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62 RELATORIO DE AVALIACAO DA EXECUCAO DO PLANO DE INTEGRIDADE

1. OBJETO

1.1. Trata-se do 62 Relatério de Avaliagdo do Plano de Integridade do Instituto Evandro Chagas para o
ciclo 2024/2025, baseado em informacdes coletadas até o dia 15/12/2025.

2. OBJETIVO

2.1. Avaliar, de forma final e consolidada, a execucao do Plano de Integridade do Instituto Evandro

Chagas, verificando o grau de cumprimento e a conformidade das acdes planejadas, bem como a efetividade
das iniciativas implementadas. O relatério tem por finalidade identificar resultados alcancados, desafios
enfrentados e oportunidades de aprimoramento, contribuindo para o fortalecimento da governanca
institucional e a mitigacao de riscos de violacOes éticas.

3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. Com base nos eixos norteadores do Plano de Integridade do Ministério da Saude e na articulacao
do Instituto com a Coordenacao 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 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 acdes foram encaminhadas a
CORISC/SVSA para composicao 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;

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 Medicao.

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

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

31/04/2025 - 3¢ Relatério de Avaliacdo da Execucao do Plano de Integridade.

08/05/2025 - Reuniao de alinhamento com as areas.

21/05/2025 - Execucao do Plano de Integridade - 42 Medicao.

10/06/2025 - 42 Relatdério de Avaliacdo da Execucao do Plano de Integridade.

25/08/2025 - Execucao do Plano de Integridade - 52 Medicao.

08/09/2025 - 52 Relatério de Avaliacao da Execucdo do Plano de Integridade.

25/11/2025 - Execucao do Plano de Integridade - 62 Medicao.

23/12/2025 - 62 Relatério de Avaliacao da Execucdo do Plano de Integridade.

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

5. METODOLOGIA

5.1. A metodologia de monitoramento foca na andlise do cumprimento das acdes 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. Acles realizadas, mas nao registradas no Plano de Acao nao 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 acdes ou produtos concluidos no Plano de Acdo) / (NUmero de acdes ou produtos
previstos no Plano de Acao)

Analise Setorial (AS)

e AS = (NUumero de acdes ou produtos concluidos pelo Servico/Secdo) / (Nimero de acdes ou produtos
previstos para o Servico/Secao)

Analise Geral (AG)

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

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

5.3.1. Plano de Acao nao constituido:

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

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

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

Fora do Prazo: Alto risco. A falta de inicio das subacées e o atraso jd 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. Subacbes em atraso indicam que, embora o prazo total ainda esteja
dentro, o progresso nao é satisfatério, o que pode comprometer a conclusao dentro do prazo.

Fora do Prazo: Alto risco. Atrasos nas subacoes j& 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 esta sendo executada dentro do prazo,
indicando que hé 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 Acao Majoritariamente composto por Subacées "Em Andamento sem
Entrave":

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

Fora do Prazo: Médio risco. Embora ndo 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 subacdes
afeta de forma critica 0 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 obstéculos significativos e dentro do prazo.
Status Médio das Sub-Acoes \ Prazo P!an.o d.e Acao P!an_o d_e Acao
Majoritariamente Majoritariamente
de Encerramento " " " "
Dentro do Prazo Fora do Prazo
Plano de Acao nao constituido Alto Alto
Plano de Acao Majoritariamente
composto por Subacoes “Nao Médio Alto
Iniciadas”
Plano de Acao Majorltarlamente Médio Alto
composto por Subacoes “em Atraso”
Plano de Acao Majoritariamente
composto por Subacées "Em Baixo Médio
Andamento com Entrave"




Plano de Acao Plano de Acao
Majoritariamente Majoritariamente
"Dentro do Prazo" "Fora do Prazo"

Status Médio das Sub-Acées \ Prazo
de Encerramento

Plano de Acao Majoritariamente por
composto Subacées "Em Andamento Baixo Médio
sem Entrave"

6. DOS RESULTADOS
6.1. Resultados Gerais:
6.1.1. O 62 Ciclo de Medicao do Plano de Integridade 2024-2025 apresenta o cenario final de execucao

das acoOes previstas ao longo de sua vigéncia. Ndo foram identificadas acdes ndo iniciadas, indicando que
todas as iniciativas planejadas foram devidamente mobilizadas pelas dreas responsaveis.

6.1.2. Do total de acbes, 64,29% (9 acdes) foram concluidas, refletindo o avanco alcancado na
implementacao do Plano e a efetividade das medidas adotadas para o fortalecimento dos mecanismos de
integridade institucional.

6.1.3. As demais ac0es, correspondentes a 35,71% (5 acdes), permanecem em execucdo ao término do
62 ciclo, que encerra o periodo de monitoramento do Plano de Integridade 2024-2025. Embora ndo
concluidas até o fechamento deste relatério, essas acdes seguirdo sob acompanhamento das &reas
responsdveis, com registro e controle institucional, até a finalizacdo das entregas previstas.

ANDAMENTO DAS A(}(-)ES - PLANO DE INTEGRIDADE

AcgDes N3o Iniciadas Agies Iniciadas Agbes Concluidas

6.1.4. Os resultados consolidados demonstram que o Plano de Integridade 2024-2025 alcangou elevado
nivel de execucao, com predominancia de subacdes concluidas, refletindo o esforco institucional
empreendido pelas areas responsdaveis ao longo de sua vigéncia.

6.1.5. O gréfico a seguir apresenta o andamento geral das subacdes, distribuidas por categoria de
progresso, permitindo uma visdo abrangente do estagio final de implementacao das atividades previstas no
Plano.

ANDAMENTO DAS SUBA(;ﬁES - GERAL
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6.1.6. Do total de 84 subacdes mapeadas, 64 (76%) encontram-se concluidas, evidenciando o grau de
maturidade alcancado na execucdo do Plano de Integridade e o cumprimento majoritdrio das entregas
planejadas.

6.1.7. Identificam-se ainda 17 subacdes (20%) em atraso, que constituem ponto de atencao para a
gestdo, demandando acompanhamento especifico pelas areas responsaveis até a efetiva conclusao das
entregas.

6.1.8. Permanecem registradas 3 subacdes (4%) classificadas como sem resultado, indicando a
necessidade de avaliagdo individualizada quanto as causas e aos encaminhamentos adotados, a fim de
mitigar impactos no desempenho global do Plano.

6.2. RESULTADOS INDIVIDUAIS

6.2.1. A anadlise individual das acdes do Plano de Integridade 2024-2025 evidencia elevado grau de
execucao, com predominancia de iniciativas integralmente concluidas. Destacam-se como totalmente
executadas as Acbes de Capacitacdo sobre Etica e Integridade, a Comissdo de Diversidade, Equidade e
Inclusao, o Manual para Gestao e Fiscalizacao de Contratos, as Oficinas sobre temas da rotina administrativa,
a Auditoria interna nos contratos continuados, a Secdo de Transparéncia e Conformidade Normativa
(SETCN), a Comisséao Interna de Governanca, os Indicadores de Desempenho para analise Tatico-Operacional
(PDU) e o Plano de Gerenciamento de Riscos, todas com 100% de execucao.

% DE EXECUGAO DAS AGOES
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6.2.2. O Guia de Transparéncia Ativa (GTA) da CGU apresenta execucao de 83%, indicando avanco
relevante na implementacdo das diretrizes de transparéncia institucional, com pendéncias residuais a serem
finalizadas pelas areas responsaveis.

6.2.3. As acoes relativas a Sistematizacdo do Processo de Auditoria e a Prestacao de Contas de Projetos
Institucionais registram, respectivamente, 50% e 29% de execucdo, refletindo estdgio intermediario de
desenvolvimento e a necessidade de continuidade das atividades para conclusao das entregas previstas.

6.2.4. A acao “Conflitos de Interesse e Nepotismo” apresenta execucao de 17%, tendo como principal
entrega a elaboracédo do Plano de Agdo e da Nota Técnica contendo diretrizes para prevengao e tratamento
de situagdes relacionadas ao tema no @mbito do Instituto Evandro Chagas, representando avanco normativo
relevante, ainda que a acdo nao tenha sido integralmente concluida até o encerramento do ciclo.

6.2.5. De forma geral, os resultados individuais do 62 ciclo evidenciam a consolidacao da maior parte
das acoes previstas no Plano de Integridade 2024-2025, ao mesmo tempo em que indicam acgdes
remanescentes em diferentes estadgios de execucdo, cujo acompanhamento e finalizacdo permanecem sob
responsabilidade das areas competentes, mesmo apdés o encerramento do periodo de monitoramento do
Plano.

6.2.6. A andlise do cronograma de execucao das sub-acées do Plano de Integridade 2024-2025
evidencia aspectos relevantes relacionados a gestao de prazos ao longo de sua vigéncia. Do total de sub-
acdes monitoradas, 26 foram concluidas dentro do prazo estabelecido, demonstrando a capacidade de parte
das equipes em cumprir 0s cronogramas pactuados.



CRONOGRAMA DAS SUB-AGOES - GERAL

Sub-acbes Concluidas Sub-agbes Concluidas Sub-acbes a serem Sub-agbes ndo Sub-agbes a serem
Fora do Prazo Dentro do Prazo  realizadas (no prazo) realizadas realizadas (fora do
(encerradas) prazo)

6.2.7. Por outro lado, 38 sub-acées foram concluidas fora do prazo, indicando fragilidades pontuais no
planejamento, na priorizacdo e na execucao das atividades, ainda que as entregas tenham sido
efetivamente realizadas. Esse cendrio sinaliza a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de
acompanhamento e gestdao do tempo.

6.2.8. Registra-se ainda a existéncia de 17 sub-acdes que nao foram concluidas dentro do prazo
previsto, permanecendo como pendéncias ao término do periodo de monitoramento, bem como 3 sub-acdes
encerradas sem execucao, 0 que representa risco a integralidade dos resultados planejados e demanda
avaliagdo especifica quanto aos encaminhamentos adotados.

CRONOGRAMA DAS SUB-ACOES - POR PLANO DE AGAO

B Sub-agdes nio realizadas (encerradas) ] Sub-acBes a serem realizadas (fora do prazo) [l] Sub-a¢es Conduidas Dentro do Prazo Sub-agGes Condluidas Fora do Prazo

6.2.9. A distribuicao das sub-acbes por plano de acdo evidencia comportamentos distintos quanto ao
cumprimento dos prazos, associados a natureza e a complexidade de cada iniciativa. Observa-se maior
concentracdo de sub-acbes concluidas dentro do prazo em planos com escopo mais normativo ou
estruturante, como Acdes de capacitacdo sobre ética e integridade, Comissdo de diversidade, equidade e
inclusdo, Comissao Interna de Governanca e Indicadores de Desempenho para andlise Tatico-Operacional
(PDU).

6.2.10. Em contrapartida, planos de acdo com maior volume operacional e dependéncia de articulacao
intersetorial, como Sistematizacdo do Processo de Auditoria, Prestacdo de Contas de Projetos Institucionais,
Guia de Transparéncia Ativa (GTA) e Auditoria interna nos contratos continuados, concentram sub-acdes
concluidas fora do prazo ou pendentes ao final do periodo de monitoramento, indicando maior sensibilidade
a fatores externos e a complexidade dos fluxos envolvidos.

6.3. RESULTADOS SETORIAIS

6.3.1. A andlise da execucdo das acdes do Plano de Integridade 2024-2025, por unidade responsavel,
evidencia niveis distintos de desempenho entre os setores envolvidos. Destacam-se SEGAD, Diretoria e o
conjunto dos Servicos, que apresentaram execucao integral das agdes sob sua responsabilidade, indicando



adequada priorizacao, organizacao interna e aderéncia ao planejamento estabelecido.

EXECUCAO DAS ACOES POR UNIDADE

DIRETORIA SETCN SELOF TODOS 05 SERVICOS SEGEP

Agdes de Integridade previstas [l Agbes de Integridade realizadas == 9%

6.3.2. Por outro lado, as unidades SETCN, SELOF e SEGEP registraram acbes nao concluidas até o
encerramento da vigéncia do Plano, sinalizando a necessidade de avaliacdo gerencial quanto aos fatores que
impactaram a execucdo dessas iniciativas. Esse cenario reforca a importancia do fortalecimento dos
mecanismos de acompanhamento, articulagcao intersetorial e apoio institucional, de modo a assegurar a
finalizacdo das entregas remanescentes e a consolidacao dos resultados esperados.

6.3.3. A execucdo das sub-acdes por unidade no 62 ciclo evidencia niveis distintos de desempenho
entre as &reas responsaveis, refletindo diferencas quanto a priorizacao, a capacidade de execucdo e a
complexidade das atividades sob responsabilidade de cada unidade.

EXECUGAO DAS SUB-AGCOES POR UNIDADE

DIRETORIA SETCN SELOF TODOS OS SERVICOS

Sub-agBes ou produtos Previstos [l Sub-acOes ou produtos Realizados = %

6.3.4. O SEGAD manteve-se como a unidade com melhor desempenho ao longo do monitoramento,
alcancando 97% de execucao. A nao obtencao de 100% decorre do encerramento de uma sub-acao sem
execucao, nao refletindo descontinuidade ou fragilidade na conducao das atividades, mas sim decisao
administrativa devidamente registrada.

6.3.5. A Diretoria apresentou execucao integral das sub-acdes sob sua responsabilidade, alcancando
100%, consolidando sua atuacdo no apoio e direcionamento das acdes estratégicas do Plano de Integridade.

6.3.6. O SETCN registrou 80% de execucao, superando o patamar anteriormente observado (53%),
indicando maior efetividade na execucao das sub-acdes sob sua responsabilidade. O SELOF, por sua vez,
alcancou 61%, em relacao aos 57% anteriormente registrados, evidenciando avanco gradual no
cumprimento das entregas previstas.

6.3.7. O agrupamento de Todos os Servicos apresentou 67% de execucao, resultado impactado pelo
encerramento de duas sub-acdes sem execucao. Ressalta-se que determinadas atividades, como a
realizacao de oficinas, ndao se encontram detalhadas individualmente como sub-acdes no Plano, embora haja
registros comprobatérios de sua realizacao.

6.3.8. Por fim, o SEGEP manteve 29% de execucao, percentual equivalente ao observado
anteriormente, configurando o menor desempenho proporcional entre as unidades, o que sinaliza a
necessidade de maior apoio gerencial e priorizagao das sub-acdes sob sua responsabilidade.

6.4. DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS

6.4.1. Ao final do ciclo de monitoramento, observa-se progressdo continua na adesdao das areas
responsdveis ao cumprimento dos prazos estabelecidos no Plano de Integridade, evidenciando o



fortalecimento do comprometimento institucional ao longo das medig0es.

Cumprimento dos Prazos - Por ciclo de Medigdo

Medicdol Medicggo2 Mediggo3 Medicgo4 Mediggo5 Mediggo 6

TOTAL (OBTIDO) | TOTAL (LIMITE) == TOTAL (%)

6.4.2. A adesao iniciou-se em patamar mais moderado na 12 medicao (43%), apresentando crescimento
nas medicdes subsequentes, com ampliacdo gradual da participacao das areas (67% na 22 medicao e 73%
na 32). Nas etapas finais do ciclo, verificou-se consolidacao desse avanco, com 82% de adesao na 52
medicao, culminando em 100% na 62 medicdo, o que demonstra alinhamento pleno das areas as entregas
previstas.

6.4.3. Esse comportamento, observado ao longo do ciclo, indica amadurecimento do processo de
acompanhamento, maior articulacao entre as unidades responsaveis e efetividade das estratégias adotadas
para estimular o cumprimento dos prazos, reforcando a consisténcia do modelo de monitoramento
implementado.

6.4.4. No que se refere a etapa de planejamento, os Planos de Trabalho referentes as acdes previstas
no Plano de Integridade permanecem com indice de 100% de entrega desde o ciclo anterior, evidenciando a
consolidacdo dessa fase e a estabilidade do processo de planejamento, razdo pela qual ndo se fez necessaria
a apresentacdo de representacado grafica nesta etapa.

6.5. DOS RISCOS - Avaliacao da Classificacao ao Longo do Ciclo

6.5.1. Com o objetivo de subsidiar a andlise do comportamento dos riscos ao longo do ciclo de
monitoramento, apresenta-se a seguir a consolidacao da classificacao dos riscos das acdes do Plano de
Integridade, conforme critérios definidos na matriz de risco adotada.

6.5.2. A avaliacdo considera a correlacao entre o status médio das subacdes e o cumprimento dos
prazos planejados, permitindo identificar o grau de atencao requerido em cada etapa e compreender a
dindmica de evolucdo dos riscos ao longo do periodo analisado.

Medicao Situacao Predominante do Plano de Acao Classificacao Quantidade

do risco de Acoes
12 Nao houve avaliacao - -
Plano de Acdo ndo constituido Alto 04
Subacdes nao iniciadas Alto 02
2¢ Subacdes em atraso Baixo 02
Subacdes em andamento com entraves Baixo 01
Subacdes em andamento sem entraves Médio 02
Plano de Acao ndo constituido Alto 02
Subacdes em atraso - Fora do prazo Alto 07
32
Subacdes ndo iniciadas - Dentro do prazo Baixo 02
Plano de Ac¢do nao concluido Alto 01
Subacdes em atraso - Fora do Prazo Alto 05
42 Subacdes ndo iniciadas - Dentro do Prazo Médio 03
Subacdes em andamento sem entrave - Dentro do Prazo Baixo 01
50 Subacdes em atraso - Fora do Prazo Alto 06
Subacdes nao iniciadas - Dentro do Prazo Médio 02

62 Subacdes em atraso - Fora do Prazo (Acdes Pendentes) Alto 17




6.5.3. A leitura consolidada do quadro evidencia que, ao longo do ciclo, houve reducdo progressiva de
situacOes associadas a auséncia de planejamento, com diminuicdo do numero de Planos de Acao nao
constituidos nas medicdes intermedidrias. Paralelamente, observa-se que o fator predominante de risco
passou a estar relacionado aos atrasos na execucao das subacdes, especialmente nos casos em que os
prazos planejados foram extrapolados.

6.5.4. Na 62 e Ultima medicado, a totalidade das acdes pendentes foi classificada como Risco Alto, em
razao da predominancia de subacGes em atraso e fora do prazo. Esse resultado reforca a necessidade de
adocao de acdes corretivas estruturadas, com foco no fortalecimento do acompanhamento, no apoio as
areas responsaveis e na gestdo mais efetiva dos prazos, como elementos essenciais para o aprimoramento
da execucao do Plano de Integridade nos ciclos subsequentes.

6.6. ENTREGAS SIGNIFICATIVAS - Avaliacao Consolidada dos Ciclos do Plano de Integridade

6.6.1. Ao longo dos ciclos de monitoramento, o Plano de Integridade do IEC apresentou evolucao
gradual, iniciando pela estruturacao da governanca e dos mecanismos institucionais e avancando para a
consolidacao de instrumentos técnicos, normativos e de controle. Nos ciclos intermediarios, destacaram-se
acbes voltadas ao desenvolvimento de diagnésticos, a elaboracdo de manuais, a criacdo de grupos de
trabalho teméticos e ao fortalecimento das iniciativas de capacitacdo e alinhamento as diretrizes
ministeriais.

6.6.2. No 69 ciclo, foram concluidas entregas relevantes que contribuiram para o fortalecimento da
gestdo de riscos, do controle e da capacitacao institucional, incluindo a formalizacdao do Plano de Gestdo de
Riscos do IEC, a realizagdo de avaliagbes de contratos continuados, a execucao de agdes formativas
relacionadas a Lei de Acesso a Informacdo e a elaboracao de instrumentos orientativos sobre conflitos de
interesses e nepotismo.

6.6.3. De forma geral, a analise do conjunto das entregas evidencia que o Plano de Integridade evoluiu
de uma fase inicial de implantacao estrutural para um estagio de consolidacao de instrumentos normativos,
operacionais e de controle, com avancos significativos na governanca, na gestao de riscos, na transparéncia
e na capacitacao institucional. O encerramento do ciclo demonstra que, apesar dos desafios identificados ao
longo da execucao, o Plano produziu resultados relevantes e estabeleceu bases sélidas para o
aprimoramento continuo das ac¢des de integridade nos ciclos subsequentes.

7. DA ANALISE CONSOLIDADA DOS RESULTADOS

7.1. Os resultados consolidados do 69 Ciclo de Medicao evidenciam que o Plano de Integridade 2024-
2025 alcancou elevado nivel de mobilizacdo institucional, com todas as acdes devidamente iniciadas e
significativa parcela concluida ao longo de sua vigéncia. A predominancia de acles e subacdes finalizadas
demonstra a capacidade das areas responsaveis em operacionalizar as diretrizes estabelecidas, ainda que
persistam desafios relacionados ao cumprimento de prazos e a finalizacao integral de determinadas
iniciativas.

7.2. A trajetéria observada ao longo dos ciclos revela um processo de amadurecimento gradual da
gestdo do Plano, marcado pelo fortalecimento da governanca, pela consolidacao de instrumentos normativos
e operacionais e pela ampliacdo progressiva da adesdo das unidades responsaveis. O alcance de 100% de
adesao no Ultimo ciclo reflete maior alinhamento institucional e efetividade dos mecanismos de
acompanhamento implementados.

7.3. Entretanto, a concentracdo de subacdes em atraso ao final do ciclo, bem como a classificacao
predominante de Risco Alto na ultima medicao, evidenciam a necessidade de aprimoramento da gestao de
prazos, do planejamento das entregas e do suporte gerencial as dreas com maior complexidade operacional.
Esses fatores configuram pontos de atencao que devem ser considerados de forma estruturada na transicao
para o préximo ciclo, sem comprometer os avancos ja consolidados.

8. PERSPECTIVAS PARA O PLANO DE INTEGRIDADE 2026-2027

8.1. O ciclo de execucao do Plano de Integridade 2024-2025 resultou, entre outros produtos
estruturantes, na elaboracdao do Diagnéstico de Maturidade Institucional em Integridade, formalizado no
Processo SEI n2 25209.005157/2025-82, o qual consolida evidéncias objetivas sobre o estdgio de
desenvolvimento das praticas de integridade no Instituto Evandro Chagas. Esse diagndstico constitui insumo
estratégico para a definicdo das prioridades do préximo ciclo, ao traduzir os avancos alcancados, as
fragilidades remanescentes e os pontos de atencao identificados ao longo do periodo de monitoramento.

8.2. Para o Plano de Integridade 2026-2027, o principal desafio consiste em converter os
instrumentos normativos, estruturais e operacionais instituidos no ciclo anterior em praticas plenamente
incorporadas a rotina organizacional, com maior foco na efetividade das entregas, na redugao de atrasos e
na consolidacao dos resultados. Destacam-se, ainda, a necessidade de fortalecer o acompanhamento
gerencial, aprimorar a definicdo de prazos e responsabilidades, ampliar a articulacao intersetorial e
consolidar uma abordagem mais preventiva na gestao de riscos.

8.3. As iniciativas propostas para o ciclo 2026-2027 decorrem diretamente das evidéncias
apresentadas no diagndstico supracitado e refletem as prioridades de evolucdo institucional. Estdo
orientadas ao fortalecimento progressivo das praticas de integridade, com énfase na institucionalizacao, na
padronizacao de processos e na integracao das acdes aos fluxos regulares de trabalho, observando o



alinhamento aos eixos estratégicos do Plano de Integridade do Ministério da Saude 2025-2026 e a
conformidade com a metodologia do Modelo de Maturidade em Integridade PuUblica (MMIP/CGU), com vistas a
elevacao do nivel de maturidade institucional e a sustentabilidade dos resultados alcancados.

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