Agéncia Brasileira de Apoio & Gestéo do SUS

<mAgSUS

RESOLUCAO DIREX N¢ 64/2025

Aprova a Politica de Qualidade Institucional
da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do
SuUS.

A DIRETORIA EXECUTIVA DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS, no uso da
competéncia disposta no artigo 14, incisos Il e lll do Estatuto e,

Considerando a miss3o institucional de apoiar o Sistema Unico de Saude (SUS) com a execucdo de solucdes
inovadoras para fortalecimento da salde publica brasileira;

Considerando a necessidade de estabelecer principios, diretrizes e responsabilidades que garantam a exceléncia e a
padronizacdo dos servicos prestados, em conformidade com as melhores praticas em gestdo da qualidade;

Considerando a estratégia da AgSUS na busca pela eficiéncia operacional e sustentabilidade da Agéncia;
Resolve:

Art. 19 Aprovar a Politica de Qualidade Institucional da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdao do SUS, anexa a esta
Resolucao.

Art. 22 A Politica de Qualidade Institucional serd o instrumento norteador para a implementacdo e aperfeicoamento
do Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) da AgSUS, devendo ser observada por todos os empregados e partes
interessadas.

Art. 32 Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO

Diretor-Presidente

Politica de Qualidade Institucional

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

Aprovado pela Diretoria Executiva | Em reuniao de 4 de dezembro de 2025



Brasilia/DF, dezembro de 2025
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Apresentacao

A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), servico social auténomo, na forma de pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, tem como finalidade promover, em
ambito nacional, a execucao de politicas de desenvolvimento da atencdo a saude indigena, nos diferentes niveis, e das
atencdes priméria e especializada a saude.

Cabe a Diretoria Executiva da AgSUS (Direx) estabelecer as normas de organizacao da Agéncia, proporcionando o
funcionamento regular e eficiente das atividades das unidades e contribuindo, assim, para a eficiéncia e eficacia da
gestao das acbes em saude.

Considerando as diretrizes estruturantes da governanca da AgSUS e a necessidade de alinhamento organizacional
aos objetivos dos servicos, programas e projetos da Agéncia, a Direx apresenta a Politica de Gestdo da Qualidade
Institucional. O documento define objetivos, principios e diretrizes da qualidade, além de estabelecer procedimentos e
instrumentos para sua gestao.

A Politica de Qualidade Institucional estabelece o compromisso da AgSUS com a exceléncia em seus processos de
trabalho para o apoio a execucéao de politicas publicas no Sistema Unico de Saude (SUS), e para a entrega de
valor aos seus beneficiarios e demais partes interessadas, incluindo a populacdo usudria do SUS. Sinaliza, ainda,
o reconhecimento da qualidade como um pilar fundamental para o crescimento e a sustentabilidade institucional.

Por meio desta Politica de Gestao da Qualidade Institucional, a AgSUS explicita os principios que orientam sua
atuacao, alicercados na eficiéncia, na eficacia, na transparéncia e no compromisso com as necessidades do Sistema
Unico de Saude. Com isso, a Agéncia reafirma seu papel estratégico no apoio a gestdo pUblica em salde e na promocao
de praticas alinhadas a melhoria continua.

1. Base Legal

A Politica de Qualidade Institucional da AgSUS fundamenta-se em principios e diretrizes internacionalmente
reconhecidos de gestdo da qualidade, especialmente aqueles estabelecidos nas normas ISO 9000 e ISO 9001, referéncias
globais para sistemas de gestdao da qualidade. Soma-se a esse referencial técnico o marco legal e normativo que rege o
funcionamento da AgSUS, incluindo seu Estatuto, regulamentos internos e instrumentos de governanca, inovagao,
integridade e sustentabilidade institucional.

Com vistas a assegurar conformidade ética e legal, bem como responsabilidade e transparéncia em todas as
operacodes, a Politica de Qualidade Institucional da AgSUS apoia-se nos seguintes dispositivos:

I. NBR ISO 9000:2008 - Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que apresenta os fundamentos e a
terminologia aplicaveis aos sistemas de gestao da qualidade;
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II. NBR ISO 9001:2015 - ABNT, que estabelece os requisitos para os sistemas de gestao da qualidade;

III. NBR ISO 9002:2022 - ABNT, que dispde sobre diretrizes para aplicacao da NBR ISO 9001:2015;

IV. NBR ISO 9004:2018 - ABNT, que orienta o aprimoramento do desempenho dos sistemas de gestao da qualidade;
V. NBRISO 19011:2018 - ABNT, que define diretrizes para auditorias de sistemas de gestao;

VI. Lei Federal n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, alterada pela Lei n? 14.621, de 14 de julho de 2023, que
institui o servigo social autdonomo Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS - AgSUS;

VII. Decreto Federal n® 11.790, de 20 de novembro de 2023, que dispoe sobre a AgSUS;

VIII. Cédigo de Conduta e Etica da AgSUS, aprovado pela Resolugédo do Conselho Deliberativo n° 09, de 02 de julho
de 2024;

IX. Programa de Integridade da AgSUS, aprovado pela Resolucao do Conselho Deliberativo n? 10, de 02 de julho de
2024;

X. Politica de Inovacdo da AgSUS, aprovada pela Resolucdo do Conselho Deliberativo n? 13, de 10 de setembro de
2024;

XI. Politica de Gestdo de Riscos da AgSUS, aprovada pela Resolugdo da Diretoria Executiva n? 22, de 12 de novembro
de 2024;

XII. Demais legislacdes, normas e orientacodes correlatas, nacionais e internacionais, que contribuam para o
aprimoramento continuo da gestdo da qualidade institucional ou que, futuramente, venham a regulamentar a matéria.

2. Abrangéncia da Politica

Esta Politica de Qualidade Institucional aplica-se a todas as areas, unidades, escritérios descentralizados,
instancias, empregados, bolsistas e outros colaboradores da AgSUS, independentemente do nivel de responsabilidade ou
vinculo com a Agéncia.

Sua abrangéncia contempla todos os programas, projetos, processos e servicos desenvolvidos ou apoiados pela
AgSUS, desde a sua concepcao até a entrega e o pés-atendimento, incluindo as interacées com fornecedores, parceiros e
demais atores externos envolvidos na cadeia de valor institucional.

3. Escopo da Politica

O escopo desta Politica de Qualidade Institucional engloba todas as atividades da AgSUS, compreendendo, entre

outras:

I. Planejamento estratégico, tatico e operacional;

II. Gestdo de portfélios, programas e projetos;

ITI. Monitoramento e avaliacao;

IV. Provimento, desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos;

V. Gestao administrativa, financeira e de suprimentos; e

VI. Comunicacao institucional, articulagao interinstitucional e relacionamento com stakeholders.

4. Objetivos da Politica

Os objetivos primarios desta Politica de Qualidade Institucional sao:
I. Promover a satisfacdo das partes interessadas, por meio do entendimento e atendimento de suas necessidades e
expectativas;

II. Fomentar uma cultura de qualidade, incentivando a participacao e o engajamento de todos os empregados, bem
como valorizando e reconhecendo o compromisso de cada profissional;

III. Assegurar a conformidade com os requisitos legais e regulamentares em gestdao da qualidade e com as normas
internas da AgSUS;

IV. Reduzir riscos e aumentar a eficiéncia, mediante a padronizagdo, otimizagdo e inovagdo nos processos de trabalho;

V. Promover a melhoria continua, buscando constantemente o aprimoramento dos processos de trabalho e a eficacia
dos servigos, estabelecendo metas de qualidade baseadas em indicadores-chave de desempenho;

VI. Contribuir para a sustentabilidade da AgSUS, por meio da otimizacao dos recursos e maximizacao dos resultados,
destacando-se pela exceléncia dos seus servigos; e
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VII. Apoiar o fortalecimento da estrutura organizacional da Agéncia, conferindo clareza nas responsabilidades,
coeréncia nos processos de trabalho e alinhamento estratégico entre estrutura, processos e resultados.

5. Principios da Qualidade Institucional

A AgSUS adota os seguintes principios para orientar suas acdes e consolidar uma cultura de qualidade
institucional:
I. Foco no cliente, assegurando a compreensao, atendimento e, sempre que possivel, a superacdo das expectativas
dos beneficiarios e demais partes interessadas, como premissa prioritdria das entregas institucionais;

II. Lideranga e comprometimento, por meio de uma alta gestdo que demonstra compromisso continuo com a
qualidade e lidera o movimento pela promocgao da cultura de qualidade, criando um ambiente favoravel ao alcance
dos objetivos institucionais;

III. Envolvimento das pessoas, por meio da valorizacao, desenvolvimento e engajamento dos empregados de todos os
niveis e de todas as unidades, de modo a estimular participacdo ativa e contribuicdo qualificada e a mobilizacao de
competéncias em beneficio da Agéncia;

IV. Abordagem por processos, reconhecendo que gerenciar as atividades e recursos como processos inter-
relacionados fortalece a coeréncia operacional e promove o alcance de resultados mais consistentes;

V. Melhoria continua, adotando praticas e comportamentos voltados ao aprimoramento permanente dos processos,
produtos e servicos, mantendo como meta constante a elevagdao do desenvolvimento institucional;

VI. Tomada de decisdo baseada em evidéncias, utilizando dados e informacgées confidveis que permitam a avaliacdo de
desempenho e decisdes mais assertivas e eficazes; e

VII. Gestado de relacionamentos, estabelecendo e fortalecendo relacoes de cooperagdo com fornecedores, parceiros e
demais partes interessadas, de forma a ampliar a capacidade conjunta de gerar valor e fortalecer a atuacao
institucional.

6. Diretrizes da Qualidade Institucional

Para assegurar a implementacao efetiva dos principios da qualidade institucional, a AgSUS estabelece as
seguintes diretrizes:

I. Padronizacdo de processos: estabelecer, documentar e manter fluxos de trabalho claros, padronizados e acessiveis,
garantindo a consisténcia, eficiéncia e a atualizacdo continua da documentacdo técnica;

II. Comunicagdo transparente e eficaz: promover a disseminacdo clara e oportuna de politicas, manuais,
procedimentos, metas de qualidade e demais informacoes relevantes, fortalecendo o engajamento institucional e
assegurando o alinhamento com os padrdes estabelecidos;

III. Capacitacao continua: promover treinamentos e processos formativos para desenvolvimento de competéncias dos
empregados, em consonancia com a Politica de Gestao de Pessoas;

IV. Melhoria continua: fomentar uma cultura de aperfeicoamento permanente, orientada por indicadores de
desempenho, para aprimorar a eficiéncia, a inovacao e a qualidade dos processos e servicos;

V. Conformidade: garantir a observancia as leis, regulamentos, normas e diretrizes aplicaveis as atribuicbes da
AgSUS, assegurando integridade e responsabilidade institucional;

VI. Gestao de riscos e oportunidades: identificar, avaliar e tratar riscos e oportunidades que possam influenciar a
qualidade dos processos e servigos, em consonancia com a Politica de Gestdo de Riscos; e

VII. Inovagao: incentivar a adogcao de solugdes inovadoras, tecnologias e abordagens para melhorar os processos e
servigos da Agéncia, em conformidade com a Politica de Inovacgao.

7. Sistema de Gestao da Qualidade

O Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) é o conjunto estruturado de praticas, processos de trabalho,
procedimentos e instrumentos organizacionais que asseguram o atendimento aos requisitos de qualidade
estabelecidos por normas, legislacdes, partes interessadas e politicas internas da AgSUS.

O SGQ constitui a principal ferramenta de implementacao da Politica de Qualidade Institucional da AgSUS e é
composto pelos seguintes elementos:

I. Estrutura organizacional, com papéis e responsabilidades bem definidos;

II. Planejamento, com definicdo de metas, objetivos e processos de trabalho necessdarios para alcangar os resultados
desejados, alinhado ao planejamento estratégico e demais instrumentos de gestao;
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III. Documentacdo, com instituicado de manuais, procedimentos, instrugées de trabalho, formularios e demais
instrumentos que orientam e padronizam a execugao dos processos;

IV. Indicadores de desempenho, com estabelecimento de métricas e critérios mensuraveis que permitam monitorar,
analisar e avaliar o desempenho dos processos e a eficacia do Sistema de Gestdo de Qualidade;

V. Monitoramentos e avaliagdes internas e externas, para avaliar de forma independente a eficdcia do sistema de
gestdo da qualidade, visando garantir a conformidade, a eficacia e a melhoria continua dos processos de trabalho; e

VI. Andlise critica, com revisbes peridodicas do SGQ para assegurar sua adequacdo, atualizacdo, relevancia e
capacidade de gerar valor institucional.

8. Procedimentos Metodoldgicos da Gestdao por Processos

A AgSUS adota a gestao por processos como pilar metodoldgico central para a execucao de suas atividades e para
a promocao da qualidade em seus servicos de apoio ao SUS. A gestao por processos € uma abordagem gerencial que
organiza as atividades de uma instituicao com foco nos processos de trabalho e em seus resultados. Essa forma de
gestao busca melhorar o desempenho, aumentar a eficiéncia e gerar valor para os usuarios, clientes e demais partes
interessadas.

Para assegurar a efetividade dessa abordagem, sao estabelecidos os seguintes procedimentos metodolégicos:
I. Mapeamento e manualizacdo: processos estratégicos e prioritarios serdo identificados, mapeados, descritos e
documentados de forma clara e compreensivel, utilizando notagdes reconhecidas de modelagem. A documentacdo

devera permanecer atualizada, padronizada e acessivel, assegurando conformidade e entendimento comum entre
todas as pessoas envolvidas na execugao;

II. Anédlise e melhoria: processos de trabalho prioritarios serao periodicamente analisados para identificar gargalos,
desperdicios, oportunidades de automacao e melhorias na fluidez e eficacia das operagées, com foco na otimizagdo
dos resultados;

III. Monitoramento de desempenho: cada processo estratégico ou prioritario contard com indicadores especificos,
permitindo o acompanhamento continuo de sua eficécia e eficiéncia;

IV. Gestao da mudanca: as alteragcodes relevantes nos processos de trabalho serdao gerenciadas de forma estruturada,
com comunicacéao e treinamento adequados para garantir a transicao suave e a adesao das pessoas envolvidas; e

V. Controle interno: as unidades administrativas e gestores de projetos deverao assegurar a aderéncia dos processos
de trabalho aos padroes estabelecidos, bem como monitorar sua efetividade na entrega dos resultados esperados.

9. Instrumentos do Sistema de Gestao da Qualidade Institucional

Para assegurar a implementacdo efetiva da Politica de Qualidade Institucional, a AgSUS adotard um conjunto de
instrumentos que compdem o SGQ. Esses instrumentos oferecem suporte metodolégico, operacional e tecnoldgico para a
padronizacao, monitoramento e melhoria continua dos processos de trabalho. Sao eles:

I. Manual de qualidade, detalhando a estrutura do SGQ, boas praticas em gestdo por processos ou outros temas que
orientem sobre a implementacao desta Politica;

II. Manuais de processos, detalhando as etapas e fluxos das atividades, rotinas, procedimentos, responsabilidades,
prazos, regras de negocios, entre outros;

ITI. Registros de qualidade, apresentando relatorios ou outros documentos peridédicos que apresentam o status dos
indicadores de qualidade, o desempenho dos processos e as evidéncias de conformidade e ndo conformidade;

IV. Software de gestdao de processos, para modelagem, publicacao, monitoramento, controle de processos ou outras
necessidades de gestao; e

V. Ferramenta de monitoramento e avaliagao, utilizadas para coletar os dados necessarios a mensuragdo dos
indicadores e satisfacao das partes interessadas, bem como identificar oportunidades de melhoria.

10. Comité de Qualidade Institucional (ComQuali)

Com o propdsito de promover a cultura de qualidade institucional e fortalecer os espacos de governanca da
AgSUS, esta Politica institui o Comité de Qualidade Institucional (ComQuali) como instancia colegiada, de cardter
consultivo e deliberativo. O Comité tem por finalidade assegurar o alinhamento das acdes estratégicas do Sistema de
Gestdo da Qualidade com os objetivos da Agéncia.

O Comité de Qualidade Institucional serd composto por representantes da Presidéncia e das demais Diretorias,
indicados pelos respectivos Diretores e designados pelo Diretor-Presidente. Cada representacao terd um membro titular



e um suplente, preferencialmente vinculados a areas estratégicas.

O Comité terd a seguinte composicao:

e Dois representantes da Presidéncia (PRES), sendo um titular e um suplente;
e Dois representantes da Diretoria de Operagdes (DIOP), sendo um titular e um suplente; e
¢ Dois representantes da Diretoria de Atengdo Integral a Satde (DAIS), sendo um titular e um suplente.

A Secretaria Executiva do Comité ficara sob a responsabilidade da Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica,
por meio da Coordenacao de Qualidade Institucional (CQI/UPGE). As regras de funcionamento e outras disposicoes se
fardo constar no Regimento Interno do ComQuali e em outras normativas de sua responsabilidade.

Compete ao ComQuali acompanhar a implementacdo da Politica, monitorar o funcionamento do SGQ e propor
recomendacdes para o seu aperfeicoamento continuo

11. Responsabilidades

A responsabilidade pela qualidade institucional é compartilhada por todos os empregados da AgSUS, que devem
observar as diretrizes desta Politica no exercicio de suas atribuigdes e conforme disposto no subitem V.

Sem prejuizo dessa responsabilidade geral, esta Politica define atribuicées especificas aos seguintes atores:

1. A Diretoria Executiva:

e aprovar e comunicar a Politica de Qualidade Institucional;
e prover recursos para a implementacao do SGQ; e

e promover o engajamento, a diregcao e o apoio dos gestores e empregados, para a eficacia do SGQ.

2. Ao Comité de Qualidade Institucional:

Responsabilidades consultivas:
e emitir pareceres e recomendacdes, quando consultado, sobre matérias relacionadas a implementacao da Politica
de Qualidade Institucional; e
e utilizar, quando pertinentes, os achados e recomendagoes provenientes de auditorias internas e externas para
subsidiar suas manifestacoes.
Responsabilidades deliberativas
e aprovar os planos de acao e as metas de qualidade do SGQ propostos pelas diversas areas, assegurando que
sejam realistas, mensuraveis e alinhados aos objetivos estratégicos; e

e deliberar sobre as acgOes corretivas e preventivas para tratar ndo conformidades graves ou sistémicas, quando a
solucao ndo puder ser resolvida em nivel operacional pela drea responsavel.

3. A Unidade de Planejamento e Gestdo Estratégica, por meio da Coordenacdo de Qualidade Institucional:

e coordenar a implementagdo, manutencao e melhoria do SGQ;
e prestar apoio técnico as areas;
e monitorar o desempenho do SGQ e propor acoes de aprimoramento; e

e secretariar o Comité de Qualidade Institucional, assegurando seu funcionamento e cumprimento de suas
atribuigoes.

4. Aos Gestores Executivos e Coordenadores:

e assegurar que os processos sob sua responsabilidade estejam atualizados, padronizados e em conformidade com
os requisitos do SGQ;



e assegurar que as diretrizes e procedimentos sejam seguidos em suas respectivas areas;
e liderar acgoOes imediatas para controlar e corrigir nao conformidades em suas areas;
¢ manter a informagdo documentada para a correta evidenciagédo da eficacia do SGQ;

e reportar a UPGE quaisquer atualizagOes de processos de trabalho para que se proceda revisdo e atualizagdo dos
manuais publicados, de modo que se mantenham aderentes a pratica institucional; e

e promover a melhoria continua dos processos de trabalho e o desenvolvimento de boas praticas.

5. Todos os empregados, independente do cargo que ocupam:

e conhecer, observar e cumprir as disposicoes previstas nesta Politica de Qualidade Institucional;
e executar suas tarefas em conformidade com os procedimentos estabelecidos;

e identificar oportunidades e contribuir para a melhoria continua;

e reportar ndo conformidades, riscos, oportunidades e boas praticas; e

e contribuir para a cultura de qualidade institucional.

12. Termos e Definicoes

Os termos e definicdes utilizados nesta Politica, bem como outros conceitos relevantes para a gestao da
gualidade, serao detalhadamente abordados em um manual especifico.

13. Disposicoes Finais

A Auditoria Interna da AgSUS, em conformidade com o Plano Anual de Auditoria Interna, aprovado pela Diretoria
Executiva, poderd avaliar de forma independente a eficicia do Sistema de Gestao da Qualidade, ndo se confundindo com
0s mecanismos de controle interno previstos nesta Politica.

Esta Politica de Qualidade Institucional sera revisada a cada 2 anos ou sempre que houver motivacao técnica
suficiente, formalizada e deliberada pelo Comité de Qualidade Institucional, em funcao de alteracdes na legislacao, nas
diretrizes internacionais sobre gestao da qualidade ou na estrutura da organizacao, para garantir sua adequacao,
pertinéncia e alinhamento com os objetivos estratégicos.

As alteracOes promovidas nesta Politica deverao ser amplamente comunicadas a todos os envolvidos,
assegurando sua ampla compreensao, correta aplicagao e integracao aos processos de trabalho.

SUPER () | Documento assinado eletronicamente por Andre Longo Araujo De Melo, Diretor(a) - Presidente, em
' GOVBR - 18/12/2025, as 12:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n®
1 8.539, de 8 de outubro de 2015.

() (61 3686-5550
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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