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32 RELATORIO DE AVALIAGAO DA EXECUCAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DAS UNIDADES

1. OBJETO

1.1. Este relatério tem como objetivo avaliar a execugéo do Plano de Desenvolvimento das Unidades (PDU) do Instituto Evandro
Chagas (IEC) para o ciclo 2024/2025. Trata-se do 39 Relatério de Avaliagdo - maio 2025, baseado em informagdes analisadas até o dia
30/04/2025.

2. OBJETIVO

2.1. Analisar o progresso e a conformidade das acbes previstas no PDU-IEC, assegurando a eficacia das iniciativas tatico-
operacionais e contribuindo para o cumprimento das metas institucionais. Essa avaliacdo fortalecerd a governanga institucional,
promovendo transparéncia e responsabilidade nas acbes, além de garantir que os resultados alcancados estejam alinhados com os
objetivos estratégicos da instituicao.

B8 CONTEXTUALIZAGCAO

3.1. Com base nos eixos orientadores do Plano Estratégico Institucional (PEIl), foi elaborado o PDU-IEC 2024/2025. Este plano leva
em consideracao as particularidades de cada unidade, adaptando-se as necessidades e desafios especificos do Instituto, garantindo que
as agOes propostas sejam efetivas e alinhadas com os objetivos institucionais.

3.2. O documento é composto por 17 planos a serem implementados durante o periodo de 2024-2025, totalizando 223 acdes.
Destas, 145 (65%) séo classificadas como ndo prioritdrias, enquanto 78 (35%) sdo consideradas prioritarias.

4. CRONOLOGIA
4.1. Os marcos temporais associados ao PDU do IEC sao:
e 29/09/2023 - OFICIO CIRCULAR N2 5/2023/IEC/SVSA/MS (0036340579) - Oficinas para elaboracdo dos Planos de Desenvolvimento das
Unidades;

e 27/02/2024 - Despacho (0039144270) - Envio para analise e consideracdes os Planos de Desenvolvimento das Unidades (PDU's) dos
Servicos e Secdes do IEC a CIG;

e 26/04/2024- OFIiCIO CIRCULAR N2 3/2024/IEC/SEGAD/IEC/SVSA/MS (0039809868) e Despacho (0040362824) - Divulgacdo e
Aprovacao do Plano de Desenvolvimento das Unidades;

e 19/08/2024 - Despacho (0042656575) - Divulgagcdo da 12 Medicdo do PDU: (0043103863)
e 16/09/2024 - Despacho (0043170824) - Divulgagdo do PDU no Site Institucional;

e 17/10/2024 - Despacho (0043864428) - Convocacdo final para apresentacdao do Relatério de Monitoramento do Plano de
Desenvolvimento das Unidades - 22 Medicao do PDU.

e 04/11/2024 - Despacho (0044178085) - Divulgagao do 22 Medicao do PDU: (0044178036)

e 06/02/2025 - Despacho (0045948190) - Convocacgao para apresentacao do Relatério de Monitoramento do Plano de Desenvolvimento
das Unidades - 32 Medicdo do PDU

e 17/02/2025 - Data limite de envio pelas Unidades.
e 03/04/2025 - Ultimo envio pelas Unidades (SEAMB).

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

5. METODOLOGIA

5.1. A metodologia de monitoramento adotada neste relatério visa avaliar de forma sistematica e rigorosa o cumprimento das
acOes previstas nos planos de agdo de cada unidade organizacional. A relevancia e precisdo das entregas avaliadas dependem
diretamente da consisténcia e viabilidade dos registros fornecidos pelas unidades, por meio do Relatério de Monitoramento do Plano de
Desenvolvimento das Unidades. Assim, este processo de analise prioriza a eficacia das agdes, contribuindo para uma visdo abrangente
sobre o progresso e os resultados efetivos das iniciativas institucionais.

5.2. Para a andlise de riscos, foi adotada a matriz apresentada abaixo. A matriz correlaciona duas varidveis: o Status das Acbes e a
Publicidade dos Resultados. Cada combinacdo 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. Status das Acoes:
a) Nao Informado: Nao ha informacdes sobre o andamento da acao.
b)N&ao Iniciada: A acao ainda nao foi iniciada.
c) Iniciada: A acao foi iniciada, mas ainda estd em fase inicial.
d)Em Progresso: A agao estd em andamento, com progresso significativo.
e) Em Fase de Finalizagcao: A agdo esta préxima da conclusao.
5.4. Publicidade dos Resultados:
a)Nao Entregue: Nao houve entrega de resultados ou prestacdo de contas.

b)Entregue em um ciclo: A prestacdo de contas ou publicidade dos resultados foi realizada em apenas um ciclo de
monitoramento.

c) Entregue em todos os ciclos: A prestagao de contas foi realizada em todos os ciclos de monitoramento, indicando



regularidade na comunicagao dos resultados.
5.5. Interpretacao do Risco:

a) Alto Risco: Indica um cendrio de alto potencial de problemas. Isso ocorre quando as acdes estao em fases iniciais (ou sem
informacdo) e a prestacdo de contas é inexistente ou insuficiente. Situacdes de alto risco exigem atencdo imediata para
evitar falhas no cumprimento das metas do PDU.

b)Médio Risco: Reflete uma condigdo de risco intermediério. Este risco é atribuido quando h& progresso nas acdes e pelo
menos uma entrega de resultados foi feita. A situagao ainda requer acompanhamento para assegurar a continuidade e a
conclusdo da acdo.

c) Baixo Risco: Representa o cenario mais favoravel, onde as acdes estdo em fase avancada (ou préxima da finalizagcao), e
ha regularidade na prestacao de contas. Este cenario indica um menor nivel de atencdo, pois ha evidéncias de que as acdes
estdo bem encaminhadas para o cumprimento.

Ndo Nao L Em Em Fase de
Aot Iniciada R
Informado | Iniciada Progresso | Finalizagao
Entregue em apenas Médio
um ciclo Risco

Entregue em todos
os ciclos

Nao entregue

6. DOS RESULTADOS
6.1. Resultados Gerais:
6.1.1. A andlise do cumprimento do Plano de Desenvolvimento das Unidades (PDU) indica que, das 223 acgbes planejadas,

apenas 24 foram implementadas até o momento, o que corresponde a um indice de execugao de aproximadamente 10,76%.
Ressalta-se que esta avaliacdo refere-se ao periodo de fevereiro a abril e apresenta limitagdes quanto a uniformidade das
informacgdes, uma vez que um numero significativo de unidades nao cumpriu os prazos estabelecidos para envio dos dados.
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6.2. Resultados Individuais

6.2.1. A seguir, apresentam-se os resultados individuais por unidade, categorizados conforme a natureza da agao (prioritaria e
ndo prioritaria). Os dados indicam que poucas unidades alcancaram éxito no cumprimento das agées, com o SEGAD destacando-se
como a unidade com o maior nimero de acbes encerradas.
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Analise das Acoes Prioritarias
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6.3. Andamento das Acées:
6.3.1. Em relacdo ao andamento das agdes, 89 (39,91%) j& apresentam evidéncias de execugdo ou se encontram em fase de
finalizagdo, o que indica uma possivel contribuicdo para o aumento do indice de cumprimento nos préximos ciclos.
6.3.2. Por outro lado, observa-se que 37 ac¢les (16,59%) ainda ndo possuem informacdes sobre seu andamento, reflexo da

auséncia de adesao de determinadas unidades ao processo de reporte das atividades. Além disso, 73 acdes (32,73%) nao foram
iniciadas ou encontram-se em estagio inicial de execucao.

6.3.3. Dessa forma, estima-se que 110 acdes mencionadas (ndo informadas e iniciadas) ndo alcancardo os resultados
esperados neste ciclo, o que compromete aproximadamente 50% das ag0es previstas (110/223).



6.4.

ANDAMENTO DAS AGOES - INDIVIDUALIZADO
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SECMI 1 1 3 1 6
SETCN 4 4

SEITP 1 3 4 8
SEGBQ 3 2 6 3 1 15
SEEIC 9 1 10
SEARB 2 5 8 3 20
SEBAC 2 2 11 1 17
SECPA 5 4 2 3 14
SEEPI 10 10
SEHEP 2 6 5 1 3 17
SEAMB 2 2 9 1 17
SEPAR 9 5 1 1 16
SEPEX 11 11
SEVIR 1 1 5 2 6 15
SEGAD 1 3 7 11
SEGEP 16 16
SELOF 3 6 6 1 16
TOTAL 37 23 50 72 17 24 223

Do Cumprimento dos Prazos:
6.4.1. Em relacao a prestacao de contas, o indice geral de cumprimento dos prazos foi de 57,10%, sendo que trés unidades

(SEEPI, SEPEX e SEGEP) deixaram de enviar os relatérios de medigao. A série histérica de cumprimento dos prazos por ciclo vem
apresentando tendéncia positiva, tendo alcancado, neste Ultimo ciclo, uma taxa de retorno de 71%, a mais elevada registrada até o
momento.

6.4.2. Contudo, esse resultado foi acompanhado por uma dilagao dos prazos, o que compromete a comparabilidade entre as
unidades. Enquanto algumas atenderam a demanda dentro do prazo oficial, em fevereiro, outras s6 enviaram as informacdes em
abril. Essa flexibilizagdo foi adotada em razéo da caréncia de dados e da baixa performance observada, o que levou a priorizagdo da
obtencao de resultados em detrimento da rigidez do processo. Ressalta-se, entretanto, que essa decisdo pode ter impactado a
fidedignidade da medicdo ao permitir discrepancias no cumprimento dos prazos entre as unidades.

6.4.3. Apenas as unidades SEVIR, SEGBQ, SEHEP e SEGAD enviaram suas medigdes em todos os ciclos. As demais unidades, nao
mencionadas neste pardgrafo, cumpriram os prazos conforme detalhado na imagem abaixo. Ressalta-se que as unidades SETCN e
SECMI participaram de apenas dois ciclos de medicdo, em razdo da data de formalizagdo de seus respectivos Planos de
Desenvolvimento, o que justificou sua auséncia nos ciclos anteriores.

6.4.4. Ainda no que se refere ao cumprimento dos ciclos de medicao, observa-se uma tendéncia de desempenho superior por
parte das unidades que participaram de todas as etapas do processo, em comparagdao aquelas cuja participacao foi parcial ou
pontual. Essa diferenca de resultados pode estar associada a uma maior familiaridade e compreensao metodolégica por parte das
unidades mais engajadas, o que contribui para a consolidagdo de rotinas internas de monitoramento, melhor organizacdo das
informacdes e maior aderéncia as exigéncias dos instrumentos de avaliacdo. Em contrapartida, a participacao irregular compromete a
internalizacdo do processo, impactando negativamente a qualidade e a tempestividade dos dados apresentados, bem como a
efetividade do acompanhamento dos Planos de Desenvolvimento das Unidades.
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7.1.

ENTREGAS SIGNIFICATIVAS

Apesar do baixo indice de execucdo, é importante destacar que ja foram realizadas finais neste ciclo de medicao, conforme

evidenciado na lista abaixo.

Unidade

Principais Agoes e Resultados
(Medicoes anteriores)

Principais Acoes e Resultados (Medicoes Atual)

SEGAD

(01) - Plano de Integridade
(2024/2025)
(02) - Plano Estratégico
(2024/2027)

(03) - Manual de Programacao
Orcamentaria

(04) - 3 Relatérios  de
Acompanhamento de Execugao
Orcamentaria

(05) - Aumento dos Mecanismos
de Governanga (IGG: 7% (2018)
para 23,8% (2024))

(06) - 3 Relatérios de Acompanhamento da Execucao do Plano de Integridade
(2024/2025)

(07) - PGC 2025 Aprovado

(02) - Proficiéncias

e 92% das proficiéncias realizadas em 2024 foram classificadas como satisfatérias,
refletindo a elevada qualidade técnica dos processos conduzidos nas areas de
Biologia Molecular — com énfase nos ensaios para Chikungunya, Dengue,
Genotipagem de Dengue, Febre Amarela e Zika Virus — e Imunologia,
abrangendo os testes para deteccao de anticorpos IgM para Chikungunya,
Dengue, Febre Amarela e Zika Virus




Principais Acoes e Resultados

Unidade (Medicoes anteriores)

Principais Acoes e Resultados (Medicoes Atual)

(01)- Desenvolvimento de Novos
SEPAR Protocolos Laboratoriais (4 novos
processos implementados)

(01) - Evento comemorativo aos
30 anos da secao de Hepatologia
O "l Simpésio de Hepatologia",
realizado em 10 de julho de
SEHEP 2024, integrou a programacao
do evento comemorativo pelos
30 anos da SEHEP, ocasido que
também marcou a inauguracdo
oficial da nova sede da unidade.

SECMI

SEGBQ

SEBAC

(03) - Realizacao de capacitagbes técnico-cientificas

(02

—

Curso de Atualizacdo em Metodologias de Vigilancia Entomo-Virolégica para
Vetores de Arbovirus, realizado no periodo de 26 de fevereiro a 12 de margo de
2024, com carga horaria de 37 horas, na cidade de Belém, Para.

Capacitacao em Biosseguranca Laboratorial e em Alta Contencao (NB3/NBA3),
promovida pela Secao de Arbovirologia e Febres Hemorragicas (SAARB) do
Instituto Evandro Chagas/SVSA/MS, realizada de 25 a 28 de margo de 2024, com
carga horaria de 16 horas.

Treinamento em Técnicas de Biologia Molecular e Isolamento Viral para
Identificacao de Arbovirus a partir de Amostras de Mosquito, realizado na Fiocruz,
no periodo de 22 de julho a 2 de agosto de 2024

- Projetos de Pesquisas Iniciados - 3 Pesquisas Iniciadas

25209.002670/2024-31 - Estudo Soroepidemioldgico e Molecular Relacionado as
Hepatites Virais A e E no Municipio de Boca do Acre, Amazonas, Brasil (CODIGO:
2409003).

25209.002226/2024-15 - Detecgao Molecular de Bartonella spp. em Portadores
do Virus da Imunodeficiéncia Humana de uma Unidade de Referéncia em Belém,
Pard (CODIGO: 2509001).

25209.004277/2023-09 - Desenvolvimento de um Biocurativo Impregnado com o
Oleo Essencial de Planta da Regido Amazobnica para o Tratamento Tépico da
Leishmaniose Cutanea (LC) (CODIGO: 2409002001).

(03) - Promover oficinas com os temas de Vacinas e Hepatites Virais - 2 Oficinas

Oficina sobre Hepatites Virais para profissionais de salde do SUS, realizada de 20
a 24/08/2024, e acOes de educacao em saude sobre Hepatites Virais em escolas
do municipio de Boca do Acre, Amazonas. As atividades foram ministradas por
Vania Sarmento, Candida Oliveira, Andreza Malheiros e Heloisa Nunes, no ambito
do projeto "Virus das Hepatites B e Delta na Amazobnia Brasileira: Aspectos
Sorolégicos, Moleculares, Filogenéticos e Filogeograficos", coordenado pela Dra.
Heloisa Nunes, conforme Processo SEI n® 25209.004413/2024-33.

Oficina sobre Hepatites Virais para profissionais de saide do SUS em Melgago,
Pard, realizada no periodo de 10 a 12/06/2024 pela servidora Kemere Barbosa, no
ambito do projeto "Hepatites Virais A-E: Perfil Soroepidemiolégico, Molecular e
Fatores de Risco em Municipio do Arquipélago do Marajé, Amazonia Oriental
Brasileira", coordenado pela Dra. Heloisa Nunes, conforme Processo SEl n¢
25209.001772/2023-58.

(01) - Agdes educativas e de divulgagao - 3 agdes

Vocé j& conhece esse conceito?" com conteldo relacionado ao Patriménio
cultural C&T e Patrimbnio cultural das Ciéncias da Saude e Documentagao
Museoldgica, com divulgacdes nas datas de 29/08/2024 e 11/09/2024 (formato
digital);

"Bastidores do MEV" com contelido relacionado a Tesouros que contam a histéria
da salde publica e do Instituto Evandro Chagas, com divulgacdo em 27/09/2024
(formato digital)

“|IEC ontem e hoje: Ciéncia e Saude na Amazo6nia” com conteldo relacionado a
histéria do pesquisador Evandro Chagas e o surgimento do IEC, assim como a sua
transformacao em uma Instituicdo Cientifica e Tecnolédgica ao longo dos quase 90
anos de histéria, com a realizagao de palestras nos dias 14/10/2024 e 17/10/2024
(palestra), nos eventos de acolhimento dos novos bolsistas do Programa de
Iniciagdo Cientifica IEC/FAPESPA e da agdo do projeto “Cartas aos Cientistas”.

(01) - Implementacao do contrato de terceirizacdo, com énfase na Qualidade e
Biosseguranga

Contrato n2 43/2025 - Contratacao de servigcos terceirizados para atividades
auxiliares, instrumentais e acessérias das areas administrativas e técnico-
cientificas do Instituto Evandro Chagas (IEC).

(01) - plano de comunicagao para area:

Producdo e disponibilizagdo de quatro edigdes do boletim informativo Comunica
SEBAC, com periodicidade trimestral, consolidando dados relevantes da unidade
relacionados a pesquisa, servigos e publicacoes.




Principais Acoes e Resultados

Unidade (Medicbes anteriores)

Principais Acoes e Resultados (Medicoes Atual)

(01) - Desempenho da unidade no ambito da pesquisa cientifica e tecnolégica:

e A unidade registrou a captagao de R$ 1.255.783,54 em recursos financeiros,
considerando o aporte de R$ 297.203,54 referente ao projeto “Monitoramento e
SEAMB diagnéstico de qualidade das aguas superficiais como subsidios para instrumento
de outorga no Estado do Para” e R$ 958.580,00 vinculados ao termo de outorga
do projeto sobre exposicdo ao mercurio em comunidades indigenas. Esses
valores resultaram em um coeficiente de captagdo correspondente a 0,36% do
orcamento institucional (R$ 3.500.000,00)

(01)- Promocao de eventos em Virologia - 2 eventos realizados

e V Curso de Gastroenterites Virais (25209.002255/2024-87), ocorrido entre 01 e
05/07/2024, e do V

e Curso de Viroses Oncogénicas, realizado de 04 a 08/11/2024.

(02) - Novos protocolos laboratoriais

e Houve um acréscimo de 71 novos documentos no biénio 2024-2025, resultando
em um total de 119 registros, o que representa um aumento de 247% em
relacdo ao quantitativo acumulado até 2023. Destacam-se, em particular, os
avancgos nos Procedimentos (crescimento de 567%) e nas Instrucdes de Preparo
(crescimento absoluto de 32 documentos

(03) - Orientagdes académicas para discentes da Pés-Graduagao

e« Foram validadas 26 orientacfes académicas realizadas ou em andamento até
fevereiro de 2025, sendo 22 concluidas em 2024 e 4 iniciadas em 2025. O
nimero representa um crescimento de 36% em relacao a base de 2023, que
registrava 19 orientagdes, sem indicios de sobreposicao entre os registros.

SEVIR (04) - Proficiéncias 6

e O Laboratério de Retrovirus obteve desempenho excelente na Rodada Pratica do
Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade (PNQ) voltado a Rede
Nacional de Quantificacdo da Carga Viral do HIV, evidenciando a precisdo e a
confiabilidade de suas andlises, bem como a aderéncia aos padrdes de qualidade
exigidos pelo programa.

(05) - producdes e publicagdes técnico-cientificos

e Foram consolidados os dados referentes as publicagdes de 2023 e 2024, com
base na prorrogacao do ciclo até junho de 2025. Apés anélise de elegibilidade,
validaram-se 7 artigos para 2023 e 16 para 2024, o que representa um
crescimento de 229% no periodo.

(06) - Integragao dos laboratérios ao sistema de qualidade

¢ Houve avanco na integracao dos laboratérios ao Sistema de Gestdo da
Qualidade, com o LPRV sendo o Unico laboratério efetivamente integrado até o
momento. Antes de 2024, nenhum laboratério possuia documentacao
significativa, exceto formularios. O progresso representa um avanco de 100%,
passando de zero para um laboratério integrado, entre seis existentes

8. DOS RISCOS

8.1. De acordo com a metodologia apresentada, os riscos foram avaliados considerando o status de cada acao e a capacidade das
unidades em cumprir a prestacdo de contas dentro dos ciclos de monitoramento. Nesse contexto, observa-se um risco, no minimo, de
nivel médio, indicando que, do total de acdes pendentes, pelo menos 169 (84,92%) possivelmente ndo serdo finalizadas dentro do prazo
estabelecido.



Nivel de Riscode Inexecucao- PDU

Alto Risco

. Numero de Acoes Prioritarias e nao Prioritarias

Médio Risco

9. 9.DA CORRELAGCAO DAS METAS COM PLANOS SUPERIORES

9.1.

Estratégico da SVSA (iniciar 25 pesquisas por ano).

0,00%

Baixo Risco

9.2. Ao adotar como parametro as informagdes obtidas através do ESPRO/SEITP, em vez dos Relatérios de medigdes das unidades
— devido a baixa adesdo e possiveis inconsisténcias relatadas, pode-se observar o cenario a seguir.
RESULTADOS OBTIDOS
N2UNIDADE[METAS|  INDICADORES 'NSENR(;DOS %
PORTFOLIO
1| SEARB 6 3 50,00%
2| SEBAC 4 1 25,00%
3| SECPA 1 0,00%
4| SEEPI 2 ) 1 50,00%
5| SEHEP | 3 Quantidade de 5 166,67%
pesquisas iniciadas
6 | SEAMB 6 2 33,33%
7 | SEPAR 6 3 50,00%
8| SEPEX 3 0,00%
9| SEVIR 4 4 100,00%
TOTAL 35 - 19 54,29%

RELAGAO DE PESQUISAS CADASTRADAS NO SIPLAM
COORDENADOR UNIDADE

REF. N2 SUBMISSAO

Ne DE REGISTRO

TEMA/FINALIDADE

60,00%
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20,00%
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Um dos objetivos do PDU é fomentar as pesquisas institucionais com o intuito de “desenvolver pesquisas cientificas e
tecnoldgicas com enfoque na vigilancia em salde e ambiente para a promocdo de politicas publicas.” Esse objetivo estd diretamente
relacionado as metas institucionais acordadas a nivel ministerial, como o Plano Nacional de Saulde (iniciar 25 pesquisas por ano), a Lei
Orgamentéaria Anual (realizar 315 pesquisas anualmente), o 152 Ciclo da ADInst (iniciar 13 pesquisas por ano) e o Planejamento

Uso de planta
descelularizada como Ana Paula
25209.003946/2023- modelo experimental de Drummond
1 17 2409001 pele para estudo de Rodrigues de SEHEP
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10. DA ANALISE

10.1. O terceiro ciclo do PDU evidencia avangos importantes no que tange aoengajamento institucional. Verificou-se uma maior
adesao das unidades, refletida na elevacdo do indice de prestacdo de contas, que atingiu71% de retorno, o maior registrado até o
momento.

10.2. No entanto, apesar dessa melhora processual, osresultados praticos permanecem significativamente abaixo do
esperado. Apenas 24 das 223 acgoes previstas foram concluidas até abril de 2025, representando uma taxa de execucdo de
10,76%. Mesmo com a possibilidade de avanco nos meses subsequentes, a previsédo é de que o ciclo seja encerrado com uma
performance entre 20% e 25%, o que revela um baixo grau de efetividade no cumprimento do plano.

10.3. Esse desempenho evidencia que, embora o processo de monitoramento esteja consolidado, a sua apropriagdo como
instrumento de gestdo e de avaliagdo de desempenho institucional ainda é limitada. O descompasso entre os resultados do PDU e os
indicativos de desempenho oriundos do ADINST e do Programa de Gestao de Desempenho (PGD) aponta para fragilidades na
aplicagdo prética da légica de desempenho no IEC.

10.4. Além disso, a baixa produtividade aferida compromete diretamente o alcance das metas institucionais pactuadas em planos
superiores, como o Plano Nacional de Saude e as metas fisicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

10.5. Um dos principais fatores observados foi o engajamento tardio das unidades no processo de execucdo das acdes
planejadas. Em grande parte dos casos, as iniciativas de resposta e mobilizagdo ocorreram apenas nos Ultimos meses do ciclo, o que
deve inviabilizar a realizacao das entregas dentro dos prazos estabelecidos. Tenta-se, sem sucesso, recuperar em trés ou quatro meses
acles cuja execucdo estava prevista para um periodo de até dezoito meses. Essa defasagem compromete diretamente o desempenho
geral do ciclo.

10.6. Outro ponto critico refere-se a atuacao limitada de algumas unidades que, além de concentrarem atribuicoes
estratégicas e deterem pastas técnicas especificas, deixam de exercer plenamente seu papel como repositérios
institucionais de informacao. Essas unidadesnao disponibilizam dados essenciais para subsidiar o processo de
monitoramento e tampouco atuam naorientacdao das demais dreas quanto a compreensao metodolégica e ao
desenvolvimento de determinados mecanismos . Essa lacuna de suporte técnico e gerencial compromete a articulagéo interna,
dificulta a padronizacdo das praticas de planejamento e avaliacao e fragiliza a consolidacdo do PDU como instrumento efetivo de
governanca institucional.

10.7. Observou-se ainda que algumas unidades foram penalizadas pela inclusao, em seus planos de acao, de atividades
que extrapolam suas competéncias técnicas, o que gerou sobrecarga e comprometeu a viabilidade da execucdo. A auséncia de
alinhamento entre o escopo das a¢des e a capacidade técnica das areas resultou em baixa efetividade e frustracdo de metas.

10.8. Outro aspecto relevante diz respeito a desorganizacao interna de certas unidades, que apresentaram dificuldades em
demonstrar suas acdes dentro do modelo de negdcios institucional. Muitas areas ainda operam de forma desconectada da légica
integrada de pesquisa, vigilancia, ensino e inovagdo, o que dificulta tanto o reporte adequado de informagdes quanto a articulagdo
estratégica de suas entregas.

10.9. Além disso, os resultados associados aos indicadores de qualidade evidenciam uma institucionalizacdao ainda fragil
da gestdo da qualidade no IEC. Ha areas com avancos significativos, mas outras ainda demonstram desconhecimento conceitual e
operacional sobre as acbes relacionadas a melhoria continua, padronizacdo e controle de processos. Essa assimetria reforca a
necessidade de maior uniformidade e fortalecimento da cultura de qualidade em nivel institucional.

10.10. Para se consultar o Painel de Monitoramento do Plano de Desenvolvimento das Unidades, acessar o link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/19NzCINSCLUfgw31NPhZQVH6FylyMbwDH/edit?gid=1476799114#9id=1476799114

11. DESAFIOS

11.1. A seguir uma coletanea dos problemas ou obstaculos encontrados nas atividades desenvolvidas que foram citadas pelas
areas.

11.2. Falta de Recursos Materiais: Caréncia de insumos e consumiveis basicos, como ponteiras e meios de cultura, tem
prejudicado a realizacdo de ensaios laboratoriais e o desenvolvimento de protocolos, especialmente em atividades de vigilancia e
pesquisa.

11.3. Baixa Captacao de Recursos Externos: Dificuldades na participacdo em editais de financiamento limitam a
continuidade e a expansao de pesquisas e projetos estratégicos, impactando diretamente o desenvolvimento institucional.

11.4. Burocracia nos Processos: O fluxo de entrada de projetos e planos de trabalho enfrenta entraves significativos devido a
complexidade dos tramites administrativos e as exigéncias documentais envolvidas.

11.5. Comprometimento Interno: Ha desafios na mobilizacdo e no comprometimento de pesquisadores e equipes técnicas
para o desenvolvimento, registro e acompanhamento de pesquisas e planos de trabalho.

11.6. Capacitacao Técnica e Qualidade: A falta de tempo e de pessoal capacitado compromete a revisdo, corregdo e
aprovacao de documentos técnicos e operacionais, dificultando a conformidade com os padrées de qualidade estabelecidos.

11.7. Falta de Recursos Humanos: Equipes reduzidas e a auséncia de profissionais com formacdo especifica sobrecarregam
0s processos de gestao, comunicagdo e execugao de projetos, comprometendo a efetividade das agdes.

11.8. Interferéncia de Demandas Urgentes: A presenca constante de demandas nao programadas atravessa a rotina
planejada das equipes, ocasionando atrasos no inicio e na conclusdo de atividades relevantes.

11.9. Infraestrutura Incompleta: A auséncia ou inadequacao de espacos fisicos impacta negativamente a execucao plena de
atividades institucionais, limitando o funcionamento de estruturas importantes e adiando a implementagdo de servigos.

11.10. Desafios de Planejamento e Capacitacao: A falta de planejamento especifico para acdes de capacitacdo e educagao
continuada, como cursos e oficinas, dificulta o aprimoramento técnico e a formacgdo continuada dos servidores.

11.11. Medidas Corretivas e Contingenciais: Tém sido adotadas estratégias como eleicdo de prioridades, realizacdo de
atividades em ambientes alternativos (on-line ou externos), e solicitacdo de apoio a outras unidades. Apesar de necessarias, essas
acdes possuem alcance limitado e nem sempre asseguram o cumprimento integral dos objetivos previstos.
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