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

RELATORIO DE AVALIACAO DA EXECUCAO DO PLANO DE INTEGRIDADE

1. OBJETO

1.1. Trata-se do 32 Relatério de Avaliacao do Plano de Integridade do Instituto Evandro Chagas para o ciclo
2024/2025 - marco 2025, baseado em informacdes coletadas até o dia 17/02/2025.

2. OBJETIVO

2.1. Avaliar o progresso e a conformidade das acdes planejadas no Plano de Integridade do Instituto Evandro

Chagas, assegurando a eficacia das iniciativas de integridade, reduzindo os riscos de violacdes éticas e contribuindo para
o fortalecimento da governanca institucional. Este relatério analisard o cumprimento das acles estabelecidas,
identificara oportunidades de aprimoramento e os desafios a serem superados.

3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. Com base nos eixos norteadores do Plano de Integridade do Ministério da Saude e na articulacéo do Instituto
com a Coordenacdo de Risco e Integridade da Secretaria de Vigilancia em Salde 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 acGes 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 acdes 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 acbes propostas pelo IEC a CORISC/SVSA;

e 31/08/2023 - Encaminhamento das acdes propostas pela CORISC/SVSA a Assessoria Especial de Controle Interno
(AECI);

26/03/2024 - Aprovacao do Plano de Integridade do IEC; e

09/05/2024 - Inicio do processo de monitoramento do Plano de Integridade do IEC 2024/2025.

12/07/2024 - 1° Relatério de Avaliacao da Execucdo do Plano de Integridade.

30/09/2024 - Execucao do Plano de Integridade -22 Medigdo.

08/11/2024 - 22 Relatério de Avaliacdo da Execucao do Plano de Integridade.

17/02/2025 - Execucao do Plano de Integridade -32 Medicao.

31/04/2025 - 32 Relatério de Avaliacdo da Execucao do Plano de Integridade.

4.2. Esta cronologia evidencia que, embora a aprovacao tenha ocorrido no primeiro trimestre de 2024, as acdes ja
eram de conhecimento dos responsdaveis pela conducao dos processos.

5. METODOLOGIA

5.1. A metodologia de monitoramento foca na andlise do cumprimento das acbes previstas nos multiplos planos

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

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

Analise Individualizada (Al)

e Al = (NUmero de agdes ou produtos concluidos no Plano de Agao) / (NiUmero de agdes ou produtos previstos no Plano
de Acao)

Analise Setorial (AS)

e AS = (NUmero de agdes ou produtos concluidos pelo Servigo/Secdo) / (NUmero de agdes ou produtos previstos para o
Servigo/Segao)

Analise Geral (AG)

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

5.3. Para a andlise de riscos, foi adotada a matriz apresentada abaixo, uma ferramenta de avaliacdo voltada para
o monitoramento do Plano de Integridade. A matriz correlaciona duas varidveis principais: o Status médio das subacdes e
0 prazo de encerramento planejado. Cada combinacdo dessas varidveis é classificada em um nivel de risco (Alto, Médio



ou Baixo), indicando o grau de atencdo ou necessidade de intervencao em cada situagao.
5.3.1. Plano de Acao nao constituido:

Alto Risco para qualquer situacao de prazo. A falta de constituicao de um plano de acdo indica que o processo nao foi
iniciado e, portanto, exige uma atencao urgente.

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

Dentro do Prazo: Médio risco. Embora o plano de acao 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 intervencao
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. Subacées 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 subacdes ja impactam diretamente o cumprimento do prazo geral e exigem
corregao urgente.

5.3.4. Plano de Acao Majoritariamente composto por Subacées "Em Andamento com Entrave":

Dentro do Prazo: Baixo risco. Embora haja entraves, a acdo ainda estd sendo executada dentro do prazo, indicando
que ha controle da situacao.

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 Acdao 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 intervencdes rapidas.
Risco Baixo pode ser atribuido a planos em andamento sem obstdculos significativos e dentro do prazo.

Status Médio das Sub-Acoes \ Prazo de P!an-o d? Acao . P_Ianc_; LC Agat:
Majoritariamente Majoritariamente "Fora
Encerramento " " "
Dentro do Prazo do Prazo
Plano de Acao nao constituido Alto Alto
Plano de A~<;ao Ma~jor|t_a|r|amente composto Médio Alto
por Subacoes “Nao Iniciadas”
Plano de l-\~gao Majoritariamente composto Médio Alto
por Subacoes “em Atraso”
Plano de Acao Majoritariamente composto
por Subacoes "Em Andamento com Baixo Médio
Entrave"
Plano de Acao Majoritariamente por
composto Subacoes "Em Andamento sem Baixo Médio
Entrave"
6. DOS RESULTADOS
6.1. Resultados Gerais:
6.1.1. A andlise do cumprimento do Plano de Integridade revela que desde a Ultima medicao realizada em

novembro de 2024, das 14 acdes planejadas, ndao houve nenhuma alteracdo em relacdo ao nimero de acgdes concluidas,
mantendo o indice de 21%, referente a 3 ac0es.

6.1.2. Ainda, que alcancamos praticamente 60% do tempo estimado para a execucdo do planejamento, 24 meses,
sem nenhum impacto relevante para a conclusdo das acles pactuadas desde a Ultima medicdo, de modo geral um
crescimento exiguo de 14% nas acoes iniciadas, tal qual a existéncias do mesmo percentual de 14% em acdes ainda nao
iniciadas.



EVOLUGAO DAS AGOES POR CICLO DE MEDIGAO

Nio Iniciadas AgdesIniciadas Acgides Concluidas

29 Medigio  m 3° Medigéio

A diferenca de 1% para 100% esta na regra de arredondamento utilizado.

ANDAMENTO DAS AGOES - PLANO DE INTEGRIDADE

Agdes Nao Iniciadas Agdes Iniciadas Ac¢bes Concluidas

6.1.3. O plano de execucdo das atividades anteriormente quantificadas, que até a 22 Medicao totalizavam 63
subacbes, apresentou um aumento significativo de aproximadamente 20%. Esse crescimento decorreu dos
desdobramentos dos planos de acao iniciados neste ciclo, especificamente a Prestacao de Contas de Projetos
Institucionais e a elaboracdo do Manual para Gestao Patrimonial. Como resultado, foram estabelecidas 76 subacdes, das
quais 42 foram concluidas (55%), 1 foi cancelada (1%) e as demais encontram-se em diferentes estdgios de execucao.

6.1.4. O grafico abaixo, apresenta o andamento geral das subacdes, distribuindo-as em diferentes categorias de
progresso, o que permite uma visdo abrangente sobre o estagio de implementacdo das atividades.

ANDAMENTO DAS SUBACOES - GERAL

Sem resultado N&o Iniciado Em atraso Em andamento com Em andamento sem Concluida
entrave entrave

6.1.5. A andlise do gréafico indica um aumento real de 4% no nimero de subacdes concluidas desde a ultima
medicdo, realizada em 30/09/2024. O percentual de 18% de subacdes ainda ndo iniciadas deve-se ao fato de que a
unidade SELOF iniciou a execucao de determinados planos apenas em fevereiro de 2025.



6.2. RESULTADOS INDIVIDUAIS

6.2.1. O progresso da execucao das agdes por unidade neste ciclo de monitoramento registra destaque para as
acdes “Capacitacdo sobre ética e integridade” e “Guia de Transparéncia Ativa (GTA) da CGU, com crescimento de 36% e
34% respectivamente desde a Ultima medicao.

% DE EXECUCAO DAS ACOES
Acies de capacitagso sobre £tica e integridade __
Comissao de diversidade, equidade e inclusa
Confiitos de interesse e nepotismdai),

Manual para gestao patrimonial

Manual para gestao e fiscalizacdo de contratos

Oficinas sobre temas da rotina administrativa
Auditoria interna nos contratos continuados.
Guia de Transparéncia Ativa (GTA) da CGU
Prestacao de contas de Projetos Institucionais
Sistematizacdo do Processo de Auditoria

Segdo de Transparéncia e Conformidade Normativa (SETCN)

Indicadores de Desen D para a dtico-Opera
Plano de ciamento de Riscos

B % Concluida

6.2.2. No que concerne ao cronograma de execucao das subacdes, existe uma proporcao entre o numero de
subacbes a serem realizadas dentro e fora do prazo. Contudo, das 15 subacdes a serem realizadas dentro do prazo, 10
fazem parte dos planos que iniciaram sua execugcao em fevereiro de 2025. Assim, evidenciando uma crescente na falta
de observancia aos prazos estabelecidos para a execucao das mesmas.

Sub-agbes Concluidas Sub-ages Concdluidas Sub-agbes a serem Sub-a¢hes ndo Sub-agbes a serem
Fora do Prazo Dentro do Prazo realizadas (no prazo) realizadas realizadas (fora do
(encerradas) prazo)

6.2.3. Na mesma perspectiva, considerando apenas as subagdes dos planos ainda em execucao, 7 deles
encontram-se com status de “Realizados fora do prazo” e os 2 restantes j& iniciaram fora do prazo pactuado, com
entregas previstas para 2024.



CRONOGRAMA DAS SUB-AGOES - POR PLANO DE AGAD

B Sub-agdes ndo realizadas (encerradas) ] Sub-acdes a serem realizadas (fora dopraza) ] Sub-acdes a sevem realizadas (no prazo) [l Sub-agies Condluidas Dentro do Prazo Sub-agBes Concluidas Fora do Prazn

6.3. RESULTADOS SETORIAIS

6.3.1. Na andlise por unidade designada, observa-se que apenas a DIRETORIA concluiu em 100% a meta pactuada
através da execucdo da acao “Implantacao da Secao de Transparéncia e conformidade”. Vale ressaltar que no 22 Ciclo de
Monitoramento a acdo “Instituir Comissdao de Diversidade, equidade e inclusdao” constava também sob sua
responsabilidade. Contudo, como medida de adequacado para atingir os objetivos propostos, essa acdo ficou a encargo do
SEGEP.

6.3.2. Os demais dados, indicam a baixa adesdo as acdes de integridade, considerando nao haver nenhum
progresso desde a Ultima medicao.

EXECUGAO DAS ACOES POR UNIDADE

DIRETORIA SETCN SELOF TODOS OS SERVICOS SEGEP

Agbes de Integridade previstas [l AcOes de Integridade realizadas == %

6.3.3. Quanto a progressado das unidades com planos em andamento, os dados apontam avancos na SEGAD e na
SETCN. J& a unidade SELOF registrou uma reducao no percentual de subacdes concluidas, passando de 50% para 39%
em relacdo a Ultima medicdo. No entanto, esse resultado deve ser analisado considerando o aumento no niimero total de
subacdes, que passou de 10 para 23, em decorréncia da entrega de dois novos planos.



EXECUCAOD DAS SUB-AGOES POR UNIDADE

DIRETORIA SETCN SELOF TODOS 05 SERVICOS SEGEP

Sub-agbes ou produtos Previstos [ Sub-agles ou produtos Realizados = %

6.3.4. A andlise da execucao das subacdes evidenciam a necessidade de intervencao principalmente nas areas que
apresentam resultados inferiores a 50%, ou nulas, como o apresentado em TODOS OS SERVICOS e SEGEP.

6.4. DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS

6.4.1. Quanto ao cumprimento dos prazos, foi considerado o quantitativo apenas das acdes em andamento. Os
dados mostram uma evolucdo na participacao das unidades responsaveis, chegando ao maior nivel desde o 12 Ciclo,
com destaque para as entregas das unidades SEGAD, SELOF e SETCN.

Cumprimento dos Prazos - Por ciclo de Medigao

Medicdo 1 Medicgo 2 Medicdo 3

TOTAL (OBTIDO) [ TOTAL (LIMITE) == TOTAL (%)

6.4.2. Importante ressaltar que a falta de entrega dos planos de acao pactuados, interfere diretamente nos
resultados aqui mensurados. Ainda, que neste 32 Ciclo de Medicdo, os 14% de Planos de Acao Nao Elaborados,
corresponde a unidade SEGEP, responsdvel pelas acdes “Tratamento de casos de conflitos de interesse e nepotismo” e
“Instituir comissao de diversidade, equidade e inclusao”.



Elaboragio dos Planos - Geral

\V

Plano de Acao Elaborado @ Plano de Agao Nao Elaborado

6.4.3. Além disso, a auséncia da entrega dos planos atualizados compromete o monitoramento da evolucdo das
acdes de integridade. Esse impacto foi observado na acao "Oficinas sobre temas da rotina administrativa", identificada
como TODOS 0OS SERVICOS, na qual apenas os ajustes nos campos "Status" e "Cumprimento dos Prazos" foram
realizados em relacao ao ciclo anterior.

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, foram identificados 9 planos de acao classificados em nivel ALTO DE
RISCO, sendo 2 desses riscos relacionados a falta de constituicdo do plano, e as demais relacionadas ao nao
cumprimento do periodo estabelecido para sua a execucdo.

Quantidade

Classificacao Risco - Acoes
de Acoes
5 S 1.Comissao de diversidade, equidade e inclusao - SEGEP
GLLDCOE O L) il 2 2.Conflitos de interesse e nepotismo - SEGEP
1. Plano de Gerenciamento de Riscos - SEGAD
2. Sistematizagcao do processo de avaliacao e inspecao interna de
contratos -SETCN
3. Guia de Transparéncia Ativa (GTA) da CGU - SETCN
Plano de acdao majoritariamente 4. Auditoria interna nos contratos continuados - SETCN
composto por subacées Alto 7 5. Edicao de Manual para a Gestao e Fiscalizacao de Contratos -
“Em atraso - fora do prazo” SECON/SELOF
6. Capacitacdo sobre ética e integridade para o publico interno -
SEGAD
7. Realizacao de oficinas sobre temas da rotina administrativa -
SEGAD/OUTRAS
Plano de acao majoritariamente
composto por subacées Baixo 2 1- Manual de Prestagao de contas de Projetos Institucionais - SELOF
“Néo iniciadas - dentro do 2-Edicao de Manual para a Gestdo Patrimonial - SEPAV/SELOF
prazo”

6.5.2. O gréfico abaixo, apresenta o nivel de risco classificado com ALTO por unidade, seja por "Falta de plano de

acao" ou em "Em atraso - Fora do prazo".
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6.6. ENTREGAS SIGNIFICATIVAS

6.6.1. Apesar do baixo indice de execucao, é importante destacar as entregas intermediarias realizadas neste ciclo
de medicao, conforme evidenciado na lista abaixo.

e Inicio das atividades para definir estratégias do Plano de Gerenciamento de Risco, através do alinhamento das
acOes sobre o tema a nivel ministerial, com a realizacdo de um fluxo de trocas com a Coordenacdo Setorial de
Gestao de Risco e Integridade (CORISC) para que o IEC possa atuar em consonancia com essa unidade na producdo
do Plano de Gerenciamento de Risco;

e Formalizacao junto a direcao da instituicdo do pedido de criacdo do processo de "prestacao de contas de projetos
institucionais", designando a equipe responsavel pela execucdo dessa tarefa;

e Criacao de Grupo de Trabalho (GT) para atuar na implementacao da LAI, publicada através da Portaria n? 188, de 03
de dezembro de 2024;

e Realizacao da 12 Reuniao do Grupo de Trabalho para atuar na implementacao da LAI (03/02/2025);

e Criacao do Grupo de Trabalho (GT) para edicao do Manual de Gestdo Patrimonial do Instituto Evandro Chagas - IEC,
publicado na Portaria IEC N2 40, de 18 de fevereiro de 2025;

» Evento "Etica e Integridade no Servico Publico", realizado no Auditério do SAARB, IEC Ananindeua em 19/12/2024.

7. DA ANALISE

7.1. Neste terceiro ciclo de monitoramento, observa-se um alerta quanto a falta de priorizacdo na conducao das
acOes pelas unidades responsaveis, evidenciada pelo elevado nimero de subacbes em atraso ou ndo iniciadas. Além
disso, a auséncia de iniciativas concretas para a efetivacdo do Plano de Integridade, seja pela inexisténcia de
determinados Planos de Acao ou pela falta de elementos que permitam o acompanhamento adequado das atividades em
andamento, compromete seu avanco.

7.2. Dentre as acdes em execucdo, fomos informados pela Coordenacado Setorial de Gestdo de Risco e Integridade
(CORISC/SVSA) sobre a incorporacao da “Edicdao de manual para gestdo e fiscalizagdo de contratos - SECON/SELOF” do
Plano de Integridade do IEC 2024/2025 ao Plano de Integridade do Ministério da Saude 2025/2026 (PI/MS), a iniciativa
reforca o compromisso da conclusdo da acdo de maneira mais eficiente possivel, uma vez que este passard a ser
monitorado externamente.

7.3. Considerando os prazos e a metodologia utilizada para todas as unidades de forma igualitaria, que as
unidades gestoras que ndo apresentarem esforcos para o melhoramento de suas performances no préximo ciclo de
medicao, apresentem manifestagao formal para apreciagao da Direcao.

ROSEANE DA VERA CRUZ DA ROCHA
Assessora Técnica Especializada
Portaria SVSA/MS n¢ 114/2023, D.O.U 31/2025
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