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Introducéo

O objetivo deste Manual é descrever o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) do Servico
de Informética (SInfo) do Instituto do Coracéo (InCor) do Hospital as Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP) e demonstrar sua aderéncia aos
requisitos da norma internacional NBR 1SO 9001:2008.

Este Manual contém:
1. um breve histérico do Sinfo;
2. 0 escopo do sistema de gestdo da qualidade;

3. areferéncia aos procedimentos documentados e as leis e/ou normas regulamentares
aplicaveis; e

4. adescricdo da interacdo entre 0s processos.

Historico
O Sinfo do InCor do HC-FMUSP vem pesquisando, desenvolvendo e implantando solucdes

em Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo nas diversas areas do InCor e Unidades
apoiadas pela Fundacao Zerbini ha mais de 30 anos.

O grupo iniciou suas atividades oficialmente em 1978 e seus primeiros projetos foram nas
areas de processamento digital de sinais biomédicos. Entre suas principais realizacdes
estao projetos pioneiros e inovadores na area. O InCor foi o primeiro hospital da América
Latina a se conectar a Internet e também a Internet 2; o desenvolvimento de um Sistema de
Informacdes Hospitalares que abrange as informacdes clinicas dos pacientes, como dados
de imagens do PACS desenvolvido pelo préprio grupo, dados de monitores de beira-de-leito
visualizados em tempo real; novos métodos de processamento de sinais e imagens
biomédicos; utilizacdo de software livre e, aplicagbes de missdo critica. Também foi
responsavel pelo treinamento especializado de varios alunos e profissionais que hoje atuam
em todo o Pais.

Visando a futuras aplicacdes de Telemedicina, aplicacdes baseadas em Internet 2 foram
desenvolvidas e novas formas de monitoracdo de pacientes ja se encontram implantadas.
Em outra area importante - a extracdo de conhecimentos a partir de grandes bases de
dados na area da Saude - o Sinfo tem desenvolvido Projetos no sentido de disponibilizar
ferramentas e avaliar metodologias que permitam obter novos conhecimentos clinicos e
epidemioldgicos a partir das bases de dados assistenciais do InCor, de dados do DATASUS
e de bases de dados gendmicos.

O grupo € um dos Laboratérios Associados do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia —
Medicina Assistida por Computacdo Cientifica (INCT-MACC), cujas metas incluem o
desenvolvimento de aplicacbes que permitam a integracdo de dados de Salde usando
tecnologia de rede avancada, também a modelagem de sistemas em varias aplicagbes de
medicina e a criacao de recursos humanos na area.

Ap6s mais de 30 anos de atividade, o Servigo de Informatica do Instituto do Coragéo esta
renovado e com foco em todas as suas atividades de apoio aos usuarios de sistemas
computadorizados no InCor, desenvolvimento e pesquisa de novas solucdes de Tl para a
Instituicdo. As realizacbes obtidas por mais de uma geracao de profissionais € motivo de
orgulho e motivagéo para toda a equipe.

As principais atividades do Servico de Informatica sao:
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Tracar politica de Informatica para o Instituto do Coracéo, no que se refere ao
planejamento, defini¢do, supervisdo e manutencgdo de sistemas de informagéo de
caréater gerais e especificos;

Desenvolver e/ou coordenar, do ponto de vista técnico, a implantacdo de novos
projetos de automacao provendo o suporte técnico necessario e incorporando
novas tecnologias, rotinas e programas;

Manter controle sobre todos os sistemas computacionais institucionais existentes,
no que se refere a sua adequacao e operacionalizacao;

Coordenar agbes com parceiros externos na busca de melhores solugbes para o
InCor;

Coordenar novos projetos e/ou modificacdes de procedimentos e sistemas com
objetivo de racionalizacdo operacional e de custos;

Realizar pesquisas, em seu ambito interno ou em colaboracdo com outros
setores ou instituicbes, que possibilitam acimulo de conhecimentos técnicos e
cientificos e que possam se traduzir, em curto, médio ou longo prazo, na melhoria
direta ou indireta, das condi¢des de assisténcia, ensino e pesquisa do InCor;

Busca de financiamento junto aos 6rgdos de fomento, iniciativa privada e através
de Leis de Incentivo (Lei de Informatica e Lei de Inovag&o) para viabilizar projetos
envolvendo inovacgédo tecnolégica;

Difundir uso racional e sisteméatico da Informatica no Instituto do Coracéo.

1. Escopo

O escopo do Sistema de Gestédo da Qualidade do Servigo de Informética do InCor € definido

como:

“‘Desenvolvimento, implantacdo, gerenciamento e suporte ao cliente nas solucdes de
Tecnologia de Informacéo fornecido pelo Servigco de Informética do InCor”.

Generalidades
O Servigo de Informatica do InCor adota a NBR ISO 9001:2008 para:

Demonstrar sua capacidade em fornecer, de forma consistente, servicos e
produtos que atendam aos requisitos dos clientes da organizacdo e as
regulamentacdes aplicaveis;

Aumentar a satisfacdo de seus clientes por meio da aplicacdo dos requisitos
definidos, incluindo processos para monitoramento da sua satisfacao,
melhoria continua e a prevencao de ndo conformidades.

Aplicagéao

O Sistema de Gestdo da Qualidade do Servico de Informética do InCor engloba todos os
requisitos da NBR I1SO 9001:2008.
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2. Referéncia Normativa

O Sistema de Gestdo da Qualidade esta estruturado de acordo com as seguintes
referéncias normativas:

. NBR 1SO 9001:2008 — Sistemas de Gestéo da Qualidade.

3. Termos e Definicdes

Acdo corretiva: acdo para eliminar a causa de uma nao conformidade/ irregularidade
identificada ou outra situacao indesejavel. Pode existir mais de uma causa para uma néo
conformidade/ irregularidade.

Acdo preventiva: acdo para eliminar a causa de uma potencial ndo conformidade/
irregularidade ou outra situacao potencialmente indesejavel. Pode existir mais de uma causa
para uma ndo conformidade/ irregularidade potencial. A acdo preventiva é executada para
prevenir uma ocorréncia, enquanto que uma agao corretiva é executada para prevenir sua
repeticéo.

Ambiente de Trabalho: conjunto de condi¢gdes sob as quais um trabalho € realizado.

Andlise Critica: analise dos dados do Sistema de Gestdo da Qualidade como:
Politica/Missao; Objetivos da qualidade; Desempenho dos Processos e Produtos; Resultado
de avaliacdes de conformidade e Auditorias Externas; Realimentacao de clientes; Resultado
de Acdes Corretivas e Preventivas; A¢bes de acompanhamento sobre as Analises Criticas
anteriores pela Direcdo; Mudangas que possam afetar o SGQ e melhorias. A analise é
realizada em reunides periddicas com a presenca da alta diretoria, dos Rd's e da
representante da Qualidade.

Analise de Dados: Analise dos dados de todos os processos definidos para o SGQ, tais
como: Resultados de auditorias internas e externas; Acles corretivas e preventivas;
Sugestbes e/ou reclamagbes dos clientes; Avaliacdo de fornecedores; Indicadores de
monitoramento do produto e do processo; ldentificacdo dos riscos e controles do processo,
entre outros. A andlise é realizada em reuniées mensais com a presenca dos gestores de
todos os processos.

Auditoria: Processo sisteméatico, documentado e independente, para avaliar a aderéncia a
norma 1SO 9001.

Caracteristica: propriedade diferenciadora. Uma caracteristica pode ser inerente ou
atribuida, podendo ser qualitativa ou quantitativa, tais como: fisicas, sensoriais,
comportamentais, temporais, ergondémicas, funcionais.

Caracteristica de qualidade: caracteristica inerente a um produto, processo ou sistema,
relacionada a um requisito.

Cliente: organizacdo ou pessoa que recebe um produto ou servico.

Documento: informacdo e o meio no qual ela esta contida, podendo ser em papel ou
qualquer dispositivo eletrénico de armazenamento.

Infraestrutura: sistema de instalagdes, equipamentos e servicos necessarios para a
operacdo de uma organizacao.

Formulério: modelo impresso ou digital, que segue um padréo, no qual sdo preenchidos os
dados e informacBes e que permite a formalizagcdo das comunicacdes, 0 registro e o
controle das atividades das organizagfes.
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Fornecedor: empresa, equipe de uma empresa ou pessoa juridica que fornece servigos ou
produtos para o Sinfo, para auxilio e viabilizagdo de seus processos. O escopo da atuacao
de cada fornecedor é regido por um contrato.

Melhoria continua: processo recorrente com o propésito de atingir a melhoria do
desempenho, das atividades e/ou para aumentar a capacidade de atender aos requisitos.

N&do conformidade/ irregularidade: ndo atendimento a um requisito da Norma, dos
clientes, procedimentos, requisitos legais, etc.

Parceiros: pessoa fisica ou juridica que executa os processos do Servigo de Informética de
modo terceirizado.

Planejamento de processos: diagrama demonstrando o planejamento e o
desenvolvimento dos processos necessarios para a realizagdo do servico de Informatica. O
planejamento deve ser consistente com 0s requisitos de outros processos do sistema de
gestdo da qualidade.

Procedimento: forma especifica de executar uma atividade ou um processo.

Processo: conjunto de Atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam
insumos (entradas) em Produtos (saidas). Geralmente sdo planejados e realizados sob
condigdes controladas para agregar valor.

Produto: resultado de uma Atividade ou de um Processo. Também pode significar Servico.

Produto ndo conforme: aquele produto que ndo atende os requisitos especificados em
qgualquer fase do processo, desde o desenvolvimento até a entrega ao cliente.

Projeto e Desenvolvimento: conjunto de processos que transformam requisitos definidos
pelos clientes em um produto, processo ou sistema.

Registro: documentos em papel ou eletrbnicos que apresentam os resultados obtidos ou
fornecem evidéncias de atividades realizadas. Demonstram a conformidade com as normas
e procedimentos e a efetiva operacionalidade dos produtos, servi¢os ou rotinas.

Representante da direcdo (RD): membro da equipe nomeado pela Dire¢do para
representa-la em assuntos relacionados ao sistema de gestéo da qualidade.

Requisito: Necessidade ou expectativa, que geralmente é expressa de forma implicita
(pratica costumeira ou usual) ou obrigatéria. Um requisito especificado € um requisito
declarado, por exemplo, em contratos e/ou um acordo de nivel de servigo e/ou pedido e/ou
ordem de servico.

RSE: Requisicdo de servico.

Seguranca da Informacé&o: preservagédo da confidencialidade, integridade e acessibilidade
de informacfes, protecdo da Informacédo de diversos tipos de ameacas para garantir a
continuidade dos negdcios, minimizar os danos aos negécios e as oportunidades de
negocio.

4. Sistema de Gestdo da Qualidade
4.1. Requisitos Gerais

O Sinfo define os seus processos principais e de apoio em um Macrofluxo, que viabiliza a
operacionalizacédo do seu sistema de gestdo. O Macrofluxo do Sinfo é apresentado na figura
1 (proxima pagina).
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MACROFLUXO - INCOR

Responsabilidade da Diregao

Definigdo de objetivos e Realizar andlise de dados e Melhorias no Sistema de
indicadores criticas Gestdo da Qualidade

Suporte ao Cliente (MK)

I I

= ==
@

Relacionamento (MG}

~©®
= 1L

Gestdo dos Servigos (MY e VS)

de Servigos

—®

Seguranga da
Informag&o (MY)

Secretaria
(EP)

Processos de Apoio Institucional

Figura 1 — Macrofluxo do Sinfo
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Cada processo possui um gestor titular e um gestor suplente. O primeiro é o responséavel
pelo planejamento e distribuigdo racional dos recursos e informagdes para a execugao do
processo sob sua responsabilidade. Deve ainda acompanhar e analisar os monitoramentos
e indicadores do processo, visando atingir os objetivos e metas definidos pelo SGQ, e
acionar as acdes corretivas ou preventivas quando necessario. O suplente tem a funcdo de
auxiliar nas tarefas mencionadas anteriormente e possui autoridade para responder pelo
processo na auséncia do titular.

O SiInfo possui servicos realizados por fornecedores contratados no processo de
Planejamento e Desenvolvimento sendo gerenciado por meio dos requisitos de qualificacéo
dos fornecedores (item 7.4.1).

Na tabela 1 apresentam-se os gestores (titular e suplente) de todos os processos definidos
no macrofluxo.

Tabela 1 — Gestores Titulares e Suplentes dos processos do Sinfo.

Processo Gestor Titular Gestor Suplente
Suporte ao Cliente Mary Kenchian José Antonio Queiroz
Relacionamento com o negécio Marco Gutierrez Fabio Pires

Gestéo de Servigos Marcos Yamaguti Valdemir Silva
Planejamento e Desenvolvimento Jodo Vargas Silvia Sirota/Fabio Pires
Apoio-Gestéo Financeira Marco Gutierrez Fabio Pires
Apoio-Gestdo Recursos Humanos Marina Rebelo Adilio Bernardes
Apoio-Seguranca da Informacéo Marcos Yamaguti Valdemir Silva
Apoio-Gestao da Qualidade Marina Rebelo Teresa Vieira
Apoio-Gestdo da Documentacao José Antonio Queiroz | Admar Longo Jr
Apoio-Gestéo de Fornecedores Marcos Yamaguti Joédo Vargas
Apoio-Secretaria Elizangeli Paula Ivana Negréo

4.2. Requisitos da Documentacéo

O SGQ do SInfo mantém o controle de toda a documentagdo necesséria baseado na
ferramenta Twiki, que é um sistema de gerenciamento informatizado de documentos. O
acesso ao conteudo do sistema é realizado via browser e controlado por senha. As normas
para a edicdo, aprovacdo e publicacdo de documentos estdo descritas no Procedimento
P.AGD.01 - Encaminhamento, Elaboracdo, Revisédo e Controle de Documentos Internos e
Externos e Registros. O versionamento e controle de alteracdes sao realizados pela propria
ferramenta de gerenciamento.

A documentacéo referente ao SGQ é baseada em uma estrutura hierarquica, que contém no
seu topo a lista de todos os processos definidos para o Sinfo. Para cada processo existe um
conjunto de listas mestras que agrupam o contetdo dos quatro tipos basicos definidos para
a documentagdo do SGQ: documentos, procedimentos, formularios e registros.

A estrutura da documentagédo € apresentada na figura 2 (pagina a seguir).

O Controle de Documentos de Origem Externa - D.AGD.09 - fica restrito ao processo de
apoio gestao da documentagéo.

10
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Estrutura da documentacao do SGQ - Servigo de Informatica

Pagina Inicial
SGQ-SInfo

——

Processo 1

Processo 2

Processo n

Pagina Processon

procedi

Lista mestra de
mentos

Lista mestra de
documentos

Lista mestra de
formularios

Lista mestra de
registros

Pagina com lista mestra de documentos

Processo Cédige | Revisio |

Controle de versdo

Urma versda aprovada: 7

Controle de alteragbes

Pagina com lista mestra de procedimentos

[rrocesso | coago | Rewsso|

Controle de versdo

(nma vorsbo aprovada 7

Contrale de alteragies

L

Pagina com lista mestra de registros

[processs | cogo | Rewsso |

Controle de versao

(nma vers3o aprovada: 7 Controle de alteragies

Pagina com lista mestra de formularios

[processo | coago | navisso|

Controle de versdo

Unima versdio aprovada: T

Controle de alteragdes

~

~

Pagina com Documento N

Controle de versao

U nima wersBo aprovada: T

Controle de alterages

Figura 2. Estrutura de documentacgdo do SGQ do Servico de Informatica

11
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5. Responsabilidade da Diregcé&o
5.1. Comprometimento da Direcéao

A Alta Direcdo fornece evidéncia do seu comprometimento com o desenvolvimento,
implementacdo e manutencéo do sistema de gestdo da qualidade do Sinfo do InCor, e com
a melhoria continua de sua eficacia pelas seguintes acoes:

. Comunicando a equipe de colaboradores a importancia de atender os
requisitos dos clientes, como também o0s requisitos estatutarios e
regulamentares por meio de reunides periédicas e condugéo das reunides de
analise critica;

. Estabelecendo a politica da qualidade, e assegurando que ela seja
disseminada e compreendida por todos os envolvidos no escopo do SGQ;

. Assegurando que os objetivos da qualidade sejam alcangados, provendo os
recursos necessarios e, sempre que necessario, promovendo melhorias no
sistema de gestao.

5.2. Foco no Cliente

O Sinfo possui clientes internos e externos. Os clientes mapeados pelo Sistema de Gestédo
da Qualidade do SiInfo do InCor séo apresentados no D.REL.06 — Clientes do Sinfo.

O SGQ do SInfo assegura gue os requisitos determinados por seus clientes sejam atendidos
com o objetivo de aumentar a sua satisfagdo.

Os requisitos dos clientes foram definidos a partir do levantamento de suas expectativas.
Uma vez determinados os requisitos, foram definidas métricas para avaliacdo do
atendimento a cada um deles na forma de monitoramento ou indicador. Foram também
definidos responsaveis pelo levantamento e avaliagdo desses numeros, que séo discutidos
mensalmente em reunifes de analise de dados.

A tabela 2 apresenta os requisitos determinados para os clientes internos e externos, as
métricas para avaliagdo do cumprimento de cada um deles e o responsavel.

A satisfacdo dos clientes é avaliada por meio de pesquisas de satisfagdo anual. Os clientes
internos sdo avaliados utilizando o formulario F.REL.01 — Pesquisa de Satisfacdo dos
Clientes Internos - e os clientes externos, o formulario F.REL.05 - Pesquisa de Satisfacéo
dos Clientes Externos. A pesquisa com os clientes internos é realizada com todos os
clientes que solicitaram servigos e/ou suporte do Sinfo no ano anterior & pesquisa. A
pesquisa com os clientes externos € realizada com gestor do projeto/acordo estabelecido

com o Sinfo, ou alguém indicado por ele.
Os resultados das pesquisas sdo analisados com a Alta Dire¢cdo nas reunides de Analise
Critica. Quando necessario, agbes corretivas, preventivas e/ou de melhorias sé&o

implementadas, conforme Relatérios de acdo corretiva e preventiva (RACP) gerados, ou
outro documento apropriado e registrado nas atas de analise de dados e/ou nas atas de
analise critica com a Alta Direcgao.

12
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Tabela 2. Expectativas e requisitos para os clientes do SiInfo, as métricas definidas para avaliacéo de
seu cumprimento e os responsaveis pelo levantamento dos dados. As letras M e | indicam se a
métrica é utilizada como Indicador (I) ou Monitoramento (M).

Procedimentos

Métricas para

Responséveis

Expectativas Requisitos Relacionados avaliacio Titular/
suplente
JIndice de
disponibilidade de
recursos tecnoldgicos
criticos (1).
.Numero de
P.GDS.01 - Plano de |acionamento do plano
Disponibilidade | Continuidade de continuidade (M)
e Continuidade |P.GDS.02 - Plano de |. Numero de acdes MY/VS
Disponibilidade |dos Sistemas Disponibilidade corretivas aplicadas
dos Sistemas Informatizados | P.QUA.02 - Pesquisa | (M)
gerenciados de Satisfacéo dos JIndice de
pelo Sinfo Clientes. disponibilidade de
recursos tecnolégicos
(M)
Numero de
Solicitagbes (M)
.Pesquisa de
Satisfacao (I) MR/TV
Atendimento
Primeiro Nivel:
JIndice de
cumprimento do prazo
de atendimento
P.SUC.01 — Primeirp Nivel (1)
Atendimento de .Quantidade de
primeiro nivel. sohmta_goes M)
] Atendimento
Capacidade de |P.SUC.04 - Segundo Nivel:
resolucdo das | Atendimento indice de
ocorréncias de | Plantonista cumprimento do prazo
Resolutividade forma eficaz P.SUC.02 - de atendimento MK/TO

Alta qualidade
do Servigo
prestado

Atendimento
segundo nivel.

P.SUC.03 -
Gerenciamento de
Problemas

Segundo Nivel (1)
.Quantidade de
solicitacdes (M)
Gerenciamento de
Problemas
.Quantidade de OS’s
abertas no periodo
(M).

Pesquisa de
Satisfacdo do cliente
SUC(M)

13
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Os dados .Numero total de
privados dos i ~ ocorréncias
Confidencialidad | usuarios devem gﬁ‘zlrgnl a(;zstao da relacionadas a politica MY/VS
e dos dados ser Infc?rma %o de segurancga da
apresentados &ao. informacéo x Numero
somente a eles de ocorréncias
Atencao, .
Bom respeito e P'QUA'OZ ~Pequ|sa .Pesquisa de
. o de Satisfacéo dos ; ~ MR/TV
Atendimento cordialidade . Satisfacéo.(l)
. Clientes .
com o cliente
.Quantidade de
solucdes implantadas
(M)
.Quantidade de
P.PLD.01 - Estudo de | S0lu¢Ges em
Viabilidade Técnica e | MPlantacao (M)
Desenvolvimento de | Quantidade de OS
Solucao. abertas por BUG (M)
P PLD.02 indice de ocorréncias
: e no teste de
Resolucéo de homologag&o (M) FP/IVISS
Capacidade de Problema. .Indice de problemas
P P.PLD.03 - Extracao |resolvidos que
aumentar a lizacso d : -
Melhoria eficacia dos e atualizacéo de impactam o negocio
Continua SEUS DrOCESSOS dados nos bancos de | (solicitados x
P ' | dados Institucionais | resolvidos) (M)
produtos e S
. .Indice de
servigos i
cumprimento de prazo
de desenvolvimento
(M)
.NUmero de RACP’s
em Aberto (preventiva)
P.AGD.03 - Controle |(M)
de Produto nao .Numero de RACP’s
Conforme, Acéo em Aberto (corretiva) | TO/AL
Corretiva e (M)
Preventiva. .NUmero de RACP’s
em Aberto (melhoria)
(M)
5.3. Politica da Qualidade

O Servico de Informéatica reconhece que sempre ha potencial para fornecer servicos com
melhor qualidade e de maneira mais eficaz. Para isso, estabeleceu a seguinte Politica de
Qualidade, que visa a manuten¢éo da Melhoria continua de seus Servigos:

“O Servico de Informatica adota planos de melhoria continua de seus processos, que devem
ser periodicamente avaliados, com vista a obter maior eficiéncia e eficdcia nos resultados.”

A Politica da Qualidade é a expressao dos propdsitos que a organizacdo busca atender com
o Sistema de Gestdo da Qualidade. O Servico de Informética declara esses propdsitos por
meio de sua Missao, Visao e Valores.
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Missao:

Pesquisar, desenvolver, implantar e gerenciar solu¢cbes de Tecnologia de Informagédo
visando a melhoria de métodos e processos em assisténcia, ensino e pesquisa.

Visao:
Ser referéncia nacional na aplicacdo de Tecnologia da Informacdo em servicos de saude
com énfase em Cardiopneumologia.
Valores:
e Atender as necessidades dos clientes;
e Etica;
¢ Comprometimento institucional;
¢ Responsabilidade sécio ambiental;

¢ Pioneirismo e Inovacao.

5.4. Planejamento do Sistema de Gestao da Qualidade

O Ciclo do Sistema de Gestdo da Qualidade do Sinfo € baseado no conceito de gestao da
qualidade PDCA, associado com o planejamento, implementacdo, controle e melhoria
continua da realizac@o de servi¢os e produtos.

Na figura 3 apresenta-se a forma de implementagédo do PDCA no Sistema de Gestao da
Qualidade do Sinfo.

Responsabilidade
____________ > da Direcado
! D.QUA.07 | Segdo 5

Gestdo de
Recursos

V

Medigdo, Analise
e Melhoria

Cliente
Satisfacao

==

D.QUA.07 | Secdo 6

\ Realizagdo do Produto N
ntrada Produto

D.QUA.07 |Seglo 7 Saida

D.QUA.07 |Secdo 8

Requisitos
Cliente

Mapeamento de Processos

Figura 3. Sistema de Gestdo da Qualidade do Sinfo, baseado no conceito de PDCA.
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5.4.1. Medidas de Satisfacdo dos Clientes e Objetivos da Qualidade.

Para assegurar o atendimento dos requisitos dos clientes e garantir a sua satisfacdo, os
requisitos sao divulgados as areas pertinentes do Servigo de Informatica do InCor por meio
dos canais de comunicacdo habituais (Plano de comunicacdo interna — Tabela 4 deste
Manual).

A eficacia do Sistema de Gestdo de Qualidade é verificada por meio de indicadores,
monitoramentos e por mecanismos de alimentacdo dos clientes como a pesquisa realizada
anualmente com os clientes internos e pelo processo de relacionamento com os clientes
externos. Nas reuniées de analise critica pela Direcéo todos os indicadores sao analisados
e, se necessario, revisados.

Os objetivos da qualidade séo estabelecidos em funcdo da Politica de Qualidade, aplicados
em nivel geral do SInfo e também em todos os processos definidos no Macrofluxo. O
alcance desses objetivos € avaliado a partir de medidas, que sao realizadas com uma
frequéncia definida para cada uma delas.

Na tabela 3 apresentam-se 0s objetivos da qualidade, as métricas determinadas para avaliar
o alcance dos objetivos e a frequéncia de medida para cada um dos itens da politica da

qualidade.

Tabela 3: Métricas para avaliacdo dos objetivos da qualidade, definidas para os itens do Sistema de
Gestdo da Qualidade do Sinfo. As letras M e | indicam se a métrica é utilizada como Indicador (I) ou
Monitoramento (M).

Item do SGQ Objetivos da Qualidade Métrica para avaliacdo Frequepue}
de avaliagao
A . Percentual de Ordens de Servico
Eficiéncia no atendimento o Mensal
eletrbnicas encerradas (M)
Politica de Satisfacéao dos clientes. indice de satisfacdo do cliente (1) Anual
Qualidade
Colaboradores capacitados Treinamentos internos (horas/ Mensal
homem) (1)
Novos sistemas Numero de novos Sistemas/ Mensal
implantados modulos implantados (M)
Numero de servidores em
~ Anual
Di ibilizacso d producéo (M)
ISponibriizacao de NUmero de equipamentos de rede
ferramentas de hardware e M) Anual
Misséo i -
isn?fetm%rse para os clientes NUmero de microcomputadores (M) | Anual
Ndmero de banco de dados
. Anual
corporativo (M)
Maximizacéo da indice de disponibilidade de
disponibilidade dos recursos tecnoldgicos criticos (1)
o o . I Mensal
recursos tecnologicos para | Indice de disponibilidade de
os clientes internos recursos tecnoldgicos (M)
Reconhecimento da NUmero de prémios (M) Anual
Vis3o qualidade dos produtos € ["Namero de unidades publicas que
servicos produzidos pelo utilizam sistemas desenvolvidos Anual
Sinfo. pelo Sinfo (M)
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indice de satisfacéo do Cliente (1) Anual
. N . indice de problemas solicitados
Satisfacéo do cliente versus resolvidos (I) Mensal
Cumprimento no prazo de
. Mensal
desenvolvimento (M)
Comportamento ético na indice de satisfac&o do Cliente (1) Anual
relagdo com clientes, -
Valores organizacao e sociedade Avaliacéo dos colaboradores Anual
ﬁzmggg:\c;tllmento Avaliacédo dos colaboradores Anual

Controlar a quantidade de

Quantidade de folhas impressas na

Sinfo

mat'er|.al~|mpresso na Instituicao (M) Mensal
Instituic&o.

Reconhecimento da Namero de prémios (M) Anual
qualidade dos produtos e Numero de unidades publicas que

servicos produzidos pelo utilizam sistemas desenvolvidos Anual

pelo Sinfo (M)

5.5.
5.5.1. Responsabilidade e Autoridade

Responsabilidade, Autoridade e Comunicacéao

A estrutura formal do Sinfo esta representada em seu Organograma Funcional (documento
D.ARH.07- Organograma Funcional), no qual sdo apresentadas as relacdes de hierarquia e
as fungbes desenvolvidas por cada colaborador. O Organograma Funcional do Sinfo é

mostrado na figura 4 .

g -«
" 1 Diretor de | Diregsio
\ Servigo —
\\ f
Tbivegao
- -~ T R
- - N\ = | | Administrativo \
| 3RD’s Gestao de Sacretaria
| Responsaveis por \'_,7 Qualidade: 1 Operador !
| processes de H \\ Técenico de /J
\\ apoio internos y N Ci;?pﬁla_dg _____ -
sistana de GéstEo da Gualidade crataria
. “
Sistemas de { " l Infraestrutura de Atendimento ao
informagso |1 " fieie. o ; i1 Usudria el
—— <
gletemas de
Informagio L
i D i Res koo Banco de Dad Helpdesk T i Desenvolvimento | Pesqu
(=01} T DataCenter nco de Dados elpdesl Teinamento d quisa
& Inovagao
- LN - - - > - - ‘ - P <« - ‘ - - a- ‘ -+ = - -
. R N A\ N ¢ / 2 Analista d A i
' I r i ) A alista de 1 Supervisor
P 2."521‘25’ ¢ : ! cml‘:r::jg::dsm ﬂe: | ;. ?ﬁiﬁs'ffé’; : } ; 2:;’.?3;";’; : | 2Analistade ! { ! ""2"3'."_‘,:;?2 porte 3‘ g:‘ﬂl‘?'r'ag' [ Sistemas® : S0 4 Analinade }
| Fundonal R )| BAnalistade | | Sistemas |\ SupoteThenico’ ;0T P 1 Glecmicode || gaomes foncional) | o i de | Sistemas Master |
P— s . _Sistemas’ s «_Fungioral® _/ Ee,a < & Chia G T 4N Informética RN - RN Suporte Téenico X SJ Aﬂﬂi'_ﬁr‘,ﬁ de ) 3
pecicagac Desenvolvimento Homolagagio & s & Dala neo de Dados ~ Tfeiptesk ~ T Trénamento Beservoliments & . \Zuporte Teomes /
Testes Inovagao  Pesquisa

1: 2 analistas de sistemas MS, 3 analistas de sistemas SR, 1 analista de sistemas FL
2: 2 analistas de sistemas funcional SR, 1 analista de sistemas funcional JR

3: 2 analistas da suporte técnico PL, 1 analista de suports técnico JR

4: 2 analistas de banco de dados MS.

5: 2 analistas de sistemas funcional SR, 1 analista de sistemas funcional JR

6::2 analistas de sistemas MS, 1 Analista de Suporte Técnico SR

. Afividades fora do escopo da certificagio

Figura 4. Organograma Funcional do Servigo de Informatica
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A responsabilidade de cada funcédo estd descrita no documento D.ARH.05 — Requisitos
Minimos, considerando: fung¢do, educacdo, conhecimento, habilidades, experiéncia e
responsabilidade/ autoridade. A associacdo da distribuicdo da carga horaria dos
colaboradores em relacdo ao organograma funcional esta exibida no documento D.ARH.08
— Relacdo Organograma Funcional - Organograma Instituicdo

5.5.2. Representante da Direcédo

O Dr. Marco Antonio Gutierrez, Diretor do Sinfo, indicou como Representante da Qualidade
Marina de Fatima de Sa& Rebelo, Mary Rose Burunsizian Kenchian e José Antonio Moral
Queiroz, que passaram a ter responsabilidade e autoridade para:

a) assegurar que 0S processos necessarios para o sistema de gestdo da qualidade sejam
estabelecidos, implementados e mantidos;

b) relatar a Alta Direcdo o desempenho do sistema de gestdo da qualidade e qualquer
necessidade de melhoria; e

c) assegurar a promocao da conscientizagdo sobre os requisitos do cliente para todos os
colaboradores do Sinfo.

5.5.3. Comunicacao

Para garantir a disseminacdo de todas as informacgdes relativas a eficacia do SGQ a alta
direcdo assegura que estdo estabelecidos processos adequados para a comunicacdo de
todas as questdes relevantes ao sistema.

Na tabela 4 sdo apresentados os canais de comunicacgdo utilizados e a periodicidade na
atualizagéo das informacdes.

Tabela 4. Plano de comunicagéo interna, que mostra 0s canais de comunicagao utilizados , o publico
alvo de cada conteudo e a periodicidade de atualizagéo.

Contetdo Periodicidade | Canal Publico Alvo
Politica de Qualidade Permanente Todos os Colaboradores
Mensal (apés
Objetivos e Resultados | reunido de
s Todos os colaboradores
Alcancados andlise de
dados)
| ] TWiki
Resu tad~0 das Pesquisas de Anual e-mail | Todos os colaboradores
Satisfacao
Mural
Mensal (apés
Melhorias nos servigos reunigo de Gestores dos Processos
andlise de
dados)
Resultado da andlise critica e das
N Quando ocorrer Gestores dos Processos
Auditorias Internas e Externas
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5.6. Andélise Critica da Diregcao

A Analise Critica pela dire¢éo é realizada em reunides anuais, nas quais sdo tratados os
seguintes temas:

a) pendéncias da ultima andlise critica;

b) andlise do desempenho dos processos e servicos;

c) realimentacao de clientes e satisfacdo de clientes internos e externos;
d) resultados de auditorias internas e externas;

e) situacao de acbes corretivas, preventivas e de melhoria;

f) mudancas que possam afetar o SGQ);

g) necessidade de recursos;

h) politica e objetivos da qualidade;

i) oportunidades de melhoria;

j) outros assuntos pertinentes a gestao.

Todos os assuntos discutidos na reunido de Analise Critica, assim como as decisdes
tomadas, séo registrados em atas e disponibilizados para visualizagdo por todos os
colaboradores na ferramenta de documentacdo TWIKI, nos registros do processo
“Qualidade”, item “Atas de Analise Critica”.

6. Gestao de Recursos
6.1. Provisdo de Recursos

Anualmente, a diretoria e os gestores do SInfo do InCor verificam os recursos necessarios
para cumprir as atividades previstas no planejamento anual, bem como suas operacdes
diarias.

Novas despesas identificadas ou as necessidades especificas para execu¢do dos processos
séo gerenciadas pelo Diretor do Servigo de Informatica.

6.2. Recursos Humanos

A determinacao das competéncias necessarias para o0s colaboradores é feita pelo gestor da
area. Estas competéncias estdo descritas no documento D.ARH.05 - Requisitos Minimos.

Os gestores do Sinfo identificam anualmente eventuais lacunas de competéncia dos
colaboradores por meio de avaliagdo de desempenho dos colaboradores e das liderancas —
modelos descritos no formularios F.ARH.01 - Avaliacdo de Desempenho dos Colaboradores
e F.ARH.02 - Avaliagdo de Desempenho das Liderancas. Quando necessario, 0 gestor
programa acfes de capacitacdo a serem desenvolvidas para atender as competéncias
requeridas pelos processos, que sdo documentadas segundo o modelo descrito no
formulario F.ARH.03 - Descricdo das A¢bes de Capacitacdo de cada colaborador do Sinfo.
A verificacdo da eficacia da acdo adotada é realizada pelo gestor, através do formulario
F.ARH.06 - Avaliacdo de Eficacia de Capacitacdo, por meio da observacdo das atividades
diarias.
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Os registros das acbOes de capacitacdo e avaliacbes anuais sao mantidos em meio
eletrénico e podem ser visualizados na ferramenta TWIKI.

Todo colaborador contratado é treinado nas competéncias minimas requeridas para a sua
funcdo. A avaliacdo da eficacia dos treinamentos é realizada nos trés primeiros meses de
trabalho e o modelo para esta avaliacdo esta apresentado no formulario F.ARH.06 -
Avaliagéo de Eficicia da Capacitacao.

6.3. Infraestrutura

Anualmente, os gestores do Sinfo identificam as necessidades de atualizagdo na
infraestrutura e formalizam essas necessidades segundo descrito no P.AGO.02.

6.4. Ambiente de Trabalho

As condi¢bes do ambiente de trabalho sdo avaliadas anualmente pela equipe de Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho do Hospital das
Clinicas. A avaliagdo abrange aspectos de limpeza, ruido, iluminacéo, temperatura, visando
proporcionar condigbes adequadas a realizagdo do trabalho pelas pessoas e a guarda e
preservacdo de documentos em condigbes adequadas. O equipe de avaliacdo envia um
relatério de visita técnica, que é armazenado apés andlise pela Diretoria como documento
externo na secretaria do Sinfo (R.ARH.05 - Relatério SESMT - Condi¢cbes Ambientais e
Seguranca do Trabalho). E responsabilidade da Alta Diretoria executar as agdes
necessarias para corrigir eventuais desvios da normalidade.

A eficacia é verificada por meio da realizacdo dos exames médicos periddicos, conforme
legislacao aplicavel.

7. Realizacdo do Produto/ Servigo
7.1. Planejamento da Realizac&o do Produto/ Servico

O planejamento da realizagdo de servicos do Sinfo é detalhado no documento
Planejamentos dos Processos de cada macro processo. Este documento apresenta um
diagrama com as seguintes informac¢fes de cada processo:

a) objetivos;

b) entradas e saidas;

C) recursos necessarios para a sua realizagao;
d) procedimentos primarios identificados;

e) as métricas utlizadas (indicadores ou monitoramentos) para avaliacdo do
cumprimento dos objetivos.

7.2. Processo relacionados a Cliente
7.2.1. Determinacdo de Requisitos Relacionados ao Servico

Os requisitos identificados e ndo declarados pelos clientes estdo colocados na Tabela 2,
item 5.2. deste Manual.
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7.2.2. Andlise Critica dos Requisitos Relacionados ao Servico

A analise critica sobre a capacidade de atendimento dos requisitos dos clientes ocorre em
reunides mensais de andlise de dados. As decisfes dessas reunides sao registradas em
atas disponibilizadas para visualizacdo por todos os colaboradores na ferramenta de
documentacdo TWIKI, nos registros do processo “Qualidade”, item “Atas de Analise de
dados”. Eventuais mudancas nos requisitos sdo formalizadas neste Manual da Qualidade
e/ou nos procedimentos dos processos Relacionamento com o negécio e/ou Suporte ao
Cliente.

7.2.3. Comunicacdo com os Clientes.

A comunicacdo com os clientes ocorre por meio de Memorandos, e-mails, reunides, boletins
internos e cartas, contratos e manifestagées recebidas no relacionamento com o cliente ou
no suporte ao cliente (SUC)

7.3. Projeto e Desenvolvimento

O Sinfo planeja e controla seus Projetos (Planejamento e Desenvolvimento), com o objetivo
de garantir a conformidade legal e atender as expectativas de seus clientes. Estabelece,
ainda, diretrizes para buscar o aprimoramento constante de técnicas que permitam
aumentar o nivel de sucesso na elaboracdo dos Projetos, buscando melhorar a qualidade
dos produtos, aumentar a eficacia dos processos, além de reduzir os custos.

Os projetos sdo executados no processo Planejamento e Desenvolvimento. As entradas
para este processo que indicam a necessidade de desenvolvimento de novo projeto sédo
originadas nos processos Relacionamento com o Negdécio e Suporte ao Cliente (conforme
descrito nos procedimentos P.REL.02 — Andlise de Viabilidade de Projeto e P.SUC.03 —
Gerenciamento de Problemas).

A analise de viabilidade do projeto é realizada pelos Diretores, Gestores da area envolvida e
do processo de Gestdo dos Servigos, conforme descrito no procedimento P.REL.02 —
Andlise de viabilidade de Projetos. Uma vez aprovado o projeto, seu desenvolvimento passa
a ser de responsabilidade do processo Planejamento e Desenvolvimento, que executa as
atividades conforme descrito no planejamento de processo D.PLD.04 - Planejamento de
Processo: Planejamento e Desenvolvimento e seguindo o fluxo conforme descrito nos
procedimentos P.PLD.01- Estudo de Viabilidade Técnica e Desenvolvimento de Solugdo e
P.PLD.02 - Resolugéo do Problema.

NOTA: Grandes projetos sao executados seguindo os registros realizados no Formulario
F.PLD.07 - Requisicao de Servicos — RES, que contém informacdes mais detalhadas para o
desenvolvimento. As informagfes também podem estar contidas nas Ordens de Servicos.

7.4. Aquisicéo

A aquisicdo dos recursos necessdarios para execucdo dos processos do Sinfo ocorre
segundo as regras da Fundacdo Zerbini ou do Hospital das Clinicas - FMUSP conforme
descrito no procedimento P.AGF.01 - Aquisicao e Avaliacdo de Fornecedores.

As compras sao centralizadas no processo institucional do Departamento de Compras,
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Os fornecedores sédo definidos e avaliados conforme descrito no documento D.AGF.06 -
Relac&o de Fornecedores Homologados. O gestor operacional de um determinado contrato
realiza a avaliagdo do fornecedor especifico a partir de informagdes coletadas junto ao
usuario final, quando for o caso, por meio do formulario F.AGF.02 - Avaliacdo de
Fornecedores.

Os produtos adquiridos sdo inspecionados e, em caso de qualquer irregularidade, é gerado
um Produto N&o Conforme, de acordo com o processo descrito no procedimento P.AGD.03 -
Controle de Produto ndo Conforme, Acéo Corretiva e Preventiva.

O Sinfo contrata servicos de fornecedores para a realizacdo de algumas atividades de seus
processos, como especificacdo, desenvolvimento de software e testes. As competéncias
requeridas desses profissionais sédo definidas pelo gestor da 4rea no processo de cotacdo e
ratificadas no contrato de prestacao de servicos. Todas as atividades sédo desenvolvidas sob
supervisdo de um colaborador da equipe do Sinfo, que € responsavel por realizar a
avaliacdo da qualidade do produto e/ou servi¢o prestado utilizando o formulario F.AGF.02 -

Avaliagéo de Fornecedores e mensalmente na analise das entregas do servi¢o contratado.

7.5. Producdo e Prestacado do Servico
7.5.1. Controle da Producéo e Fornecimento do Servi¢o

O planejamento e a realizagdo dos servigos sdo realizados em condi¢des controladas, que
incluem:

1. as caracteristicas dos servicos a serem prestados - detalhadas nos procedimentos
operacionais de cada processo - e a legislacdo pertinente sdo disponibilizadas aos
executantes dos servigos, para consulta e solugéo de davidas, na ferramenta TWiKi;

2. mobveis de escritdrio e equipamentos de informatica disponiveis, abrangendo
hardware e software, adequados as necessidades dos servicos e mantidos em
condicBes adequadas a realizagao dos trabalhos;

3. recursos necessarios ao monitoramento do trabalho e dos resultados, em relagéo
aos objetivos dos processos, sdo avaliados pelo gestor e, quando apropriado, sédo
realizados planos de ac¢des corretivas e/ou preventivas descritos na RACP.

7.5.2. Validacéo dos Processos de Producéo e Fornecimento de Servi¢o

O Sinfo realiza a validagdo dos seus processos de producédo e fornecimento de servico para
0S quais a saida resultante ndo possa ser verificada por monitoramento ou medicdes
posteriores por meio de avaliacdes realizadas frequentemente pelos responsaveis dos
processos, por documentagdo que assegura o0 uso de métodos e procedimentos
normatizados e pela qualificacdo de seu pessoal.

7.5.3. Identificagdo e Rastreabilidade

Os atendimentos realizados séo registrados em sistema eletrénico, o sistema Help Desk, o
qual gera uma numeracao que garante a identificacédo e rastreabilidade do sequenciamento
do atendimento. A rastreabilidade dessas informagfes € garantida por meio de usuario e
senha especificos, utilizados para alteracdo ou inclusao de informagcdes nos sistemas e
pelos registros preservados ao longo do processamento.
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7.5.4. Propriedade do Cliente

A guarda temporaria de propriedade do cliente se aplica aos dados pessoais de clientes no
sistema Help Desk: sdo protegidos mediante acessos com usudrio e senha, regras de
seguranca da informacao, conforme P.ASI.01 — Gestéo da Seguranca da Informacéo.

7.5.5. Preservacdo do Produto

A preservacao das informagfes no Sinfo do InCor ocorre conforme politica de seguranca da
informacédo, descrita no documento D.ASI.06 — Politica da seguranca da informacéo, e
conforme demais mecanismos relacionados no Controle de Registros de cada processo.

7.6. Controle de Equipamentos de Monitoramento e Medic¢ao

O Sinfo possui equipamento de monitoramento da temperatura e umidade da sala dos
servidores e das estacOes, devidamente controlados de acordo com o0 uso pretendido e
considerando o nivel de exatiddo requerido. O Sinfo utiliza ainda um sistema Open Source
para o monitoramento da rede e da Infraestrutura de Servidores

O controle de equipamentos e softwares de monitoramento e medi¢do estdo descritos no
Procedimento P.GDS.02 - Plano de Disponibilidade, devido ao entendimento de que ha
variaveis a serem monitoradas para o correta disponibilizacdo de recursos que afetam a
entrega de produtos e servigos a nossos clientes.

O procedimento prevé a criagdo de um plano para a verificagdo da precisdo dos
equipamentos e/ou softwares de monitoramento, e registros dessas verificagoes.

As conclusdes das verificagbes efetuadas poderéo influenciar ou determinar os limites das
grandezas monitoradas ou invalidar o monitoramento, ensejando a tomada de outra agéo.

8. Medicao, Analise e Melhoria
8.1. Generalidades

O Sinfo planeja e implementa 0s processos necessarios para monitoramento, medicéo e
analise para garantir a conformidade e melhorar continuamente a eficacia do SGQ

8.2. Monitoramento e Medicao

Os monitoramentos e medi¢gfes dos processos e dos servigos estdo descritos no documento
Planejamento de Processos de cada um dos processos descritos no macrofluxo. No anexo 1
€ apresentada uma lista geral dos indicadores e no anexo 2 uma lista dos monitoramentos
definidos no SQG do Sinfo.

A andlise dos resultados é realizada nas reunides de analise de dados e/ou critica.

8.2.1. Satisfacdo do Cliente

A verificacdo da satisfacdo dos clientes é realizada conforme descrito no capitulo 5.4.1
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8.2.2. Auditoria Interna

As auditorias internas sao realizadas conforme descrito no procedimento especifico
(P.QUA.01 — Auditoria Interna).

8.3. Controle de Produtos ndao Conforme

A forma de controle de produto/servigo ndo conforme, acao corretiva e preventiva € descrita
em procedimento especifico, P.AGD.03 - Produto Nao Conforme, Acdo Corretiva, Acao
Preventiva.

8.4. Analise de Dados

A forma de analise de dados é descrita do documento D.QUA.09 — Método de Analise de
Dados.

8.5. Melhoria

Os métodos para controle de produto/servigo ndo conforme, acao corretiva e preventiva sdo
descritos no procedimento especifico P.AGD.03 - Produto N&o Conforme, Agéo Corretiva,
Acao Preventiva.

As acgOes para promogdo de melhorias sdo discutidas e analisadas apds andlise dos
indicadores, processos, produtos nas reunides de dados e/ou critica e registradas nas
respectivas atas ou em RACP.
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ANEXO 1 - Tabela de indicadores

Indicador Método ou férmula Meta Processo responsavel | Fonte de dados Frequénci
por coletar o dado ada
medida
indice de 051 50min
cumprimento do Os1._. < 100% - :
de A Nl S 40 e - 4 o0 [80% Suporte aos Clientes  [285Cricdo do atendimento |\,
prazo - OS1,0min € 0 NUMero de OS de 1° nivel atendidas em até 20 P do 1° nivel — Help desk
atendimento minutos
Primeiro Nivel -0S2,,a € 0 NUMero total de OS de 1° nivel atendidas
indice de 052,41
cumprimento do 052 X 100% - :
de . total o - : . 70% Suporte aos Clientes  [28SCricdo do atendimento |\,
prazo - 0S2,41 € 0 NUmero de OS de 2° nivel atendidas em até 24 P do 2° nivel — Help desk
atendimento horas
Segundo Nivel. - OS2, € 0 NUMero total de OS de21° nivel atendidas
Média de horas de acdes de capacitacdo por funcionario:
Horas de aces de n
capacitacdo HAC = Z—"=1 hacf () I/Apoio Recursos F.ARH.08 — acbes de
) n 1 hora o x : Mensal
realizadas por | 1 é 0 ndmero de funcionérios Humanos capacitacao realizadas
funcionario . o .
- hacf(k) € o total de horas de capacitacdo realizadas pelo
funcionario k no periodo da medida
Itens
— M % 100%
Itensiocal Relatério de pesquisa de
indi i 30| Itenss.us € 0 numero total de itens da pesquisa de ) ) ' -
Indice de satisfagdo S pesd 80% IApoio Qualidade satisfacdo dos clientes Anual

do cliente

satisfac8o dos clientes internos marcados como Satisfeito ou
Muito Satisfeito

- Itens € 0 nimero total de itens da pesquisa de satisfacéo
dos clientes internos

internos
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indice de
disponibilidade de
recursos
tecnologicos

Relatorio de Disponibilidade (Availability) para os hostgroups
availability-core e availability-prod

99,99%

Gestdo dos Servicos Nagios (http://coral/nagios)| Mensal

criticos
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ANEXO 2 - Tabela de monitoramentos

Monitoramento Método ou formula Processo Fonte de dados Frequéncia
responsavel por da medida
coletar o dado

Quantidade de solicitagdes de [Soma de todas as OS abertas de 1° nivel Suporte aos Clientes |Help Desk Mensal
1° nivel
Quantidade de solicitacdes de [Soma de todas as OS abertas de 2° nivel Suporte aos Clientes |Help Desk Mensal
2° nivel
Quantidade de solicitagfes de [Soma de todas as OS abertas de Gerenciamento de Suporte aos Clientes |Help Desk Mensal
gerenciamento de problemas |Problemas
abertas no periodo
indice de satisfacdo de clientes Total de usuarios satisfeitos « 100% Suporte aos Clientes  |Help Desk Mensal
SUC Total de respondentes do questionario HELPESK ’
indice de projetos viaveis Projetos vidveis % 100% Relacionamento com o |F.REL.03 — Projetos Mensal

Projetos solicitados ° negécio solicitados
indice de projetos aprovados Projetos aprovados pelos clientes 100% Relacionamento com o |F.REL.04 — Entrega do | Mensal
pelos clientes Projetos solicitados X 0 negécio projeto ou melhoria

solicitada

NUmero de unidades publicas [Soma das unidades publicas que utilizam sistemas Relacionamento com o [D-REL.06 Anual
gue utilizam sistemas desenvolvidos pelo Sinfo negocio PRODESP
desenvolvidos pelo Sinfo
NUmero de solicitacbes Soma das solicitagBes recebidas Gestéo dos Servicos  [Help Desk Mensal
NUmero de acionamento do  [Soma dos eventos de acionamento do plano de continuidade |Gestao dos Servicos  [TWiki Mensal

plano de continuidade

(http://twiki/do/view/SInf
0/1SO/GDSDisponibilid

ade)
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NuUmero de acbes corretivas
aplicadas

Soma das acdes corretivas

Gestédo dos Servicos

TWiki
(http://twiki/do/view/SInf
0/1SO/GDSDisponibilid
ade)

Mensal

indice de disponibilidade de Horas em que o recurso ficou dispoinvel no més 100% Gestdo dos Servicos  |Nagios Mensal
recursos tecnoldgicos Total de horas do mEs X 0 (http://coral/nagios)
Quantidade de solugbes Total de solugBes (projetos) implantadas Planejamento e Help Desk Mensal
implantadas. Desenvolvimento
Quantidades de solu¢cdes em ([Total de solucdes (projetos) em implantacéo Planejamento e Help Desk Mensal
implantacdo Desenvolvimento
indice de ocorréncias no teste [Total de ocorréncias nos testes de homologagao. Planejamento e SGDS Mensal
de Homologacgéo. Desenvolvimento
indice de problemas que Total de problemas resolvidos % 100% Planejamento e SGDS Mensal
impactam o negécio Total de problemas relatados 0 desenvolvimento
indice de Cumprimento do Projetos que cumpriram prazo x 100% Planejamento e SGDS Mensal
prazo de desenvolvimento. Total de projetos 0 desenvolvimento
Quantidade de OS abertas por [Total de OS abertas do tipo BUG Planejamento e
BUG desenvolvimento
indice G (porcentagem de gastos com T IApoio Gestao Relatério da Pesquisa | Anual
—F X 100% h . - ~
gastos com TI) faturamento Financeira de Administracéo de
i ) Recursos de

gastos com TI: gastos com custeio+ gastos com capital do Informatica da FGV

Sinfo

faturamento: faturamento liquido da Institui¢do (InCor)
Custo por terminal faturamento X G IApoio Gestao Relatorio da Pesquisa | Anual

numero de terminais
faturamento: faturamento liquido da Instituicao

G: indide G

Financeira

de Administracéo de
Recursos de
Informatica da FGV
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namero de terminais: nimero de terminais na Instituicao
(InCor)

Custo por usuario faturamento X G IApoio Gestao Relatério da Pesquisa | Anual
ntmero de uUsuirios Financeira de Administracéo de
faturamento: faturamento liquido da Instituicédo Recurs,o_s de
Informatica da FGV
G: indide G
namero de usuérios: numero de usuérios de sistemas
informatizados na Instituicdo (InCor)
Outsourcing de Impressao Consumo total de folhas pela DocPrint IApoio Qualidade Empresa DocPrint Mensal
envia os nimeros
Ocorréncias relacionadas a Numero total de ocorréncias relacionadas a politica de /Apoio Seguranga da  [TWIKI Mensal
seguranca de informacéo seguranca da informacg&o x Nimero de ocorréncias atendidas |Informacgéo (http:/itwiki/do/view/SInf
0/ISO/ASISegInformac
a0)
Numero de RACP preventivas [Total de RACP’S preventivas em aberto IApoio Gestédo da F.AGD.06 - Relatorio Mensal
Documentagéo de Acdo Corretiva e
Preventiva e Produto
ndo Conforme
Numero de RACP melhorias [Total de RACP’S de melhoria em aberto IApoio Gestao da F.AGD.06 - Relatorio Mensal
Documentagéo de Acéo Corretiva e
Preventiva e Produto
ndo Conforme
Numero de RACP’s corretivas Total de RACP’S corretivas em aberto IApoio Gestao da F.AGD.06 - Relat6rio Mensal
Documentagéo de Acéo Corretiva e
Preventiva e Produto
ndo Conforme
Produtos Nao Conforme Total de Produtos Nao Conforme relatados IApoio Gestédo da F.AGD.06 - Relatorio Mensal

Documentagao

de Acéo Corretiva e
Preventiva e Produto

ndo Conforme
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Resultado de auditoria interna [Total de ndo conformidades encontradas na auditoria interna  |Apoio Gestao da Relatérios de auditoria | Sempre
Documentacao interna gue ocorrer
auditoria
interna
Resultado de auditoria externa [Total de ndo conformidades encontradas na auditoria externa |Apoio Gestao da Relatérios de auditoria | Sempre
Documentacao externa gue ocorrer
auditoria
interna
NuUmero de compras efetuadas [Soma das compras efetuadas IApoio Gestédo de TWIKI Mensal
Fornecedores (http:/itwiki/do/view/SInf
0/ISO/TIProjects)
Quantidade de notas enviadas [Soma das notas enviadas para pagamento IApoio Secretaria Documentos Fisicos - | Mensal
para pagamento Secretaria
NUmero de solicitacdo de e- [Total de pedidos de solicitacdo de e-mail Institucional IApoio Secretaria Documentos Fisicos — | Mensal
mail Institucional Secretaria
NUmero de solicitacdo de VPN [Total de solicitagdes para acesso ao sistema privado (VPN) /Apoio Secretaria Documentos Fisicos - | Mensal

Secretaria
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Historico de Alteracdes

Data

Descricdo

05/11/2014

Inclusdo da tabela de HISTORICO DE ALTERACOES.

Adequacéo do item 1, quanto a aplicagdo do SGQ, identificando que o escopo ndo possui exclusoes.

Inclusdo da definicdo de parceiros no item 3.
Adequacéo do requisito 5.2 direcionando os clientes a documento especifico.
Adequacéo dos Requisitos 4.1 e 7.4.1, quanto aos processos terceirizados.
Adequacéo do Requisito 7.6.
Incluséo de indicador
indice de disponibilidade de recursos tecnolégicos criticos
Excluséo dos monitoramentos
Quantidade de solicitacbes de gerenciamento de problemas em andamento
Quantidade de solicitacdes de gerenciamento de problemas encerradas
Inclusdo dos monitoramentos:
Quantidade de solicitacdes de gerenciamento de problemas abertas no periodo
indice de satisfacéo de clientes SUC

10/11/2014

Adequacéo de informagdes na tabela de monitoramentos.

Adequacao de informacéo de periodicidade na Tabela 4.
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