RELATORIO DE ATIVIDADES DO SERVICO DE GESTAO DA QUALIDADE (SGQ)
2023

| - MODELO DE GOVERNANCA:

a. CQuali

Definir as diretrizes para a qualidade.

b. Comité Gestor da Qualidade

1 Propor e manter atualizada a Politica de Gestdo da Qualidade;

2 Propor os objetivos e planos da qualidade;

3 Monitorar as acdes do Sistema de Gestdo da Qualidade e propor
melhorias.

c. Orgdos Executivos

Implementar a Politica e os planos da qualidade definidos pelo Comité
da Qualidade.

d. Multiplicadores

Sdo trabalhadores da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp), que participaram de cursos de Gestdo por Processos, Gestdo de
Riscos e Gestdo por Indicadores de Desempenho e que aplicam em seus
locais de trabalho, a Gestdo Integrada.

A Gestdo Integrada € um modelo de administracdo que se baseia na
Gestdo por Processos para identificar, analisar, avaliar e mitigar os riscos
organizacionais, enquanto utiliza indicadores de desempenho para
monitorar, controlar e aprimorar 0s processos.

Il - COMPETENCIAS:

1. Coordenar a implementacdo das acdes do Sistema de Gestdo da

Qualidade em consonéncia com a Politica da Qualidade da Ensp;

2. Participar e subsidiar tecnicamente o Comité Gestor da Qualidade -
CGQ;

3. Implementar a Gestdo por Processos na Ensp;
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4. Subsidiar as subunidades da Ensp na definicdo dos indicadores de

desempenho para 0s processos.
lll - SERVICOS:

1. Gestdo por Processos;
2. Gestdo de Risco;

3. Gestdo Documental;

4. Gestdo de Indicadores;

5. Auditoria Interna.

IV - PESSOAS

NO

Profissional Vinculo

Carga hordaria semanal

Jorge Ricardo Diniz

Servidor 40h
1 |Pereira
2 | Marisa Teixeira Silva Bolsista 30h
3 | Murilo Barbosa Salles Servidor 40h
4 |Patricia Kelly dos Santos |Servidor 40h
Licenca para tratar
Paulo Roberto Argolo _ . . ]
Servidor interesses particulares ate
Bezerra
5 2024
6 |Rafaela Kuster Gon Servidor 40h
Rodrigo Nascimento
Terceirizado 40h
7 |Silva
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V - ATIVIDADES

NO

SERVICOS

Gestdo por Processos

Gestdo de Riscos

Gestdo Documental

Gestdo de Indicadores

ol A WO DN

Auditoria Interna

Gestao por Processos:

As principais atividades realizadas no ano de 2023 foram: O SGQ
deu suporte técnico na elaboracdo de 76 processos no ano de 2023. Os
Principais atores foram: Servicos de Orcamento e financas (Seof), Servico
de Gestdo de Materiais (Segem), Servico de Compras (Secom), Vice
Direcdo de Ensino (VDE), Gabinete da Direcdo, Plataforma Ambiente e
Saude RPT16, Gestdo de Confratos (Gescon), Departamento de
Saneamento e Saude Ambiental (DSSA), Departamento de ciéncias
Bioldgicas (DCB) e Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e

Ecologia Humana (Cesteh).
Gestao de Riscos:

O SGQ participou da adequacdo da linguagem dos templates das
planilhas de gerenciamento de riscos para os ambulatorios e laboratorios
da Ensp. O trabalho foi coordenado pela Vice-Direcdo de Ambulatdrios
e Laboratdrios (VDAL). O trabalho foi realizado entre maio e julho de 2023,
com a validacdo e aprovacdo, pela VDAL, drea ambulatorial
(assistencial) e laboratorial de duas planilhas contendo a Metodologia de
Gestdo de Riscos da Ensp com par@metros de probabilidade e impacto
adaptados as especificidades das dreas ambulatorial e laboratorial.
Aproveitando a oportunidade, a equipe de gestdo de riscos do SGQ,

composta por Murilo Salles e Jorge Ricardo Diniz realizou outros ajustes de
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menor complexidade em todas as planilhas de gestdo de riscos, a saber,

as planilhas: genérica, assistencial, laboratorial, sustentabilidade e

biosseguranca.

A planilha agora € fotalmente autoinstrutiva, contendo, inclusive

esclarecimentos tedricos nos comentdrios em cada rétulo de coluna da

planilha.

Gestao Documental:

As principais atividades realizadas no ano de 2023 foram:

v' Reunides Técnicas (referentes O Projetos e Trabalhos Sistémicos)

o

23/fevereiro — Funcionalidades e aplicativos do software
SUITE S.A.8/Interact (Jorge Ricardo Diniz Pereira e
Margareth/VPPI-Fiocruz);

v' 13/marco - Cesteh — Auditoria Interna/Fiocruz;

v Visitas Técnicas (referentes a gestdo de acervos arquivisticos):

1-

01/marco - Departamento de Politica de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica — NAF (higienizacdo);
15/agosto - DENSP - Laboratério de Paleoparasitologia

e Ecologia Gustavo de Oliveira Castro;

11/setembro — Departamento de Politica de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica - NAF;

05/dezembro — Coordenacdo-Geral de Infraestrutura dos
Campi - Cogic;

27/dezembro - Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria
— CSEGSF.

v' Programa de Aceleracdo da Inovacdo na Gestdo;
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SEl — Oficinas: Novas funcionalidades da Versdo 4.0 aos usudrios
FIOCRUZ;

v Curso de Capacitacdo Profissional: INTERPRETANDO A NORMA
ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017 — INCQS/Fiocruz;

v Xl ENCONTRO DA QUALIDADE FIOCRUZ. TRANSFORMACAO
DIGITAL: Desafios e oportunidades para a melhoria do
relacionamento com o cidaddo e a cidada. Cquali/Fiocruz;

v Oficina de Qualidade para Servicos Publicos Digitais. Sec. De
Governo Digital/Governo Federal;

v' 5° Férum Fiocruz de Memdaria: ‘Memoria, construcdo do futuro;

v' 16% Edicdo do Férum Arquivos & Arquivos: “Gestdo e preservacdo
de documentos arquivisticos digitais na Fiocruz”;

v" Il Encontro da Rede de Transparéncia da Fiocruz. COC/Fiocruz;

v Il Encontro da Rede de Comités de Integridade, Gestdo de Riscos

e Controles Internos da Fiocruz. COC/Fiocruz;

ACOES DE PLANEJAMENTO REALIZADAS PELA GESTAO DOCUMENTAL:

v' Elaborada Arquitetura Informacional para os documentos digitais
do SGQ;

v Fomentar proposta de Gestdo Documental dos documentos da
qualidade para Vice-Direcdo de Desenvolvimento Institucional e
Gestdo (VDDIG).

v Subsidiar proposta de Gestdo de Arquivos dos Laboratdrios do
Centro de Pesquisa, Inovacdo e Vigildncia em Covid-19 e
Emergéncias Sanitarias no Campus Mare.

v Gestdo da documentacdo arquivistica do SGQ e dos Arquivos

Intfermedidrios das subunidades/Ensp.
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N° | PROCESSOS

1 | Gestdo da Qualidade

Apoio Técnico a Cquali

Comunicacdo Interna

Planejamento da Qualidade

O A WO DN

Prestacdo de Contas

N° | PROJETOS

1 | Projeto de Incentivo ao Desenvolvimento Institucional 2021-2026 (PIDI)

2 | Novo Curso de Gestdo Integrada: Processos, Riscos e Indicadores

Projeto de Incentivo ao Desenvolvimento Institucional 2021-2026 (PIDI):

Meta 6. Desenvolvimento Institucional de Suporte

Atividade 6.5: Avaliar a metodologia de planejamento na Ensp

Desenvolvimento da meta/atividade: Na meta 6 de Desenvolvimento

Institucional de Suporte foi iniciada a atividade 6.5 que consistiu em
avaliar a metodologia de planejaomento na Escola. Foram realizadas
reunides assincronas e sincronas (em 23/03), com a participacdo dos
bolsistas Murilo Barbosa Salles, Marcus Vinicius Del Sarto, Carlos Augusto
Correia Lima Reis, Rodrigo S& de Alverga, Lisdneo Macedo Moreira Melo,
Simone Delmondes Moreira, Marcelo Jacomo Lemos, Gabriel Avancini
Moreno, Fidvia Ramos Guimardes, Maria Egle Cordeiro Setti, Levi Jefferson
Batista e Adriana Mendoza-Ruiz.

Resultados Alcancados:

O presente estudo concluiu a avaliacdo da metodologia de
planejamento na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP), utilizando como base o modelo de burocracia profissional de
Mintzberg. Esta avaliacdo foi realizada por meio de um questiondrio
desenvolvido com o apoio de servidores do Servico de Planejamento,

com o objetivo de validar o conteudo do instrumento.
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A validacdo do conteudo foi realizada utilizando a técnica do
Coeficiente de Validacdo de Conteudo (CVC), que envolveu a
participacdo de especialistas da drea de gestdo da ENSP, bem como
gestores usudrios do modelo proposto. Os resultados indicaram que a
maioria dos itens do questiondrio apresentou uma adequada clareza,
adequacdo e compreensdo, com coeficientes de validacdo superiores
ao ponto de corte estabelecido.

No entanto, foram identificados ajustes necessarios em alguns itens,
especialmente nos itens 2 e 10, que foram totalmente modificados apds
a primeira rodada de avaliacdo. Apds os ajustes, os itens foram
submetidos novamente aos especialistas, demonstrando aceitacdo
satisfatoria.

Além disso, sugestoes de ajustes pontuais foram recebidas e
acatadas, resultando em melhorias adicionais no instrumento. Os itens
ajustados foram submetidos novamente aos usudrios do modelo, que
ndo identificaram necessidade de novas adequacoes.

Portanto, o instrumento desenvolvido para avaliocdo da
metodologia de planejomento na ENSP apresenta evidéncias de
validacdo de conteldo, garantindo sua adequacdo para ser aplicado
na avaliacdo metodoldgica junto aos bolsistas do projeto. Este trabalho
representa um importante passo para a melhoria continua dos processos
de planejamento na instituicdo, visando uma gestdo mais eficaz e
alinhada com as necessidades da comunidade académica e do publico

atendido pela escola.

Os itens modelo de avaliacdo, apods ajustes, ficaram conforme a

seqguir:
1. O modelo deve ser prescritivo, composto por um conjunto de etapas
preestabelecidas e ordenadas, e flexivel. que auxiliem os gestores na

elaboracdo da estratégia.
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2. A elaboracdo da estratégia deve ter a participagcdo dos trabalhadores
da escola (servidores, terceirizados, entre outros).

3. A elaboracdo da estratégia deve ter a participacdo de representantes
do cidaddo-usudrio (alunos entre outros).

4. A elaboracdo da estratégia deve ter a participacdo de representantes
da sociedade civil organizada (ONG's, sindicatos, conselhos entre
outros).

5. A elaboracdo da estratégia deve ter a participacdo de representantes
de outras instncias governamentais (secretaria municipal, secretaria
estadual, entre outros).

6. Todos os envolvidos na elaboracdo da estratégia tém o direito de
contribuir, com 0 mesmo peso, no processo decisério da escolha das
estratégias.

7. O modelo deve usar ferramentas da gestdo da estratégia adaptadas
d realidade da administracdo publica e a cultura organizacional.

8. O modelo deve definir diretrizes (orientacdes) e acdes estratégicas.

9. O modelo deve permitir alterar as estratégias mesmo apds a conclusdo
da fase de formulacdo.

10. O modelo deve permitir produzir estratégias no nivel operacional e no
estratégico.

11. O modelo deve admitir estratégias produzidas antes e durante o
processo de planejamento estratégico.

12. O modelo deve conter as fases de formulacdo e implementacdo da
estratégia.

13. O modelo pode admitir estratégias produzidas dentro e fora da
escola.

14. O modelo deve considerar documentos estratégicos externos a
escola para a formulacdo da estratégia (Agenda 2030, Plano Nacional
de Saude, entre outros).

15. O modelo deve gerar objetivos também para fora da escola.

16. Deve ter somente a participacdo do nivel estratégico da escola
(Direcdo, conselho, entre outros) na elaboracdo da estratégia.
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17. Deve promover a participacdo de grupos interdisciplinares na
elaboracdo da estratégia.

18. Deve vincular o orcamento as acodes estratégicas.

Novo Curso de Gestao Integrada: Processos, Riscos e Indicadores:

A gestdo didria da Ensp enfrenta desafios como Ilimitacdo
orcamentdria, infraestrutura deficiente, necessidade de sistemas
atualizados, quadro reduzido de servidores, integracdo entfre dreas,
acreditacdo e adaptacdo a rapida evolucdo tecnoldgica na saude.
Para superd-los, adotou-se um novo modelo de gestdo baseado na
integracdo das atividades institucionais e mentalidade de risco, visando
otimizacdo, monitoramento efetivo, inovacdo, reducdo de custos, maior
conhecimento organizacional e conformidade regulatéria. Esse modelo
ficou conhecido na Ensp como Gestdo Integrada. Entretanto, a
implementacdo inicial do curso Gestdo Integrada ndo atingiu seus
objetivos, levando & idealizacdo de um novo formato com atividades
remotas e presenciais, buscando a reflexdo sobre a relacdo entre teoria
e prdtica no processo de trabalho, na participacdo na construcdo do
curso (oficina de autores) sob orientacdo pedagdgica e da
Coordenacdo de Desenvolvimento Educacional e Educacdo a Distancia
(CDEAD) e financiamento de recursos pelo Programa de Aceleracdo da

Inovacdo, ambos da Ensp.

Para a realizacdo do projeto de implantacdo do novo curso, o
Laboratdrio de Inovacdo na Gestdo Publica da Fiocruz (Pdlen) ofereceu
aos membros da equipe e ao coordenador € a bolsista Marisa Teixeira
Silva idealizadores do projeto, freinamentos em Linguagem Simples,
Criatividade, Técnicas de Facilitacdo, Design Sprint e Design Thinking,
entfre os meses de agosto e outubro de 2023. Aos conteudistas do
material didatico, Murilo Salles e Carlos Reis, respectivamente, também

participaram de um congresso de agilidade no Servico Publico — Agile
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Trends, onde tiveram a oportunidade de participarem de palestras e
oficinas visando conhecerem novas prdtficas visando inovacdo e

realizacdo de projetos ageis.

O novo curso tem como objetivo geral capacitar facilitadores com
competéncias ftécnicas e gerenciais para a gestdo integrada de
processos, riscos e indicadores no servico publico, contribuindo para a
melhoria, eficacia e efetividade da gestdo publica, no dmbito da Ensp e
da Fiocruz, utlizando metodologias ativas como a sala invertida e

situacoes-problema.

N° | PARTICIPAGAO EM COLEGIADOS

1 | Colegiado da VDAL

NUcleo de Seguranca do Paciente

Comité da Qualidade Fiocruz

Comité da Qualidade Ensp

Comissdo de usudrios da Rede de Plataformas Tecnoldgicas da Ensp

Grupo de Trabalho dos Laboratérios de Referéncia da Ensp

N O O M| WO DN

Sistema de Gestdo de Documentos e Arquivos da Fiocruz
(SIGDA/Fiocruz);

8 | GT/Fluxos de Arquivamento & Ciéncia Aberta (NCA/Ensp)

9 | GT/Arquivos Correntes e Intermedidrios/Ensp

10 | Comité de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos/Ensp

11 | Comissdo Permanente de Avaliagcdo de Documentos Arquivisticos da
Fiocruz - CPADA

NUcleo de Seguranca do Paciente:

O Servico de Gestao da Qualidade integra o)
NUcleo de Seguranca de Paciente (NSP) da Ensp, vinculado a VDAL -
Vice Direcdo de Ambulatérios e Laboratodrios, instituido e descrito na
Portariac da Presidéncia na Portaria da Presidéncia da FIOCRUZ n.
201/2017-PR, que visa atender a RDC n°® 36/2013 da ANVISA/MS, que
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institui acdes para a promocg¢do da seguranca do paciente e melhora da

qualidade da assisténcia e torna obrigatdéria a constfituicdo do

NUcleo de Seguranca do Paciente nos servicos de saude e  visa

assessorar a Direcdo da Unidade estabelecendo politicas de trabalho, a

fim de promover uma cultura institucional voltada para a seguranca do

paciente. Ao longo do ano de 2023, o SGQ esteve atuante acdes de

consultoria, retirada de duvidas e auxilio para o NUcleo de Seguranca

de Paciente da Ensp.

NO

TRABALHO SISTEMICO

Avaliacdo do SAGeQ (CQUALI)

Capacitacdes na drea da Gestdo da Qualidade (SGT)

Software Suite SA8 Interact

Acreditacdo das Organizagcdes Prestadoras de Servicos de Saude

Certificacdo/Habilitacdo dos Laboratorios

Treinamento no processo de autorquivamento do Repositdrio ARCA

Atuacdo junto as Plataformas Tecnoldgicas/Ensp

O N| o] O M| WO N

Gestdo do contfrato com a empresa MGl TECNOGIN MICROGRAFICA
NO GERENCIAMENTO DA INFORMACAO LTDA de guardo do acervo

Consolidacdo do levantamento de dados quantitativos laboratoriais
de Gestdo de Documentos para o Centro de Pesquisa, Inovacdo e

Vigildncia em Covid-19 e Emergéncias Sanitarias no Campus Maré

10

Comité Gestor de Acervos Académicos da Fiocruz no Levantamento

de Informacdes sobre Acervo Académico nas Unidades da Fiocruz

Software Svuite SA8 Interact:

Implantacdo do Software Suite SA8 Interact, com lideranca da

Comissdo de Usudrios das Plataformas Tecnolégicas da Ensp, nas

seguintes atividades: Suporte técnico e Realizacdo de oficinas, com o
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apoio da Coordenacdo da Rede de Plataformas Tecnoldgicas da

Fiocruz.

Capacitagcoes na drea da Gestdo da Qualidade (SGT):

Gestao de Riscos

Em setembro de 2023 foram realizadas duas oficinas: uma para os
laboratdrios e outra para os ambulatdrios da Ensp, com a participacdo
da VDAL. O objetivo principal foi a adequacdo da Planilha que contém
a Metodologia de Gestdo de Riscos da Ensp as especificidades dos
ambulatdrios e laboratdrios. Estas oficinas estavam previstas no Plano da
Qualidade da VDAL para 2023. Cada oficina teve a duracdo de 1,5 hora
cada.

Ainda em setembro de 2023, em decorréncia da oficina realizada
com os laboratérios, o Laboratério de Toxicologia do Cesteh solicitou um
treinamento em Gestdo de Riscos para uso posterior da Planilha de
Gestdo de Riscos da Ensp. O Treinamento ocorreu em 20 de setembro e

durou 2 horas.

Gestao por Processos:

Foram realizados 2 cursos, em junho e julho de 2023, promovidos
pela Escola Corporativa da Fiocruz, que atenderam a toda a instituicdo.
Ao todo foram 24 horas, com a capacitacdo de 20 trabalhadores da
Ensp, considerando apenas os que concluiram os cursos. O percentual

de trabalhadores que concluiram os cursos foi de 74%.

Acreditagdo das Organizagoes Prestadoras de Servigos de Saude:

O SGQ integra o grupodetrabalho que se reuniu
esporadicamente, com pauta especifica sobre a acreditagcdo dos
ambulatérios e atencdo  primdriac nos  cenfros  a  saber:
Cenftro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana

(Cesteh), Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (CRPHF) e do
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Centro de Saude Escola Germano Sinval Farias (CSEGSF), conforme a
metodologia de adotada por estes. Este trabalho representa um esforco
em conjunto de diversas dreas e servicos da Escola para subsidiar as
adequacdes necessarias ao processo de acreditacdo das organizacoes
prestadoras de servicos de saude, de acordo com os requisitos contidos
no manual da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Ao longo do ano de 2023, o SGQ esteve atuante nas acoes de
consultoria, retirada de duvidas e auxilio para o grupo de trabalho de
Acreditacdo das Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS)
Cesteh, CRPHF e do CSEGSF.

Certificagdo/Habilitagcao dos Laboratérios:

O SGQ integra o grupo de trabalho que se reUne periodicamente,
com uma pauta especifica sobre laboratérios de referéncia dos
laboratérios, a saber: Cesteh, Departamento de  Saude
e Saneamento Ambiental (DSSA) e do CRPHF, conforme a
metodologia de adotada por estes. Este trabalho representa um esforco
em conjunto de diversas dreas e servicos da Escola para subsidiar as
adequacodes necessdrias para a implementacdo dos requisitos das
normas ISO 17025 e ISO 15189. Ao longo do ano de 2023, o SGQ esteve
atuante nas acdes de consultoria, retirada de dividas e auxilio para o
grupo de trabalho de Laboratérios de Referéncia da ENSP, a saber,
Cesteh, DSSA e CRPHF. Edicdo do “check list" para diagndstico de
implementacdo das normas ISO 17025 e ISO 15189 nos laboratoérios da
Ensp.

Participacdo do projeto de implementacdo dos itens referentes a
gestdo, elencados no diagndstico de implementacdo das normas ISO
17025 e ISO 15189 nos laboratérios da Ensp.

publica.
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6 — MONITORAMENTO

6.1 - OBJETIVOS 2023:

OBJETIVOS ACOES PLANEJADAS STATUS
Este apoio contard da edicdo | Realizado
PQ.04 - Apoio no | e/ou revisdo do campo “onde
Check List | buscare” os requisitos na norma,
Diagnostico_Normas | bem como  avaliar  se  as
ISO 17025 e ISO | conformidades e ndo
15189 conformidades estdo de acordo
para cada requisito verificado.
PQ.05 - | Esta verificacdo serd realizada | Adiado
Implementacdo através do monitoramento do
parcial do processo | plano de acdo proposto pela
de auditoria | area de gestdo (setores ligados a
diagnostica nos | VDDIG) por meio de reunides
laboratdrios da Ensp | periddicas.
PQ.11- Atualizacdo | Revisdo do mapa de processo da | Realizado
do mapa de | metodologia de Gestdo de Riscos
Processo da | Operacionais, para atender ao
metodologia de | €eixo Qualidade, Biosseguranga e
gestdo de riscos | Ambiente (QBA) e Seguranca do
para se adequar ao | Pacientfe.
QBA e Seguranca
do Paciente
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6.2- INDICADORES

Indicador: Eficacia dos Planos da Qualidade (PQ) proposto pelo SGQ
Formula: (n° de PQ concluidos/n° total de PQ) x 100%

Unidade de medida: percentual

Fonte: Atas das reunides ordindrias do CGQ.

Meta: 50% de Eficacia dos Planos da Qualidade (metade dos PQ da

propostos concluidos).
Readlizado: (2 planos concluidos/3 planos) x 100% =67% de eficacia dos

PQ. Meta superada.

Indicador: Maturidade em Gestdo por Processos
Formula: Escala que vai até 4, conforme tabela a seguir:
TABELA 1 - NiVEL DE MATURIDADE EM

GESTAO POR PROCESSOS

Nivel Ferramenta
» Conhecer Cadeia de Valor
« Analisar Mapa de Relacionamento

Mapa de Processo (AS IS)
* Avaliar * KPI's
» Melhorar  + Mapa de Processo (TO IS)

Fonte: adaptado de Taxonomia de Bloom

Cada nivel completo corresponde a 25% de efetividade no cdlculo

indicador
Unidade de medida: percentual
Fonte: Termo de Encerramento do Processo (TEP)

Meta: 75% de Efetfividade (nivel de maturidade 3: indicadores de

desempenho nos processos mapeados)

Realizado: 50% de Efetividade nivel de maturidade 2 (processos

mapeados). Meta ndao alcangada.
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Indicador: Satisfacdo dos processos mapeados na Ensp com o suporte
do SGQ

Formula: (n° total de processos mapeados que atenderam ds

expectativas dos solicitantes/n® total de processos mapeados) x100%
Unidade de medida: percentual

Fonte: TEP totalmente preenchido

Meta: 95% de satisfacdo

Realizado: (70/70) x 100% = 100% de satisfacdo com o0s processos

mapeados. Meta superada.

Observacdo: O SGQ deu suporte técnico na elaboracdo de 76 processos

Nno ano de 2023, sendo que, apenas 70 desses processos, as subunidades
preencheram totalmente o TEP, e informaram que 0s processos
atenderam suas expectativas. E 0os outros é processos, ficaram pendentes

por falta de ajustes, pendéncias, aprovacdo da chefia etc.

Indicador: Aprovacdo nos processos mapeados na Ensp com o suporte
do SGQ

Formula: (n° de processos aprovados/n® total de processos mapeados) X
100%

Unidade de medida: percentual

Fonte: TEP totalmente preenchido

Meta: 60% de aprovacdo nos processos mapeados

Readlizado: (70/77) x100% = 91% de aprovacdo nos processos mapeados.

Meta superada.

Indicador: Eficdcia em cursos oferecidos pelo SGQ

Férmula: (n° de cursos concluidos/n® de cursos planejados) x 100%
Unidade de medida: percentual

Fonte: docentes dos cursos

Meta: 2 cursos planejados e concluidos ou 100% de Eficacia
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Realizado: (2/2) x 100% = 100%

7 — PLANEJAMENTO 2024
7.1 OBJETIVOS

Inserir os objetivos e acdes definidos no Planejamento Tdtico do Servico
para 2024.

OBJETIVOS PARA 2024 ACOES PLANEJADAS

Para auxiliar a VDAL na
implementacdo das normas SO

. 17025 e ISO 15189 nos laboratoérios
Implementacdo parcial do .
o o da Ensp, quanto aos itens de
processo de auditoria diagnostica . -
o gestdo, atendendo a Politica da
nos laboratodrios da Ensp ) )
Qualidade e oo Planejamento

Institucional Participativo da Ensp.

Medicdo do grau de

Monitoramento da implementacado da Gestao

implementacdo da estdo .
mp ¢ ¢ Integrada: Processos, Riscos e

Integrada nas subunidades da Indicadores.

Ensp

Implantacdo do Novo Curso de | Readlizagdo do curso, ufilizando

Gestao |n'|'egr0d0: Processos, meTOdC)lOgiGS ativas em seu cerne

Riscos e Indicadores

7.2 - METAS de Avaliagao de Desempenho Institucional (ADI)

Inserir as metas da ADI pactuadas para esse ciclo.

METAS ADI PRAZO

Desenvolver a Gestdo de Riscos no | 31/05/2024

SGQ: Adaptar a metodologia de
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Gestdo de Riscos para as dreas

ambulatorial e laboratorial.

Desenvolver a Gestdo de Riscos no
SGQ, inserindo um membro da
equipe em acodes de Gestdo de
Riscos no projeto do Novo Curso

de Gestdo Integrada

31/05/2024

Coordenar o} projeto de
Implantacdo da GestGdo dos
Documentos do Sistema de
Gestdo da Qualidade na VDDIG

31/05/2024

Coordenar a Revisdo da Politica

de Gestdo da Qualidade da Ensp

31/05/2024

Elaborar o Relatdrio de Atividades
do SGQ de 2023

18/03/2024

Atuar na gestdo documental do
SGQ e das subunidades da Ensp -
quando demandado; (a)
auxiiando e orientando em
diversas etapas do processo
arquivistico do acervo localizado
no SGQ e Ensp e (b) na
atualizacdo, elaboracdo  dos
Documentos da Qualidade da
Ensp, sob responsabilidade do
SGQ.

30/05/2024

Participar, como expert, na
configuracdo dos modulos

documento e riscos da Plataforma

30/05/2024
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SUITE SA8, da Interact — e em
freinamentos relativos, quando

ocorrerem.

Atuar na gestdo integrada
(processos, riscos e indicadores)
da ENSP participando  nas
atividades de modelagem de
processos, riscos e indicadores
e/ou atividades correlatas do SGQ
e outras subunidades — quando

demandado.

30/05/2024

Participar nas reunides e atuar nas
atividades e acdes dos seguintes
grupos de trabalho e comissdes
institucionais:
- GT/Gestdo de Integridade, Riscos
e Controles Internos/ENSP;
- GT/para Gestdo de Documentos
de Arquivos Correntes e
Intermedidrios/ENSP;
- GT/Fluxos de Arquivamento do
NUcleo de Ciéncia Aberta
(NCA)/ENSP;
- Comissdo de Trabalho do Sistema
de Gestdo de Documentos e
Arquivos (SIGDA)/FIOCRUZ;
- Comissdo Permanente de
Avaliacdo de Documentos
Arquivisticos (CPADA)/FIOCRUZ.

30/05/2024
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Auxiliar a VDAL no monitoramento
da implementacdo dos requisitos
de gestdo das normas ISO 17025 e
ISO 15189, na drea de atuacdo da
VDDIG

31/05/2024

Intfegrar o Grupo Executivo da
revisdo da Politica de Gestdo da
Qualidade da ENSP, prestando

assessoria técnica.

31/05/2024

Submeter um artigo com assunto
afim ao do doutorado em saude

publica em curso.

31/05/2024

Participar de eventos pertinentes a
drea com capacitacdo e

publicacdo

31/05/2024

7.3 - PIDI

Registrar as atividades do PIDI nas quais o servico terd participacdo em

2024.

ATIVIDADE PIDI PRAZO
Implementar a Gestdo Integrada | 30/07/2024
Nno MACroprocesso de
Contratacdo Publica

Desenvolver o moddulo 3 do | 30/11/2024

sistema SigEnsp - Segem
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7.4 - INDICADORES para 2024:

Indicador: Eficacia dos Planos da Qualidade (PQ) proposto pelo SGQ
Formula: (n° de PQ concluidos/n® total de PQ) x 100%

Unidade de medida: percentual

Fonte: Atas das reunides ordindrias do CGQ.

Meta: 60% de Eficacia dos Planos da Qualidade (metade dos objetivos

da qualidade propostos atingidos).

Indicador: Satisfacdo dos processos mapeados na Ensp com o suporte
do SGQ

Formula: (n° fotal de processos mapeados que atenderam as

expectativas dos solicitantes/n°® total de processos mapeados) x100%
Unidade de medida: percentual
Fonte: TEP totalmente preenchido

Meta: 97% de satisfacdo

Indicador: Aprovacdo nos processos mapeados na Ensp com o suporte
do SGQ

Formula: (n° de processos aprovados/n® total de processos mapeados) X
100%

Unidade de medida: percentual

Fonte: TEP totalmente preenchido

Meta: 68% de aprovacdo nos processos mapeados

Indicador: Eficdcia em cursos oferecidos pelo SGQ

Férmula: (n° de cursos concluidos/n° de cursos planejados) x 100%
Unidade de medida: percentual

Fonte: Planilha de controle de cursos do SGQ

Meta: 2 cursos planejados e concluidos ou 100% de EficAcia
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Observag¢ado ao subitem 7.4: o Indicador de Maturidade em Gestdo por
Processos (IMGP) ndo fard parte do Sistema de Medicdo de Desempenho
(SMD) do SGQ em 2024. O monitoramento serd feito por meio de um
plano de acdo denominado Monitoramento da implementacdo da
Gestdo Integrada nas subunidades da Ensp (ver subitem 7.1 deste
Relatdrio), com os objetivos de medir o grau de implementacdo da
Gestdo Integrada na Escola, e de criar indicador que meca a

maturidade em Gestdo Integrada.

8 — CONSIDERAGOES FINAIS:

O trabalho realizado pelo SGQ na Ensp foi fundamental para
garantir a eficiéncia e a qualidade dos processos institucionais em 2023.
Através da implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, o SGQ
coordenou acdes que visaram ndo apenas a conformidade com a
Politica da Qualidade da Ensp, mas também a melhoria continua dos
Processos.

Isso incluiu a participacdo e o suporte técnico em diversos setores
da Ensp, como Orcamento e Financas, Gestdo de Materiais, Compras,
entre outros, na definicdo de indicadores de desempenho e na
implementacdo da Gestdo por Processos.

A gestdo documental também foi uma drea de foco do SGQ, com

atividades como a elaboracdo de arquitetura informacional, propostas
de gestdo documental e a consolidacdo de dados quantitativos.
Além disso, o SGQ desempenhou um papel importante na Gestdo de
Riscos, participando da adequacdo de planilhas de gerenciamento de
riscos para ambulatérios e laboratodrios, o que contribui para a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia.

Essas acdes foram parte integrante de projetos mais amplos, como
o Projeto de Incentivo ao Desenvolvimento Institucional e o Novo Curso

de Gestdo Integrada, que buscam otimizar processos, reduzir custos e
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melhorar a eficdcia da gestdo publica na Ensp e na Fiocruz como um
todo.

Assim, o trabalho do SGQ foi essencial para garantir que a Ensp
atendesse aos mais altos padroes de qualidade e exceléncia em salde
publica ndo sé no passado, mas também no presente e no futuro.

O trabalho realizado pelo Servico de Gestdo da Qualidade (SGQ)
na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca é fundamental para
garantir a eficiéncia e a qualidade dos processos institucionais.

Através da implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade,
o SGQ coordena acodes que visam ndo apenas a conformidade com a
Politica da Qualidade da Ensp, mas também a melhoria continua dos
processos. I1sso inclui a participacdo e o suporte técnico em diversos
setores da escola, como Orcamento e Financas, Gestdo de Materiais,
Compras, entre outros, na definicdo de indicadores de desempenho e
na implementacdo da Gestdo por Processos.

A gestdo documental também é uma drea de foco do SGQ, com
atividades como a elaboracdo de arquitetura informacional, propostas
de gestdo documental e a consolidacdo de dados quantitativos. Aléem
disso, o SGQ desempenha um papel importante na Gestdo de Riscos,
participando da adequacdo de planilhas de gerenciamento de riscos
para ambulatérios e laboratérios, o que contribui para a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia.

Essas acoes sdo parte infegrante de projetos mais amplos, como o
Projeto de Incentivo ao Desenvolvimento Institucional e o Novo Curso de
Gestdo Integrada, que buscam ofimizar processos, reduzir custos e
melhorar a eficdcia da gestdo publica na Ensp e na Fiocruz como um
todo. Assim, o trabalho do SGQ é essencial para garantir que a Ensp
atenda aos mais altos padroes de qualidade e exceléncia em salde
publica.

O planejamento delineado para o SGQ em 2024 ndo apenas

reforca seu compromisso com a exceléncia e a conformidade, mas
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também promete um impacto significativo na Escola Nacional de Salude
Publica Sergio Arouca. Com metas robustas para a implementacdo
parcial de auditorias diagndsticas em laboratdrios e 0 monitoramento da
Gestdo Integrada, o SGQ visa ndo apenas garantir a aderéncia as
normas ISO, mas também promover uma cultura organizacional voltada
para a otimizacdo continua e a exceléncia operacional.

Além disso, ao intfegrar-se em iniciativas como o PIDI, contribuindo
para a implementacdo da Gestdo Integrada no macroprocesso de
Contratacdo Publica, o SGQ demonstra seu compromisso com a
inovacdo e a eficacia na gestdo publica de saude.

Esse planejamento ndo sé visa garantir a eficdcia dos processos e
planos da qualidade, mas também busca elevar a satisfacdo dos
envolvidos e promover uma cultura de exceléncia e melhoria contfinua
na Ensp. Destaca-se ainda a realizacdo do curso de Gestdo Integrada,
utiizando metodologias ativas, representando uma abordagem
inovadora e altamente eficaz na capacitacdo de facilitadores com
competéncias ftécnicas e gerenciais para a gestdo integrada de
processos, riscos e indicadores, contribuindo significativamente para a

melhoria confinua da gestdo publica na ENSP e além.
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