Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Instituto Evandro Chagas
Servico de Gestdo Técnica e Administrativa

RELATORIO DE AVALIACAO DA EXECUGCAO DO PLANO DE INTEGRIDADE

1. OBJETO

1.1. Trata-se do 22 Relatério de Avaliacdo do Plano de Integridade do Instituto Evandro Chagas para o ciclo 2024/2025 - outubro
2024, baseado em informacoes coletadas até o dia 30/10/2024.

2. OBJETIVO

2.1. Avaliar o progresso e a conformidade das agdes planejadas no Plano de Integridade do Instituto Evandro Chagas, assegurando

a eficacia das iniciativas de integridade, reduzindo os riscos de violacOes éticas e contribuindo para o fortalecimento da governanca
institucional. Este relatdrio analisard o cumprimento das agOes estabelecidas, identificard oportunidades de aprimoramento e os desafios
a serem superados.

3. CONTEXTUALIZAGCAO

3.1. Com base nos eixos norteadores do Plano de Integridade do Ministério da Saude e na articulagdo do Instituto com a
Coordenacdo de Risco e Integridade da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (CORISC/SVSA), foi desenvolvido o Plano de
Integridade do IEC 2024/2025. Este plano considera as especificidades do IEC e o impacto limitado das acdes ministeriais sobre o tema,
ajustando-se as necessidades e desafios Unicos do Instituto.

3.2. O plano é constituido por 14 acdes de integridade a serem executadas durante 2024-2025, conduzidas pelas unidades
SEGAD, SELOF, SEGEP, SETCN e Diretoria. Todas as agdes foram encaminhadas a CORISC/SVSA para composicdo do Plano de Integridade
ministerial, representando um compromisso conjunto com outras instancias do Ministério da Saude.

4. CRONOLOGIA
4.1. Os marcos temporais associados ao Plano de Integridade do IEC sao:
e 25/08/2023 - Encaminhamento das acdes propostas pelo IEC a CORISC/SVSA;
e 31/08/2023 - Encaminhamento das a¢0es propostas pela CORISC/SVSA a Assessoria Especial de Controle Interno (AECI);
e 26/03/2024 - Aprovacdo do Plano de Integridade do IEC; e
e 09/05/2024 - Inicio do processo de monitoramento do Plano de Integridade do IEC 2024/2025.
e 12/07/2024 - 1° Relatério de Avaliacao da Execucao do Plano de Integridade.
e 30/09/2024 - Execucgao do Plano de Integridade -22 Medicao

4.2. Esta cronologia evidencia que, embora a aprovacdo tenha ocorrido no primeiro trimestre de 2024, as agdes ja eram de
conhecimento dos responsaveis pela condugdo dos processos.

5. METODOLOGIA

5.1. A metodologia de monitoramento foca na analise do cumprimento das acles previstas nos multiplos planos de acao das

unidades organizacionais designadas. A materialidade das entregas, para fins deste relatério, estd condicionada a existéncia de um plano
de acdo formalizado e disponivel no processo 25209.002508/2024-12. Acdes realizadas, mas nao registradas no Plano de Acao nao serao
consideradas.

Analise Individualizada (Al)

e Al = (NUumero de agdes ou produtos concluidos no Plano de Agéo) / (NUmero de agdes ou produtos previstos no Plano de Agéo)
Analise Setorial (AS)

e AS = (NUmero de agbes ou produtos concluidos pelo Servico/Secao) / (NUmero de agdes ou produtos previstos para o Servico/Secao)
Andlise Geral (AG)

e AG= (NUmero de acdes ou produtos concluidos no Plano de Integridade) / (NGmero de agdes ou produtos previstos no Plano de
Integridade)

5.2. Com essas férmulas, serd possivel medir com precisdo o progresso e a efetividade das iniciativas de integridade
estabelecidas, tanto de forma geral quanto por cada Servigo/Secao Responsavel.

5.3. Para a analise de riscos, foi adotada a matriz apresentada abaixo, uma ferramenta de avaliagdo voltada para o
monitoramento do Plano de Integridade. A matriz correlaciona duas varidveis principais: o Status médio das subacbes e o prazo de
encerramento planejado. Cada combinagao dessas varidveis é classificada em um nivel de risco (Alto, Médio ou Baixo), indicando o grau
de atencao ou necessidade de intervencao em cada situacao.

5.3.1. Plano de Acao nao constituido:

Alto Risco para qualquer situagdo de prazo. A falta de constituicdo de um plano de agao indica que o processo nao foi iniciado e,
portanto, exige uma atengao urgente.

5.3.2. Plano de Acao Majoritariamente composto por Subacées Nao Iniciadas:

Dentro do Prazo: Médio risco. Embora o plano de acdo esteja dentro do prazo, o fato de as subacdes ndo terem sido iniciadas
representa um risco de atraso no futuro.

Fora do Prazo: Alto risco. A falta de inicio das subacdes e o atraso ja no inicio do processo requerem uma intervencdo urgente para
evitar falhas no cumprimento dos objetivos.

5.3.3. Plano de Acao Majoritariamente composto por Subacées em Atraso:

Dentro do Prazo: Médio risco. Subacbes em atraso indicam que, embora o prazo total ainda esteja dentro, o progresso nao é
satisfatério, o que pode comprometer a conclusdo dentro do prazo.

Fora do Prazo: Alto risco. Atrasos nas subacoes ja impactam diretamente o cumprimento do prazo geral e exigem correcao urgente.
5.3.4. Plano de Acao Majoritariamente composto por Subacées "Em Andamento com Entrave":
Dentro do Prazo: Baixo risco. Embora haja entraves, a agdo ainda estd sendo executada dentro do prazo, indicando que h& controle da



situagao.

Fora do Prazo: Médio risco. O entrave pode causar impacto no prazo, portanto o risco aumenta em caso de ultrapassagem do prazo.
5.3.5. Plano de Acao Majoritariamente composto por Subacées "Em Andamento sem Entrave":

Dentro do Prazo: Baixo risco. A execucao esta fluindo bem e dentro do prazo, o que reduz o risco significativamente.

Fora do Prazo: Médio risco. Embora nao haja entraves, o fato de a acdo estar fora do prazo pode comprometer o cumprimento das
metas e objetivos.

5.3.6. Classificacao:

Risco Alto deve ser reservado para situacdes em que a falta de acdes concretas ou o atraso das subacOes afeta de forma critica o
andamento do plano.

Risco Médio é apropriado para situacdes onde ha riscos, mas o controle pode ser feito por intervencoes rapidas.
Risco Baixo pode ser atribuido a planos em andamento sem obstdaculos significativos e dentro do prazo.
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6. DOS RESULTADOS
6.1. Resultados Gerais:
6.1.1. A andlise do cumprimento do Plano de Integridade revela que, das 14 acdes planejadas, apenas 3 foram implementadas até o

momento, resultando em um indice de cumprimento de aproximadamente 21%. Essa avaliagao refere-se ao cendrio de outubro de 2024.
Estimava-se que, até o final do segundo semestre, o indice de cumprimento atingisse 71%, fato que provavelmente nao ird ocorrer.

ANDAMENTO DAS ACOES - PLANO DE INTEGRIDADE

Acdes Ndo Iniciadas  Agdes Iniciadas Agdes Concluidas

6.1.2. Na metodologia de implementacao do Plano de Integridade, as acOes planejadas que jd desenvolveram seus respectivos
planos de execucdo foram desdobradas em varias atividades, denominadas neste relatério como subacbes. Nesse contexto, foram
definidas 63 subacbes, das quais 32 foram concluidas (50,79%), 1 foi cancelada (1,59%) e as demais encontram-se em diferentes
estdgios.

6.1.3. O grafico abaixo, apresenta o andamento geral das subacdes, distribuindo-as em diferentes categorias de progresso, o que
permite uma visao abrangente sobre o estdgio de implementacao das atividades.

ANDAMENTO DAS SUBAGOES - GERAL
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6.1.4. A andlise do grafico revela um panorama misto: enquanto a maioria das subacdes foi concluida, ainda hd um percentual
consideravel de atividades em atraso, nao iniciadas ou em andamento com entrave. Esse cenario evidencia a necessidade de intensificar
0 monitoramento e o suporte para as subacdes em atraso e com entraves, a fim de otimizar o andamento do plano de acao.

6.2. RESULTADOS INDIVIDUAIS



6.2.1. Dentre as a¢0es concluidas no periodo, destacam-se a implementagdo da "Secao de Transparéncia e Conformidade Normativa
(SETCN)", da "Comissao Interna de Governanca" e dos "Indicadores de Desempenho para Andlise Tatico-Operacional (PDU)". Entre as
demais agdes com avangos expressivos, destacam-se a "Auditoria Interna nos Contratos Continuados", com 60% de execugdo, o "Plano
de Gerenciamento de Riscos", com 57%, e o "Manual para Gestao e Fiscalizacao de Contratos", com 50%.
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6.2.2. Atualmente, a maioria das subacdes estd dentro do prazo de execucao. No entanto, essa situacao deve mudar em breve, pois
pelo menos quatro agdes em andamento, as quais essas subacdes estao vinculadas, tinham previsdo de conclusdo até o final de 2024,
conforme os prazos estabelecidos no Plano de Integridade.

CRONOGRAMA DAS SUB-ACOES - GERAL
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6.2.3. As acOes com maior numero de subacdes fora do prazo, atualmente, sdo o “Plano de Gerenciamento de Riscos”, o “Manual
para Gestao e Fiscalizacdo” e “AcOes de capacitacdo sobre ética e integridade”. Além disso, destaca-se que quatro acdes ainda nao
possuem planos de execucdo: duas vinculadas ao SELOF, uma a SEGEP e uma a Direcao. Dentre essas acbes, pelo menos trés estavam
previstas para conclusao em 2024, o que nao ocorrera.

CRONOGRAMA DAS SUB-ACOES - POR PLANO DE ACAO
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6.3. RESULTADOS SETORIAIS
6.3.1. Na anélise por unidade designada, observa-se que apenas SEGAD e DIRETORIA apresentam progresso nas acOes de



integridade, ambas com uma taxa de execugdo de 50%. As demais unidades (SETCN, SELOF, TODOS OS SERVICOS e SEGEP) nao
realizaram nenhuma das agdes previstas, mantendo a execucao em 0%.

6.3.2. Esses dados indicam que, de maneira geral, a execucdo das acdes de integridade estd baixa, com apenas duas unidades
demonstrando progresso parcial.

EXECUCAO DAS ACOES POR UNIDADE
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6.3.3. Dando continuidade a analise de execucdo, o grafico a seguir apresenta o progresso das subacdes por unidade. Os dados
indicam uma execucdo parcial entre as unidades, com o SEGAD liderando em quantidade e avanco, enquanto a DIRETORIA se destaca
por ter concluido as subagbes previstas.
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6.3.4. A maioria das unidades ainda precisa avancar para alcancar as metas estabelecidas, especialmente aquelas com taxas de
execugao baixas ou nulas, como TODOS OS SERVICOS e SEGEP.

6.4. DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS

6.4.1. Quanto a prestacao de contas, o indice geral de cumprimento de prazos foi de 53,8%. No primeiro ciclo, 43% das unidades

cumpriram o prazo estabelecido, enquanto no segundo ciclo esse indice aumentou para 67%.

Cumprimento do Prazos - Geral




Cumprimento dos Prazos - Por ciclo de Medi¢ao
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6.5. DOS RISCOS

6.5.1. Seguindo a metodologia proposta, os riscos foram avaliados com base no status médio das subacdes e no prazo de
encerramento planejado. Nesse contexto, foi identificado um risco, no minimo, de nivel médio, o que indica que, em ao menos 8 planos
de acdo, a conclusdo dentro do periodo estabelecido para a execugéo do Plano de Integridade pode nao ser atingida.
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6.6. ENTREGAS SIGNIFICATIVAS
6.6.1. Apesar do baixo indice de execucdo, é importante destacar que jad foram realizadas entregas intermediarias e finais neste
ciclo de medicao, conforme evidenciado na lista abaixo. Essas entregas sao fundamentais para avancar na implementacao das acdes de
integridade e dos mecanismos de governanga, consolidando progressos significativos dentro do contexto estabelecido.

¢ Evento denominado de "Café com Etica" no dia 21/05/2024, realizado pela Comissao de Etica do Ministério da Saude;

e Diagnéstico situacional de pelo menos 3 (trés) contratos continuados vigentes no IEC, com base nos procedimentos previstos na IN
05/2017;

e Relatério de Avaliacdo de contratos continuados no ambito do Instituto Evandro Chagas;
e Estabelecimento do modelo de Governancga do IEC;

e Estratégia de Governanca do Instituto Evandro Chagas;

e Implementagao da Comissao Interna de Governanga do Instituto Evandro Chagas;

e Diagnéstico Situacional da Implementagao da Lei de Acesso a Informagao (LAI) no Instituto Evandro Chagas;
e Minuta da edicao do Manual de Gestdo e Fiscalizacao de Contratos do IEC;

« Divulgagao dos Planos de Desenvolvimento das Unidades;

e Monitoramento da Execucgdo do PDU;

e Implementacdo da Comissao Interna de Gestao de Riscos;

e Estratégia de Gestao de Risco;

e Implementacao da Secao de Transparéncia de Conformidade Normativa;

e 09 oficinas sobre temas da rotina administrativa.

7. DA ANALISE

7.1. Neste segundo ciclo de monitoramento, observa-se uma melhora nos niveis de adesdo das areas responsaveis pela conducao
das agbes, uma vez que planos de areas distintas da unidade gestora do macroprocesso foram apresentados. No entanto, ainda é
evidente a falta de adesdo por parte de algumas unidades, o que impactard diretamente na efetividade do Plano de Integridade aprovado.

7.2. Adicionalmente, embora j& tenham sido realizadas entregas significativas, algumas acdes a serem implementadas precisam
ser tratadas como prioritarias pelas unidades, devido a crescente projecdo de subacdes nao realizadas que, em breve, ficardo fora do
prazo programado, bem como a baixa complexidade de implementacdo de determinadas demandas. Esses aspectos podem contribuir
para uma performance futura mais satisfatdria dos resultados.
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