamento: B, C, D, E
e F. Foram excluidos os restantes pela sua diferenciacéo de cuidados de saude.

¢ Inclusdo de uma unidade de saude de cada tipologia: unidade local de salde,
centro hospitalar e hospital;

e A primeira unidade de salde a ser selecionada é a que apresenta maior
or¢camento;

e Foi excluida a ULS Litoral Alentejano dado que o mestrando trabalhou nessa
unidade ha menos de 2 anos.

Por motivos de confidencialidade ndo s&o indicadas as unidades de salde
selecionadas.

A entrevista voluntaria, agendada com pedido de consentimento prévio aos
participantes, foi realizada via Teams® ou Zoom® com gravagdo previamente
comunicada aos participantes e duracdo prevista de 30 minutos. A entrevista foi
composta por seis questbes abertas descritas no capitulo 0 e pretendem obter resposta

para as questdes colocadas no capitulo Ill.

2. Questdes Eticas

Na realizacdo deste estudo importa reportar que o mestrando foi auditor interno numa
unidade de saude, tal como os entrevistados que ainda o sao, existindo o risco, que se
procurou evitar, de existirem influéncias nas perguntas, nas respostas bem como como

na analise das mesmas. O possivel viés foi reduzido tendo em conta que que:

e O orientador do estudo n&do tem, nem nunca teve contacto com o trabalho de
auditor;

e As entrevistas foram realizadas seguindo um guido previamente estabelecido
previamente definido em conjunto com o orientador;

e Conforme ja referido, as entrevistas foram voluntarias, com pedido de
consentimento informado prévio aos participantes, assim como a informacgéao aos
entrevistados da possibilidade de interrupgéo a todo o momento se fosse esse o
seu entendimento;

e Finalmente, o orientador contribuiu na revisdo dos resultados do estudo.
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V. RESULTADOS
Da amostra retirada de acordo com os critérios estabelecidos constatou-se que:

e As unidades de saude da amostra representam 15,5% do orcamento global
(dados retirados dos contratos-programa e acordos modificativos de 2023
disponibilizados pela ACSS);

e Asunidades de salde da amostra representam 16,5% dos trabalhadores (dados
retirados do portal Transparéncia SNS — dezembro 2022).

Em resultado das entrevistas realizadas, conforme Gréfico 2, verificou-se que a equipa
do SAI é constituida em média por 2 elementos, onde um deles € o auditor interno. A
restante equipa apresenta 0,84 técnico superior e/ou 0,2 assistente técnico.

Grafico 2 — Dimensdo média do SAI da amostra
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Auditor Interno  Técnico Superior Assistente SAI
Técnico

Pelo Gréfico 4, constatou-se que cerca de 60% dos auditores internos séo licenciados,
ou em Gestéo (40%) ou em Contabilidade (40%) e o restante em Economia (20%). O

Gréfico 3 observou-se que 40% possuem mestrado (auditoria).

Gréfico 3 — Nivel Escolaridade Auditor Grafico 4 — Area de Formac&o Auditor

Licenciatura, 60% Mestrado, 40% Gestio, 40% Contabilidade, 40%

Em termos de experiéncia profissional e certificagdo CIA, constatou-se que 80% dos
auditores internos tém mais de 3 anos de experiéncia no desempenho de auditorias (ver
Gréfico 5), e apenas 20% possui certificacao CIA (ver Grafico 6).
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Gréfico 5 — Experiéncia Profissional Auditor Grafico 6 — Certificagdo CIA

=3 anos, 80% ' Sem certificagdo, 80% CIA, 20%

Constatou-se que a restante equipa do SAI em termos de nivel habitacional e area de
formacao, 50% esta ligada as areas de gestdo, ou economia ou contabilidade (ver
Graéfico 7).

Gréfico 7 — Habilitagdes Académicas dos Técnicos de Auditoria

Ensino Superior - Gestdo/Economia/ Ensino Ensino Superior -
Contabilidade, 50% Secunddrio, 25% Qutras, 25%

A informacao apresentada nos graficos 3 a 7 permitiu caracterizar os SAIl presentes na

amostra.

O Gréfico 8 foi elaborado com base na analise das 5 entrevistas e retne a classificagdo

das mensagens transmitidas pelos entrevistados em ideias chave.

Gréfico 8 — Ideias chave das entrevistas
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Dessa andlise verificou-se que mais de 50% das ideias chave transmitidas, e com

influéncia no desempenho do SAI na prossecucao das suas atividades e objetivos, sdo:

Necessidade de recursos humanos;
Tarefas néo relacionadas com auditoria, mas que retiram tempo a sua execucao;
Necessidade de formacao;

Necessidade de recursos tecnolégicos;

o » W NP

Auséncia de competéncias, muito relacionada com formagao;

Integrando as ideias chave nas questdes definidas na contextualizagdo do problema, a
12 questdo centra-se na avaliacdo que o atual Auditor Interno da unidade de saude
considerar se a sua unidade organica tem a dimenséao, formacéao, certificacdo, recursos
tecnolégicos e acesso a informacao que necessita. Constatou-se, pela observacéo do
Gréfico 9, que a necessidade relevante mais transmitida foi a de recursos humanos
(48% - 24 referéncias), assim como a necessidade de recursos tecnoldgicos (18% - 9
referéncias, uma delas “[...] tenho Word, Excel, portanto ndo tenho recursos
tecnolégicos [...]") e em seguida o reforco das competéncias (16% - 8 referéncias).

Gréfico 9 — Recursos do SAl
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A necessidade de recursos humanos foi manifestada pelos entrevistados referindo os

mesmos:

e “O auditorinterno sozinho [...] para 0 mais necessario dele, que séo as auditorias
[...], ndo seréo feitas tantas como o desejavel, porque o tempo € escasso [...]";
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e “[...] amais preocupante para mim € realmente a falta de recursos humanos [...]
desde em nimero como na sua qualificacao [...]";

¢ “Eutenho ao longo dos anos andado a pedir mais pessoas [...]".

Muito ligada as necessidades com recursos humanos, especificamente a auséncia de
competéncias referenciadas no Grafico 9, é o tema da formacdo sendo esta uma das
situacBes referenciadas na contextualizacdo do problema, neste caso se 0 SAl tem
acesso a realizacdo de formacao/certificacdo necessarias. O Grafico 10 permitiu
observar o refor¢o que os entrevistados mencionam na necessidade de formagao (59%
- 10 referéncias), mas para além disso a dificuldade colocada pela falta de apoio
financeiro (18% - 3 referéncias), sendo que essa falta € compensada através do apoio
de outros servicos existentes nas unidades de saude (18% - 3 referéncias). Finalmente
foi referido, por um auditor, como sugestao que o ministério da saude deveria definir um
plano anual de formacgéo aos auditores, conforme um entrevistado mencionou “[...] os
hospitais séo estruturas muito complexas [...], a legislacdo que os rege e a
regulamentacao esta constantemente a alterar|...], termos uma formagao continua [...],
os hospitais ndo tém essa capacidade. [...] recorrer a entidades externas [...] juntando
entidade inspetiva com auditores, com gabinetes juridicos [...] tirar daqui algum partido
o custo diluido por todos [...] € um bom investimento para o Ministério da Saude”.

Gréfico 10 — Formacgao
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O Gréfico 11 em resultado das entrevistas realizadas aos auditores internos, permitiu
verificar de que forma os mesmos entendem o seu papel relativamente a tematica da

fraude, especificamente recursos e de que forma contribuem para a prevencao e
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detecdo de fraude. Relativamente a forma como contribuem, constatou-se pela

quantidade de referéncias realizadas pelos entrevistados, que os auditores consideram:

e As atividades de auditoria exercidas pelo SAl permitem o refor¢o do sistema de
controlo interno ajudando assim a prevenir a fraude (37% das referéncias),
exemplificado por um dos entrevistados “contribuo e contribui positivamente para
o risco de fraude [...], fazendo recomendacgdes, identificando riscos [...] de
maneira a reduzir ao minimo a possibilidade [...]";

o A prépria existéncia do SAI previne fraude (11% das referéncias);
Contudo referem que:

e O SAI nédo existe para detetar fraude (16% das referéncias);

e A detecdo de fraude ocorre por denuncia ou finding de auditoria (16% das
referéncias);

e Formacdo em fraude ndo vai permite aumentar a sua detecdo (5% das
referéncias);

e Prevencao da fraude comecga pela Gestdo de Topo -Tone at the Top (5% das

referéncias).

Gréfico 11 — Prevencéo/detecéo da Fraude

3 - SAl ndo existe para detetar 3 - Fraude via denuncia ou
fraude, 16% finding, 16%

3 - Tone at the TOP,
5%

3 - Formacdo nao vai
3 - Falta formagdo permitir detetar mais
3 - SAl reforga o SCI, 37% sobre fraude, 11% fraude, 5%

O Gréfico 12 permitiu observar que os entrevistados mencionaram que no caso de se
depararem com indicios de fraude tanto recorrem a organismos externos, como ao
gabinete juridico, assim como ao CA em igual importancia.
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Gréfico 12 — Reporte de Fraude
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Foi colocada também a questdo aos entrevistados se o SAl realiza outro tipo de
trabalhos/tarefas, para além dos elencados na legislagéo e outros normativos/circulares.
Pelo Gréfico 13, verificou-se que 24% das referéncias realizadas pelos auditores
referem a execucdo de apenas tarefas atribuidas ao SAl, entre elas da elaboracéo do
plano de gestéo de riscos. Os restantes 76% de referéncias permitiu constatar que os
SAl realizam um conjunto de atividades néo atribuidas ao SAIl que retiram tempo
essencial a FAI.

Gréfico 13 — Gestdo do Tempo
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O Grafico 14 é a representacdo que resulta de todos os entrevistados considerarem

unanimemente que o CA reconhece o trabalho e desempenho do SAl.

Grafico 14 — Reconhecimento do SAI pelo CA
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Contudo, quando questionados acerca da relagdo com o CA em caso de detecdo de
fraude, dois entrevistados referiram a problematica da dependéncia face ao CA (por
legislacao), logo tém falta de independéncia (ver Grafico 15).

Gréfico 15 — Dependéncia face ao CA

Frequéncia
N

Sim Sem referéncia

As relagbes entre o CA e 0 SAI sdo essenciais no desenvolvimento, execucdo e
desempenho de um SAI (inclusive suportadas via legislacao — ver Tabela 5). Observou-
se das entrevistas realizadas (ver Grafico 16), para além do ja referido nos dois gréaficos
anteriores, essa importancia pela quantidade de referéncias relacionadas com o
reconhecimento do desempenho (8 referéncias) e com a falta de independéncia (8

referéncias), mas néo so:
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Gréfico 16 — Relagbes entre CA e SAl
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e reconhecimento deve ser uma preocupac¢édo do SAl, mas cabe a este pelo seu
trabalho apresentar resultados impactantes (2 referéncias);

¢ reconhecimento depende do CA em func¢des (1 referéncia).

Finalmente a ultima observagado centra-se sobre quais as implicacdes sobre o SAl e
opinides que o auditor interno tem sobre 0 RGPC e reporte ao MENAC. O Gréfico 17
apresenta as ideias-chave dos auditores.

Gréfico 17 — Implicacdes do RGPC

6 - Sera o melhor caminho 6 - Duvidas sobre abrangéncia
para prevencdo da Fraude do plano de gestao de riscos
20% 20%

6- 0 SAI ndo deve elaborar o >

Plano Gestdo de Riscos
20%

- 6 - Ocupacao de mais recursos
20%

6 - Necessidade de formagdo
20%

54



Observou-se que o RGPC coloca algumas duvidas e desafios aos entrevistados
relativamente a eficacia na prevencao e detecdo de fraude, uma vez que das ideias

transmitidas, os entrevistados dividiram-se, pois:

o 20% questionam se serd o melhor caminho para atingir o objetivo;

o 20% tém davidas sobre a abrangéncia da legislacao (centra-se na corrupcao e
infracBes conexas);

e 20% indicam a necessidade de formacao;

o 20 % indicaram que o SAI ndo deve elaborar o plano de gestéo de riscos (20%);

e 20 % indicaram que o cumprimento do RGPC implicar4 a ocupacdo de mais
recursos do SAl.
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VI.

DISCUSSAO
1. Principais Resultados

Dos resultados apresentados no ponto anterior, verificou-se que mais de 50% das ideias
chave transmitidas, e com influéncia no desempenho do SAIl na prossecucdo da sua

atividades e objetivos, séo:

1. Necessidade de recursos humanos (Grafico 9);
2. Tarefas ndo relacionadas com auditoria, mas que retiram tempo a sua execugao
(Grafico 13);
Necessidade de formacéo (Grafico 10);
Necessidade de recursos tecnolégicos (Grafico 9);
Auséncia de competéncias (Gréafico 9, Gréfico 10), muito relacionada com

formacéo;

Em resultado de um questionario realizado em 2016 sobre “A fung¢éo de Auditoria Interna
no Servigo Nacional de Saude” (75) de Alexandre, V. numa dissertacdo de mestrado,
comparativamente, verificou-se que pouco mudou, tendo em conta que no topo dos 5

pontos fracos reportados na altura, continuam a estar presentes:

1. Escassez de recursos humanos;
2. Falta de ferramentas informaticas;

3. Falta de formacédo adequada;

2. Interpretacdo dos resultados

O Auditor Interno na Saude, de acordo com a amostra recolhida, possui licenciatura em
areas econdmicas, maioritariamente com mais de 3 anos de experiéncia em auditoria.
Apesar de ser reconhecida, e muitas vezes exigida internacionalmente para
desempenhar o cargo de Auditor Interno, a certificacdo CIA ainda ndo € a prética a nivel
nacional, pois constatou-se que na amostra apenas 20% dos auditores internos a tem,
namero que deve ser interpretado com cuidado dado que em 2011 uma auditoria do TC
ao SEE apresentava um valor a rondar os 8,5% muito concentrado em 3 empresas (8),
apesar de a nivel mundial o valor rondar os 55% e a nivel europeu os 57% de acordo
com o 2022 Premier Global Research - Internal Audit: A Global View da Internal Audit
Foundation (87). De referir que o facto de ndo ser obrigatéria na legislacéo (Decreto-Lei
n.° 52/2022 (20)) pode eventualmente contribuir para este valor nas unidades de saude

SEE, assim como os custos elevados de obtencdo e de manutengdo da mesma.

57



As necessidades de recursos, sejam humanos, de formagdo ou tecnologicos sdo as
ideias chave mais presentes nas entrevistas, representando no total 40%, praticamente
em linha com o estudo de percecbes por questiondrio realizado em 2016 (Alexandre,
V.) (75) cujo valor era de 44%.

Apesar do Decreto-Lei n.° 52/2022 (20) definir em termos de recursos humanos, para
além do auditor interno, um SAIl pode ter até um maximo 3 técnicos auditores (20), ou
seja, um total de 4 pessoas, verificou-se que em média o SAl tem metade, isto é, 2
pessoas, ainda assim de acordo com a amostra, uma evolucado positiva face ao valor de
2016 com 1,66 pessoas (Alexandre, V.) (75). Comparando com valores internacionais
obtidos no 2022 Premier Global Research - Internal Audit: A Global View da Internal
Audit Foudation (81) a diferenca é substancial pois 49% dos inquiridos tem um SAI com
6 ou mais elementos (43% na Europa). Apesar da comparacdo muito negativa com o0s
ndmeros internacionais, a ligeira evolucao positiva no niumero de elementos do SAl, os
problemas subsistem desde 2016, onde 75% dos auditores indicavam que n&o tinham
0s recursos humanos adequados (Alexandre, V.) (75), representando 28% do total de
pontos fracos apontados na altura (Alexandre, V.) (75).

Relativamente aos recursos tecnoldgicos, os auditores entrevistados apontam como
uma necessidade em 18% das ideias chave, um valor acima do reportado em 2016, que
era apontado como um ponto fraco 11% das vezes (Alexandre, V.) (75) e 69% dos
auditores indicou necessitar de mais ferramentas informaticas para além do Office®
(Alexandre, V.) (75).

Em termos de formag&o para incremento, ou mesmo manutencdo, das competéncias
do auditor interno, 16% do total das ideias chave refere o seu impacto como auséncia
de competéncias. Ligadas diretamente ao tema formacgéo, constatou-se que a falta de
apoio financeiro para suportar formagdo com 17% das ideias chave das entrevistas,
assim como o MS néo proporcionar um plano de formacéo anual (6%) aos auditores,
potenciou com 59% das ideias chave a existéncia de necessidade de formagéo, que so
nao € superior porque o auditor interno tem compensado com O recurso a outras
unidades orgéanicas (18% das ideias/ chave) essa situacdo, apesar da existéncia de
formacdes gratuitas da IGAS relevantes sobre areas a auditar, assim com webinars
gratuitos de outras organizacdes. Neste ponto a evolucdo é negativa face a 2016
(Alexandre, V.) (75), pois a necessidade de formagé&o representava apenas cerca de 6%

dos pontos fracos na altura percecionados.

Em termos de atividade do SAl, nas entrevistas verificou-se que 24% das referéncias

realizadas pelos auditores referem a execucao de apenas tarefas atribuidas ao SAl,
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entre elas da elaboracéo do plano de gestédo de riscos que constitui uma das bases de
trabalho do SAI. As restantes 76% de referéncias dao conta que os SAI realizam um
conjunto de atividades ndo atribuidas ao SAI que retiram tempo essencial a FAI. Apesar
do referido anteriormente, o reconhecimento da performance e da importancia do SAI
para a organizacao por parte do CA, todos os entrevistados percecionam que 0 mesmo

reconhece o contributo da FAI.

Relativamente a fraude e a corrup¢ao, em funcao dos resultados obtidos das entrevistas
realizadas, os auditores internos entendem que o trabalho por eles desenvolvidos,
relacionado com a fraude, destina-se maioritariamente a melhorar o sistema de controlo
interno para além de entenderem que a sua propria existéncia € um fator dissuasor. E
através do cumprimento destes designios que na sua avaliagcdo cumprem o papel de

prevenir a ocorréncia de fraude no SNS.

Quando questionados sobre o papel do SAI na prevencéo/detecao de fraude, verificou-
se que as ideias chave séo:

e A presenca e desempenho do SAI reforca o sistema de controlo interno e
previne a fraude com 48%, o que vai de encontro ao resultado obtido no “Report
to the Nations — 2022 Global Study on occupational fraud and abuse” da ACFE
(3), pois 49% das fraquezas que contribuem para a ocorréncia de fraude séo
falha nos controlos e/ou derrogagédo dos mesmos (3);

e O SAIl ndo existe para detetar fraude com 16%, apesar do TC em 2011 pedir ao
CA para “Incentivar a Auditoria Interna a apoiar a empresa na prevengao,
detecao e reporte das actividades potenciadoras de fraude” (8). Este valor é
compativel com o resultado indicado no “Report to the Nations — 2022 Global
Study on occupational fraud and abuse” da ACFE (3), ja que na Europa apenas
16% das dete¢Oes estdo relacionadas com a auditoria interna (3);

e Comeca pelo 6rgao de gestéo (Tone at the Top) com 5%;

o Apesar de 11% mencionarem a necessidade de formacgéo, 5% considera que

nao vai permitir incrementar a detegao.

Constatou-se igualmente que em caso de descoberta de indicio de fraude ou corrupcao,

existem ac¢Oes diferentes, ou combinacéo de acdes.

Relativamente ao RGPC, dadas as respostas dos entrevistados, onde 20% considera
gue nao é o caminho a seguir para prevenir e detetar fraude, podemos dividir as mesmas

em implicacdes externas e internas ao SAl:

e 20% das ideias chave indicam que o RGPC implicara a ocupacdo de mais

recursos do SAl, para além dos recursos ja usados para elaborarem o plano de
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gestdo de riscos, que 20% consideram que nao deveria ser sua
responsabilidade, o que coloca ainda mais pressao na necessidade de recursos
referida anteriormente;

o A necessidade de formacéo representa 20% das ideias/frase chave tanto mais
gue também 20% das respostas referem o adicionar de duvidas relativamente

a abrangéncia do plano de gestéo de riscos.

Em outubro de 2020, e ja referido no ponto 0, o estudo “Assessing Internal Audit
Competency: Minding the Gaps to Maximize Insights” identifica seis areas chave que o
auditor interno deve aprofundar: fraude, seguranca e privacidade, responsabilidade
social e sustentabilidade, metodologias que tornem as auditorias rapidas sem perder
gualidade (Agile auditing), analise de grandes dados (“big data”), e metodologias de
controlo de tecnologias de informacao, estas trés ultimas diretamente ligadas a
capacidade tecnoldgica. Este estudo, nas unidades de saude do SEE é contrariado em
parte dos dados os resultados da analise das entrevistas, especificamente por que 0s
entrevistados identificam em primeiro lugar a necessidade de recursos humanos, ndo
s6 pelo trabalho que necessitam de desenvolver, mas também pelas competéncias
adicionais que podem trazer e que foram identificadas pelos entrevistados.

Apesar de ser um tema relevante na auditoria interna, presente na definicdo de auditoria
interna do lIA, apenas dois dos entrevistados referiram a questdo da independéncia.
Definido na legislagdo a dependéncia hierarquica do auditor interno em relagcdo ao
presidente do CA, os mesmos referiram que se estou dependente, ndo estou
independente (40% do total), j& acima do valor de 2016 (Alexandre, V.) (70) onde o valor
era 22% do total.

3. Limitacdes do trabalho

Na realizacdo deste estudo existiram um conjunto de limitacdes. As limitagBes

relacionadas com o contelido das entrevistas aos auditores internos sdo as seguintes:

e O cargo de Auditor Interno, técnico de auditoria interna, e mesmo quem
anteriormente desempenhou fun¢des em auditoria interna, tem ou teve de lidar
com conjunto de dados e informagBes sobre as quais deve guardar o devido
sigilo e confidencialidade. A auditoria € um exercicio de confianga entre auditor,

auditado e destinatario da auditoria. Estas premissas, acima referidas, pode em

5 - Considerando nivel satisfatério como pelo menos 50% de dependéncia
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certa medida limitar os auditores internos entrevistados nas respostas dadas,

mesmo garantindo a confidencialidade das mesmas:

o Na transmisséo das suas necessidades pode o auditor entender que esta a
exibir as suas fragilidades;

o Na transmissdo das necessidades do SAIl, o auditor entrevistado pode
entender que esta a transmitir as caracteristicas de um servico a quem nao
déo todas as capacidades de funcionamento, implicando assim outros.

e O estudo centra-se apenas na visdo dos auditores internos, ou seja, nao tem em
conta a opinido de outros intervenientes, entre eles elementos do CA;
e O estudo é baseado em percecdes, pelo que existe o risco de ndo ser o que

realmente acontece;
Ligadas a amostra:

e O universo das unidades de saude do SEE é composto por 43 entidades. Dados
0S recursos necessarios para a analise de entrevistas a todas as unidades de
saude EPE do SEE, optou-se pela recolha de amostra que pode nao ser
representativa;

e Adimensao da amostra impede analise estatistica de diferengas entre respostas
em funcgéo das caracteristicas dos auditores (experiéncia profissional, formacéo,

experiéncia na funcéo, habilitagdo académica).

A auditoria interna na Saude, assim como a existéncia de um SAIl nas unidades de salude
do SEE, séo relativamente recentes e a existéncia de outros estudos para realizar
comparagdo é reduzida para que se possa realizar comparagdes entre resultados e
metodologias adotadas, para além da amostra e a informacgéo presente neste estudo
ser uma fotografia num momento do tempo quando estdo a ser equacionadas e

implementadas mudancas organizacionais ho SNS.

Apesar das limitagdes acima referidas, considero que as conclusdes sao validas para a
variedade de unidades de salde do SEE existentes na amostra (dimensédo e
localizagéo), reforcadas pela experiéncia profissional em auditoria interna superior a 3
anos da maioria dos entrevistados, e alguns com mais de 5 anos exclusivamente na

Saude.

4. Implicagbes para as Politicas

Em funcdo dos resultados obtidos nesta dissertacdo, com as devidas limitacdes

existentes e referidas no ponto 3, tendo em conta as responsabilidades que um SAl tem
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definidas no Decreto-Lei 52/2022 (20), podem ser extraidas implicagées em termos de

politicas a desenvolver e a implementar para aumentar o desempenho do SAl.

Dado que o CA reconhece a importancia do SAl na organiza¢do na prossecucao dos
objetivos da sua funcédo, a evolucdo do nimero de recursos humanos nao reflete em
parte esse reconhecimento. Seria expetavel esse reconhecimento incentivar por parte
do CA, a atribuicdo de mais recursos ao SAl para alavancar performance,
nomeadamente pela atribuicdo de mais recursos. Esta situacao ja em 2011 foi referida
pelo TC numa das recomendagdes ao CA para este “Cumprir as recomendacoes
emanadas pelo lIA, no que respeita ao planeamento, recursos humanos, competéncias,
certificacao, formacao [...]” (8). Contudo a decisdo baseada huma compara¢do com o
impacto imediato que um recurso humano de saude tem na prestacao de servigos, o CA
da preferéncia a essa op¢ao de curto prazo, desvalorizando a alavancagem que um
recurso humano no SAl que a longo prazo pode permitir a libertacdo de recursos
financeiros extra, ao melhorar o sistema de controlo interno, que permitirdo contratar

mais do que um recurso humano de saulde.

A melhoria da performance do SAIl adiciona valor as unidades de salde, seja via
poupanca de recursos, ou com o0 mesmo nivel, melhorarem os resultados. As
implicagdes nas politicas dividem-se pelo menos em duas grandes areas, ainda que
interconectadas, a auditoria interna e a gestéao do risco.

O auditor interno contribui para a gestédo do risco ao avaliar de forma independente o
seu desempenho. Ora se o auditor interno na Saude do SEE tem a responsabilidade de
elaborar o PPR, como pode realizar a sua avaliacgdo de forma independente.
Adicionalmente a elaboracdo do PPR consome recursos necessarios ndo sO para
incrementar competéncias do auditor via formacgéo, preferencialmente orientada para
um perfil de competéncias definido pela tutela, como ficam indisponiveis para a
obtencdo das mais valias que a FAI traz a organizacgéo, entre elas a melhoria do sistema

de controlo interno.

Assim, mostra-se essencial retirar nas unidades de saude do SEE a responsabilidade
da gestdo do risco do SAI, por forma a que este faca “Avaliacdo e assessoria
independentes e objetivas sobre questdes relativas ao atingimento dos objetivos” (88),

onde a fraude tem efeito negativo, concretizando assim o modelo das 3 Linhas do IIA.

Até ao fim do ano de 2023, Portugal continental sera coberto por uma rede de ULS com
0 objetivo de aumentar a eficiéncia, a eficacia e os resultados em Salde do SNS. Esta
alteracdo implicara revisdo ao Decreto-Lei 52/2022 (20), que podera trazer alteracdes

as responsabilidades, competéncias e composi¢cédo do SAl, assim como alteracdes aos
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orgdos de administracao, fiscalizagao e consultivo dos estabelecimentos de saude EPE,

constituindo assim o0 momento fulcral para os anos vindouros do papel da FAI na Saude.

Diretamente relacionado com a gestdo de fraude, sugere-se que a tutela da Saude
clarifique, por tipo, a forma de atuacdo por parte do auditor em caso de detecdo de
Fraude tendo em conta as respostas dos entrevistados. O Reino Unido através do HM
Treasury elaborou um guia denominado “Fraud and the Government — Internal Auditor”
(89), onde para além de estabelecer o papel do auditor interno na tematica, indica
claramente ao auditor o que fazer em caso de detecdo de fraude onde se inclui a

corrupcgao.
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VII.

CONCLUSOES

Nesta dissertacdo o objetivo principal era saber se os auditores internos tém o que é
necessario para desempenhar essa funcdo contribuindo assim para a prevencao e
detecdo de fraude. Foram realizadas entrevistas a uma amostra das unidades de saude
do SEE que representam 16% do orcamento da totalidade dessas unidades. Da analise
das entrevistas concluiu-se que os auditores entendem que o SAIl encontra-se
subdimensionado face as competéncias descritas em legislacdo. Adicionalmente, foram
atribuidas indiretamente competéncias relacionadas com a prevengcdo e combate da
corrupcao, especificamente o RGPC, que somam necessidades acrescidas de recursos
em cima de servicos ja carentes dos mesmos e que ainda realizam tarefas néo

relacionadas com auditoria.

Apesar dos constrangimentos de recursos face as responsabilidades, mesmo com a
evolugéo ligeiramente positiva na parte humana do SAI, os problemas identificados em
2016 continuam a subsistir onde os tecnoldgicos ainda ndo sdo expressivos, nem
prioritarios, assim como verifica-se igualmente a necessidade de formacdo constante,

direcionada a area de nego6cio, no sentido de desenvolver-se profissionalmente e

entregar resultados pertinentes promovendo a melhoria organizacional.

Os auditores entendem ainda que o CA vé a FAl como uma mais-valia para a
organizacao, podendo variar em funcdo da sua composicao, sendo que a independéncia

do auditor comeca a ser uma questéo relevante face a estudo anterior.

Os auditores internos consideram ainda que a elaboracdo de planos de gestdo dos
riscos, entre eles o da fraude ndo deverd ser sua responsabilidade, apesar de Ihes caber
a de avaliarem a sua eficacia mediante a realizacdo de recomendagfes contribuindo

assim para a melhoria do SCI da organizacao.

A criagcdo do RGPC, e o papel diretamente atribuido pelo Decreto-Lei 52/2022 (20) ao
SAl especificamente no ponto em comum da responsabilidade da elaboracdo de um
plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infracbes conexas, sem a consequente
atribuicao de mais recursos, alias previstos no préprio Decreto-Lei n.° 109-E/2021 (42),
para a avaliacdo da implementacao do mesmo e melhorias eventualmente necessérias,
assim como dos reportes semestrais obrigatorios, podera em consequéncia levar o SAI
a auditar apenas os riscos identificados como elevados no plano de risco, onde podem
estar os de fraude, deixando outros riscos operacionais por auditar, sendo que muitos

desses contribuem para o cumprimento dos objetivos definidos na organizacéo.

Verifica-se assim que a Auditoria Interna ainda tem um caminho a percorrer para ser

reconhecida efetivamente como uma mais-valia para o SNS.
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VIIIL.

ANEXOS E APENDICES

Questionario/Guido de entrevista

1.

Na sua perspetiva pessoal, como caracteriza o SAl em termos de recursos
(humanos, tecnolégicos), capacidade vs responsabilidade, competéncias,
certificacdes, formacao? E se deparar-se com indicios de fraude?

Na sua perspetiva, de que forma o SAI, anualmente, contribui para a gestdo do
risco na organiza¢ao (ndo clinico) incluindo o risco de fraude? N&ao se trata de
saber como deveria contribuir, mas qual o contributo real, no seu entender.

Na sua perspetiva, de que forma as tarefas e responsabilidades legais
relacionadas com o Plano de Gestédo de Riscos (corrup¢éo e infragcbes conexas)
impactam na gestao do SAI?

Tendo em conta os recursos que dispbe, sente que precisaria de recursos
adicionais para contribuir as funcdes do SAI e para a prevencao da Fraude? Se
sim, quais deles?

Na sua perspetiva, pensa que o CA vé a funcdo auditoria interna como uma
vantagem para melhorar o desempenho da organizagdo? Em que medida?
Considera que disponibiliza os recursos e acessos necessarios? Considera que
0 seu trabalho é reconhecido e valorizado pelo CA? Sim/ndo, porqué?

O que considera necessario obter para melhorar o desempenho do SAI?
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INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Este documento serve para garantir que participa na dissertacéo de mestrado dedicada
ao estudo da «Fraude e Corrup¢do no Servico Nacional de Saude — O papel dos
Auditores Internos» apés ter sido devidamente informado/a e esclarecido/a acerca das
condicbes de participacao.

Pretende-se com este estudo, através da realizacao de entrevistas a responsaveis do
SAl de unidades de saude do SNS, avaliar a situagéo atual a nivel de recursos humanos,
meios materiais e tecnoldgicos disponiveis, o nivel de apoio e envolvimento do CA, que
recursos sdo ocupados com tarefas que ndo séo responsabilidade de um SAI, com o
objetivo de realizar o diagnéstico dos recursos da auditoria interna na prevencgéo e
reducdo dos riscos de fraude e corrupcgao.

A sua participacao € fundamental porque permitira realizar comparacao entre o estado
da arte para cumprir 0s a missao da auditoria interna, assim como meios disponiveis
para gestdo, prevencao e detecdo de fraude.

O estudo realiza-se no ambito da dissertacdo de mestrado dedicada ao estudo da
«Fraude e Corrupcao no Servigo Nacional de Saude — O papel dos Auditores Internos»
e esta a ser desenvolvido por Antonio Meirim, sob orientacdo/supervisdo do Professor
Doutor Julian Perelman (e-mail: jperelman@ensp.unl.pt).

A entrevista sera conduzida pelo mestrando Antonio Meirim (tim. 933819950; e-mail:
a.meirim@ensp.unl.pt) e terd a duragéo estimada de 30 minutos. Para facilitar a recolha
e a andlise da informagdo, pedimos a sua autorizagdo para proceder a gravacao da
entrevista.

A informacdo recolhida é confidencial (apenas a equipa do estudo da «Fraude e
Corrupcao no Servico Nacional de Saude — O papel dos Auditores Internos»” tera
acesso a toda a informacao) e sera tratada e conservada de forma anénima.

Os resultados apenas serdo divulgados em contexto cientifico (em apresentacdes ou
publicacbes), sem nunca revelar a sua identidade. A equipa de investigacdo envolvida
neste estudo garante que o material resultante da entrevista ser4 armazenado em local
seguro, de forma andnima, durante pelo menos 5 anos.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que:

Recebi uma cépia deste documento;

Li e compreendi a informacdo que consta neste documento e que fui devidamente
informado/a e esclarecido/a acerca dos objetivos e das condi¢des de participagédo neste

estudo;
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Tive oportunidade de realizar perguntas e de ser esclarecido/a acerca de outros
aspetos;

E que, como tal, aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: / /

Ofa participante:

O mestrando:

Agradecemos a sua participacao
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