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RESUMO

Objetivos: descrever o subprocesso “Inspecéo in loco” do macroprocesso “Fiscalizacdo’,
realizado na Unidade Sede do Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo. Métodos:
pesquisa exploratério-descritiva, na modalidade de estudo de caso Unico, cujos dados foram
obtidos com os lideres da Geréncia de Fiscalizagdo da Unidade Sede. Resultados: a descricao
do subprocesso“Inspecéo in loco’, inicial e de retorno, evidenciou como as atividades/tarefas
preestabelecidas no roteiro de fiscalizacdo, inseridas nos respectivos termos de fiscaliza¢do,
precisam ser executadas, de maneira detalhada e sequencial, visando ao cumprimento das
legislagdes vigentes; e propiciou a identificacao das atividades que agregam valor ao processo
defiscalizagdo. Conclusdes: os resultados obtidos conferem visibilidade as atividades/tarefas
desenvolvidas pelos fiscais e fornecerdo a Geréncia de Fiscalizagdo subsidios para a alocagdo
racional dos recursos humanos requeridos; e, aos Responsaveis Técnicos e Representantes
Legais das instituicoes fiscalizadas, o conhecimento das atividades desenvolvidas durante
a realizacéo do subprocesso “Inspecao in loco”.

Descritores: Organizacoes de Normalizagéo Profissional; Regulacao e Fiscalizagao em Saude;
Organizacao e Administracdo; Modelagem do Processo; Servicos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to describe the “On-site inspection” sub-process of the macroprocess “Supervision”
conducted at the headquarters unit of the Regional Nursing Council of Sao Paulo. Methods:
an exploratory-descriptive research, in a single case study modality using data reported
by the Headquarters Unit Inspection Management leaders. Results: the description of
the “On-Site inspection” sub-process, initial and return, showed how the activities/tasks
pre-established in the inspection roadmap and inserted in the respective inspection terms
need to be accurately and sequentially executed to comply with the current legislation and
provided the identification of activities that add value to the inspection process. Conclusions:
the results obtained give visibility to the activities/tasks developed by the inspectors and
will provide the Inspection Management with subsidies for the rational allocation of the
required human resources; and, to the technical managers and legal representatives of the
inspected institutions, the knowledge of the activities developed during the performance
of the sub-process “On-site inspection”.

Descriptors: Professional Review Organizations; Health Care Coordination and Monitoring;
Organization and Administration; Workflow; Nursing Services.

RESUMEN

Objetivos: describir subproceso“Inspeccion in loco” del macroproceso “Fiscalizacion’, realizado
en Unidad Sede del Consejo Regional de Enfermeria de Sao Paulo. Métodos: investigacion
exploratoria-descriptiva, en modalidad estudio de caso Unico, cuyos datos obtenidos con
lideres de la Gerencia de Fiscalizacion de la Unidad Sede. Resultados: descripcion del
subproceso “Inspeccion in loco’, inicial y de vuelta, evidencié como las actividades/tareas
preestablecidas en el guion de fiscalizacion, inseridas en los respectivos términos de fiscalizacion,
precisan ser ejecutadas, de manera secuencial y en detalles, objetivando al cumplimiento
de legislaciones vigentes; y propicio la identificacidén de las actividades que agregan valor
al proceso de fiscalizacién. Conclusiones: resultados obtenidos confieren visibilidad a
las actividades/tareas desarrolladas por fiscales y proveeran a Gerencia de Fiscalizacién
subsidios para mejor ubicacion de recursos humanos requeridos; y, a Responsables Técnicos
y Representantes Legales de instituciones fiscalizadas, el conocimiento de las actividades
desarrolladas durante la realizacién del subproceso “Inspeccion in loco”.

Descriptores: Organizaciones de Normalizacién Profesional; Regulacion y Fiscalizacién en
Salud; Organizacion y Administracion; Flujo de Trabajo; Servicios de Enfermeria.
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INTRODUCAO

De acordo com a Lei Federal n° 5.905, de 12 de julho de 1973®,
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Re-
gionais de Enfermagem (CORENSs) sdo érgdos disciplinadores do
exercicio profissional, tendo como escopo normatizar, disciplinar
e fiscalizar o exercicio profissional da enfermagem, com vistas
ao atendimento aos principios éticos e legais®. A fiscalizacdo do
exercicio profissional deve enfatizar as concepg¢des educativa,
preventiva e disciplinadora, zelando pela qualidade e seguranca
da assisténcia de enfermagem, e se desdobra em: inspecéo, oitiva,
reuniao e palestras®?.

No processo administrativo da fiscalizacdo, a inspecdo in loco
é uma acdo planejada previamente, na qual o fiscal designado
desloca-se até uma instituicdo de saude para vistoriar o Servico
de Enfermagem (SE) com intuito de identificar e prevenir a
ocorréncia de infracao as legislagdes que regulam o exercicio
dos profissionais de enfermagem®?,

Tendo em vista o aperfeicoamento na realizagcao dessas ati-
vidades (inspecdo, oitiva, reunido e palestras), a Geréncia de
Fiscalizacao (GEFIS) do Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo (COREN-SP) iniciou, em 2012, a reestruturacao de
seus processos de trabalho, com a finalidade principal de imple-
mentar a normatizacdo estabelecida pelo COFEN, por meio da
Resolucdo n° 374/20119.

Assim, foram elaborados 36 documentos normativos, intitulados
de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e um Roteiro de
Fiscalizagcao para direcionar o fiscal na execucdo de suas ativi-
dades e tarefas, diante dos SEs nas instituicées de Satide. Com o
passar dos anos, esses documentos foram sendo aperfeicoados
de acordo com as novas legislagdes e rotinas internas. Em 2014,
foi realizada uma avaliacdo dos documentos com base na qual
os fiscais do COREN-SP solicitaram a insercdo de fluxogramas
em cada documento, para facilitar o entendimento das a¢des e
agilizar a sua adequada conducéo.

Entao, foi adotado o software bizagi® para a criagao dos fluxo-
gramas, por ser gratuito e de facil entendimento, o qual utiliza
uma notacdo gréfica para mapear e monitorar os processos
internos de uma organizagao de maneira padronizada®, com
foco na melhoria continua.

O mapeamento de processos possibilita identificar integral-
mente a situacdo atual de cada processo (“AS IS”), contando
com o envolvimento dos colaboradores que o realizam no dia a
dia, sendo o principal beneficio obter o entendimento comum
de como o trabalho é feito. Com esse conhecimento, é possivel
incorporar melhores praticas nos processos existentes, rumo
aonde se pretende chegar (“TO BE"). Propicia a padronizagao de
procedimentos, a diminuicao significativa de erros e retrabalho
e, consequentemente, a dinamizagdo do trabalho, refletindo
diretamente na qualidade do servico prestado ao usuario®”.

Ressalta-se que mapear processos contribui a sua adequada
gestao, permitindo organizar e estruturar todas as etapas, atividades
e tarefas que contribuem para o alcance dos objetivos estratégicos
da organizagao, de forma a garantir a correta execucao destas®.

No entanto, devido a brevidade em se utilizar os 36 POPs
supramencionados e a necessidade de investir na capacitacdo
dos colaboradores, para a sua adequada utilizacdo, a GEFIS optou
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por construir os fluxogramas com base nas atividades descritas
em cada documento normativo (POP).

Contudo, em julho de 2016, a Resolugao Cofen n° 518/2016%
alterou o anexo da Resolugdo Cofen n° 374/2011%, intitulado
“Situacdes Previsiveis e Condutas a Serem Adotadas’, do Manual
de Fiscalizacdo do Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
que foi nomeado como“Quadro de Irregularidades e llegalidades”.
Assim, padronizaram-se os documentos a serem lavrados ao final
das inspec¢oes, tendo como fundamento o tipo de agdo executada
e asituacdo encontrada in loco. Até entdo, cada um dos 27 CORENs
tinha o seu préprio regimento interno sobre a documentacao
utilizada nas a¢des, considerando as normativas do COFEN.

Com base nesse direcionamento do COFEN, o COREN-SP
adotou a utilizacdo dos documentos: Notificacao, para inspecoes
iniciais; Notificacdo Complementar, para inspecdes de retorno;
Termo de Fiscalizagdo (TF), quando néo havia notificacdes envol-
vidas; e Auto de Infracdo, emitido quando constatada auséncia
de providéncias ndo justificadas, para o atendimento a notifica-
¢ao®, tendo sido necessario atualizar os POPs e os formularios
empregados no processo de fiscalizacdo. Cabe ressaltar que o
Roteiro de Fiscalizacao foi aprimorado, atendendo aos requisitos
da Resolugéo Cofen n°518/2016%), e foi utilizado posteriormente
pelo COFEN como referéncia para concepcao do novo TF.

Com o inicio de uma nova Gestdao do COREN-SP, em 2018,
foi realizada nova atualizacdo dos documentos com a insercdo
dos fluxogramas nos POPs vigentes. Todavia, em 17 de outubro
de 2019, a Resolucdo Cofen n° 617/2019? atualizou o quadro
de “Irregularidades e llegalidades’, constante do Manual de
Fiscalizacdo do Sistema COFEN/CORENs. Também deu outras
providéncias no sentido de propor alteracdes na metodologia da
execucdo do subprocesso“Inspecao in loco” e padronizacdo dos
Termos (um para a inspecéo inicial [TF] e outro para a de retorno
[TF de retornol), sendo incluidos, nesses Termos, os mesmos itens
constantes no Roteiro de Fiscalizagdo. Assim, em vez de o Fiscal
utilizar dois documentos (um TF e um roteiro), passou a utilizar
apenas os Termos especificos.

Partindo dessa conjuntura, a GEFIS deflagrou uma forca-ta-
refa para revisar e alterar os POPs, formularios e Termos, além
de promover a capacitacao da equipe de fiscalizacdo. A rees-
truturacdo dos sistemas informatizados e a reformulacdo dos
documentos ocorreram nos meses de novembro e dezembro de
2019, resultando em 21 POPs, 13 impressos, 2 Termos e 9 normas
administrativas e investimentos na capacitacao dos fiscais, no
periodo de 06 a 10/01/2020.

Aimplementacdo das mudancas no modus operandi ocorreu
em 13/01/2020, e os subprocessos (Pré-inspecao, Inspecao in loco
e Pés-inspecdo) ndo sofreram alteragdes até 13/03/2021, quando
a conjuntura da pandemia da COVID-19 requereu altera¢des em
carater emergencial.

Apesar de buscas periddicas e recorrentes na literatura, nacional
e internacional, ndo foram encontrados estudos que abordassem
a sequéncia especifica realizada no subprocesso “Inspecéo in
loco" Isso evidenciou a lacuna de conhecimento que precisa ser
valorizado e compartilhado, bem como verticalizado por meio
de pesquisas desenvolvidas por outros CORENS, incluindo as
atividades executadas nos subprocessos de Pré-inspecao e Pos-
-inspecao in loco. Nesse contexto, prop0ds-se o presente estudo.
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OBJETIVOS

Descrever o subprocesso“Inspecéo in loco” do macroprocesso
“Fiscalizacdo”, realizado na Unidade Sede do COREN-SP.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo proponente, em 2021, e os autores respeitaram,
integralmente, a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude®.

Tipo do estudo

Trata-se de pesquisa exploratério-descritiva, na modalidade
estudo de caso Unico!"?, conduzida conforme as diretrizes do
instrumento CARE, da Equator Network.

O presente estudo foi realizado na GEFIS da Unidade Sede do
COREN-SP, no periodo de 02 a 27 de agosto de 2021. O COREN-SP
dispoe de 14 Unidades que realizam o processo de fiscalizacao,
sendo uma Unidade Sede e 13 subsecdes (Aracatuba, Botucatu,
Campinas, Guarulhos, Itapetininga, Marilia, Osasco, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto, Sao José do Rio Preto, Sado José dos Cam-
pos, Santo André e Santos), abrangendo 654.129 profissionais".

A equipe da GEFIS compreende os profissionais lotados na
Unidade Sede e nas 13 subsec¢des, sendo 1 gerente executivo, 1
gerente e 4 coordenadores de
fiscalizagdo, 13 chefes técnicos,
1 coordenador administrativo, 1
coordenador do processo ético,
82 fiscais, 4 auxiliares de fiscaliza-
¢ao, 47 agentes administrativos,
8recepcionistas, 1 técnico dein- [
formatica e 4 jovens aprendizes.

Subprocesso - Pré-Inspecao ]

4
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A GEFIS desenvolve, em sintese: 1) atividades internas — atendi-
mento de oitivas, elaboracéo relatérios, reunides com os profissionais,
pareceres técnicos, analise de processos (administrativo, denuncia,
sindicancia), participacdo em capacitacdes; e 2) atividades exter-
nas — inspecoes, palestras, participacdo em grupos de trabalho e
comités cientificos, reunides com profissionais e representacao do
COREN-SP em eventos nacionais e internacionais.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada com a gerente e com o diretor
executivo da GEFIS, os quais autorizaram o acesso aos docu-
mentos normativos (POPs, normas e impressos), localizados na
intranet “Plataforma de Aprimoramento’, no endereco https://
aprimoramento-gefis.coren-sp.gov.br/. Na sequéncia, foi realizada
analise dos documentos e a descricdo detalhada do subprocesso
“Inspecao in loco”, inicial e de retorno, utilizando como subsidio
os documentos normativos da prépria GEFIS do COREN-SP, a
Resolucdo 617/2019? e a expertise de um dos autores.

RESULTADOS

Conforme anteriormente citado, o subprocesso “Inspecéo in
loco” caracteriza-se pela averiguagao, na instituicdo de saude, se o
exercicio profissional da enfermagem estd em consonancia com
os principios éticos e legais, contemplando as principais ativida-
des, constantes da Figura 1, que sintetiza os trés subprocessos
do macroprocesso “Fiscalizacao”.

[ Macroprocesso - Fiscalizacao ]

. 2

Processo - Inspecao

¥

[ Subprocesso - Inspegao in loco ]

[ Subprocesso - Pds-inspec¢ao ]

Conforme preconizado pela Atividades

Gestao 2018/2020 do COREN-SP,
na Unidade Sede trabalhavam o
gerente executivo, o gerente e os
4 coordenadores de fiscalizacao,
o coordenador administrativo,
o coordenador do processo éti-
co, 24fiscais, 2 auxiliares de fisca-
lizacao, 16 agentes administrati-
vos e 4 jovens aprendizes. Dos 24
fiscais, 2 realizavam oficinas de
dimensionamento direcionadas
aos enfermeiros responsaveis

Receber o PAD-F;

Receber a designagao da
inspegao;

- Checar as informagoes da
instituicdo e do enfermeiro
RT;

Imprimir documentos
pertinentes;

Programar a inspegao.

Atividades e Tarefas (a-e) Atividades

Identificar-se por meio da carteira de identificagao funcional;
Esclarecer os objetivos da agao em reunido inicial;
Conferir e obter informagoes da instituigao e do enfermeiro RT;

Juntar documentos ao PAD F;
Inserir informagbes nos
sistemas informatizados;

Realizar a inspecao nos setores e preencher o TF respectivo - Elaborar relatério;
(inicial ou retorno): - Imprimir o relatdrio e junta-lo
a. Caracterizar a instituicao; ao PAD;

b. Caracterizar o SE (carga horaria, quantitativo das
categorias, distribuicao dos profissionais e atividades
realizadas);

c. Verificar o cumprimento das legislagées (inspegao técnica
e analise de documentos);

d. Notificar e orientar sobre as irregularidades e/ou
ilegalidades;

e. Realizar ou propor a participagao em agdes educativas,
se pertinente;

Entregar a listagem dos profissionais de enfermagem e
documentos de orientagao (fiscalizacao e dimensionamento);
Concluir a agao com a finalizagao do preenchimento do TF
inicial ou de retorno;

Entregar uma via do TF ao profissional de enfermagem/RL.

Enviar relatério a instituigao.

técnicos (RT); 1 auxiliava na ela-

boracédo de pareceres na Camara

Técnica; 1 realizava a triagem das

Geréncia de Tecnologia da Informagao
Sistema informatizado

)

Geréncia Administrativa e Logistica
Operacional (transporte)

denuncias recebidas, 3 faziam

Processos de Apoio

atendimentos presenciais, tele-
fonicos e oitivas, e 17 efetuavam
as inspec¢des nas instituicdes
de saude.

PAD F - Processo Administrativo de Fiscalizagao; TF - Termo de Fiscalizagao; SE - Servico de Enfermagem; RT — Responsavel Técnico; RL - Representante Legal.

Figura 1 - Sintese do macroprocesso“Fiscalizacdo’, com énfase no subprocesso“Inspecéo in loco” e respectivas
atividades e tarefas, elaborada pelos autores, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2021
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A descricdo com énfase no subprocesso “Inspecao in loco’,
inicial e de retorno, no contexto do macroprocesso “Fiscalizacdo
do exercicio profissional da enfermagem”, demonstra como as
atividades e tarefas preestabelecidas no roteiro, inseridas nos
respectivos TFs, precisam ser executadas sequencialmente, para
o cumprimento das legislagdes vigentes.

A seguir, serdo apresentadas as nove atividades e as tarefas
(indicadas por letras) relativas aos itens 3 e 4, executadas pelo
fiscal no subprocesso “Inspecao in loco” inicial:

1. Ao chegar a instituicdo, apresentar-se com a carteira de
identidade funcional.

2. Solicitar a presenca do enfermeiro RT para acompanhar a
inspecao; e, na auséncia deste, pedir que outro profissional
de enfermagem seja designado.

3. Realizar reunido inicial com o enfermeiro RT ou outro
profissional de enfermagem, com a finalidade de explicar
os objetivos da inspecao e solicitar que seja realizada a
comunicacao da presenca do fiscal ao representante legal,
caso este nao esteja presente. Nesta reuniao, questionar:
a) Se os dados cadastrais da instituicao, registrados no

sistema informatizado do COREN-SP, estao corretos;

b) Se ha enfermeiro em todo o periodo de funcionamento

e/ou em regime de sobreaviso habitual na instituicdo;

) Sobre a existéncia de Comissao de Etica de Enfermagem,

com base no quantitativo de profissionais estabelecido
em norma especifica;

d) Sobre aexisténcia de indicadores de qualidade e seguranca

do paciente, relacionados a assisténcia de enfermagem;

e) Sobre a periodicidade da realizacdo de treinamentos e

avaliacdo de desempenho, com ciéncia dos profissionais
(solicitar comprovacao).

4. Inspecionar os locais/setores onde haja atuacdo de profis-
sionais de enfermagem, para verificar:

a) Se ha condicdes ambientais propicias a prestacdo da
assisténcia de enfermagem segura e se ha local de re-
pouso apropriado para os profissionais de enfermagem,
bem como questionar o enfermeiro RT se ha materiais
e equipamentos adequados e suficientes;

A escala de enfermagem mensal e diaria, considerando

se o0 quantitativo de auxiliares, técnicos e enfermeiros,

carga hordria, distribuicdo dos profissionais e atividades
realizadas coadunam com as legislagées vigentes;

¢) A presenca de enfermeiro em todas as unidades onde

sdo desenvolvidas as atividades de enfermagem;

A presenca de profissional em exercicio da enfermagem

com carteira de identidade profissional vencida;

A presenca de trabalhadores que ndo estao legalmente

habilitados e inscritos para realizacao de atividades de

enfermagem;

f) Seas atividades realizadas coadunam com as legislacdes

vigentes e demais resolu¢des/decisdes do Sistema CO-

FEN/CORENSs, ressaltando, como exemplo, a execucao

de atividades privativas do enfermeiro por pessoa sem

habilitacdo legal;

A realizacdo do processo de enfermagem e os registros da

assisténcia prestada em prontudrios; e em documentos

b

=

d

=

e

-

9

4
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proprios da enfermagem, tais como: controle do carro
de emergéncia e validacdo do processo de esterilizacdo
de materiais;

h) Se ha documentos norteadores do gerenciamento dos
processos de trabalho do SE, como regimento interno,
normas e rotinas, protocolos, POPs, calculo de dimen-
sionamento de pessoal e Certidao de Responsabilidade
Técnica, e se estdo condizentes com os preceitos éticos
e legais da profissao.

. Ao final da vistoria, orienta-se sobre as irregularidades e/

ou ilegalidades identificadas, com a notificacdo do prazo
para regularizacdo e, caso necessario, a proposta de acdes
educativas, como a elaboracao do processo de enfermagem
e o célculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem,
conforme as legislacdes pertinentes.

. Disponibilizar-se aos profissionais de enfermagem para

sanar possiveis duvidas relacionadas ao exercicio pro-
fissional, condicées de trabalho e demais situacdes que
interferem na prestacado da assisténcia de enfermagem,
de forma legal e segura.

. Documentar no TF as informacdes colhidas durante a ins-

pecao nos setores, na averigua¢do de documentos e nas
reunides, além de assinalar no TF as inconformidades, com
suas respectivas notificacdes e prazos para cumprimento,
caso haja.

. Orientar o enfermeiro RT, ou outro profissional de enfer-

magem designado, que acompanhou a agdo sobre os
itens identificados na inspecéo, fazendo paralelo com a
legislacdo vigente.

. Entregar a primeira via do TF ao profissional de enfermagem,

a segunda ao representante legal e destinar a terceira a
documentacao do processo de fiscalizacao. Finalizar a ins-
pecao in loco, retornar a Unidade Sede e dar continuidade
as acdes “pods-inspecdo in loco inicial”.

Apds o término do maior prazo notificado na inspecao in loco
inicial, a instituicdo é novamente designada para inspecéo in
loco de retorno, na qual o fiscal deve realizar as sete atividades
abaixo discriminadas:

1.

b

=

n
—

d

=

e

Ao chegar a instituicdo, apresentar-se com a carteira de
identidade funcional.

Solicitar a presenca de enfermeiro RT para acompanhar a
inspecao; e, na auséncia deste, pedir que outro profissional
de enfermagem seja designado.

Realizar reuniao inicial com o enfermeiro RT ou outro pro-
fissional de enfermagem, com a finalidade de explicar os
objetivos da inspecdo, além de solicitar que seja realizada a
comunicagao da presenca do fiscal ao representante legal,
caso este nao esteja presente.

Conferir se houve atualizacdo no cadastro da instituicao e
no quadro de pessoal informado nainspecéo in loco inicial.
Verificar se as irregularidades previamente noticiadas foram
regularizadas e se ha novas irregularidades.

Finalizar a inspe¢ao com a descricao no TF de retorno, das
notificagdes regularizadas; das nédo regularizadas e das
novas, caso haja, contemplando as orientacdes pertinentes,
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os devidos prazos para regularizacdo das novas notificagoes
e o prazo de 15 dias para manifestacdo sobre as notificacées
nao regularizadas.

g) Orientar o enfermeiro RT ou profissional de enfermagem
designado a enviar os documentos para comprovacao de
regularizagao via canal Fale Conosco, no site do COREN-SP,
dentro dos prazos estabelecidos.

DISCUSSAO

O primeiro projeto de fiscalizacdo do COREN-SP foi implantado
em 1976 e aprimorado ao longo dos anos subsequentes. Em 1990,
houve reformulacdo no modus operandi da fiscalizacéo, incial-
mente focada na orientacgao e, posteriormente, na aplicacdo de
sancoes!'?. Apds 21 anos, foi promulgada a Resolugdo Cofen n°
374/2011, a qual apresentou o primeiro Manual de Fiscalizacdo
do Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, contendo dire-
trizes gerais de atuacgao para os procedimentos de fiscalizacao
nos SEs, incluindo as irregularidades que devem ser identificadas
e as notificagdes pertinentes a serem aplicadas®.

O SE é um dos componentes da estrutura organizacional, ten-
do como escopo a execugao de agdes concernentes, sobretudo,
aos processos de trabalho gerencial e assistencial, complexo e
multifacetado; este se da por meio de cuidados continuos de
enfermagem com o incremento de préticas seguras e baseadas
em evidéncias, realizados por profissionais legalmente habilitados
e dimensionados, conforme as legislagoes vigentes'*'®, A Res-
olugcdo COFEN n° 509, de 15 de marco de 2016, que atualizou a
norma técnica para Anotacao de Responsabilidade Técnica pelo
SE, define, no artigo 10, as atribuicdes do enfermeiro RT e como
o SE deve estar estruturado, com base em ac¢bes gerenciais™®.

Para direcionar a fiscalizagdo do exercicio profissional de
enfermagem, considera-se importante reconhecer os diferentes
processos de trabalho (gerencial, assistencial, educacional e in-
vestigativo) dos enfermeiros. Nessa linha, estudo/® desenvolvido
com enfermeiros que atuavam em Estratégia Saude da Familia
identificou que o desenvolvimento do processo de trabalho da
enfermagem perpassou pelas dimensdes assistencial (42%),
gerencial (38%) e educacional (20%).Cabe complementar que
a Resolugdo n° 573, de 31 de janeiro de 20182%, do Conselho
Nacional de Saude, ressalta a necessidade de formagdo dos
profissionais de saide com foco na atuacao técnica e politica e
desenvolvimento de visdo critica e reflexiva.

Nos SEs, os processos de trabalho assistencial e gerencial sdo
predominantes?'-?, Evidéncia disso se encontra em estudo ob-
servacional realizado com enfermeiros de unidades criticas,
destinadas a pacientes pediatricos e adultos, de um hospital
universitario: identificou-se que, das 2.295 atividades executadas
por profissionais de enfermagem, 61,1% foram assistenciais e
18,3% gerenciais'®.

Durante a realizacdo das inspecdes in loco, inicial e de retorno,
os fiscais do COREN-SP verificam quais sao as acdes gerenciais e
assistenciais realizadas pela equipe de enfermagem, tais como:
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e documentos
norteadores, principalmente o regimento interno, plano de
trabalho, instrumentos de controles, monitoramento de indica-
dores, manual de procedimentos, registro das acdes realizadas
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em documentos relacionados d assisténcia; dimensionamento de
pessoal e programa de educacdo permanente, todas com foco
no atendimento as legislagdes concernentes a regulamentacao
da pratica profissional 4419,

No presente estudo, a descricdo detalhada do subprocesso
“Inspecéo in loco”, inicial e de retorno, referente ao macroprocesso
“Fiscalizacao’, e respectivas atividades e tarefas, tem potencial
para auxiliar o fiscal na sua conducéo e planejamento, conferindo
visibilidade as atividades e tarefas realizadas por esse profissional,
pois ha um rito processual a ser seguido. Possibilita, ao enfermeiro
RT, compreender quais sdo os passos e desdobramentos desse
subprocesso, de modo a fundamentar a organizacdo dos seus
processos de trabalho e da equipe de enfermagem, a fim de
prover as informacdes e documentos solicitados pelo fiscal. Por
fim, tal descricdo colabora para o entendimento dos gestores
do proprio COREN-SP sobre quais séo as atividades e tarefas que
podem ser excluidas, alteradas, para a otimizacao do trabalho e
alocacéo racional e eficiente de recursos, sem prejuizos a quali-
dade, corroborando outros estudos®?.

Mediante a descricao das atividades e tarefas relacionadas ao
subprocesso “Inspecdo in loco”, inicial e de retorno, observa-se
que a identificacdo da sequéncia légica das atividades compo-
nentes das etapas de um processo auxilia no entendimento do
funcionamento na pratica, garantindo que seja executado da
melhor maneira possivel; além disso, pode evidenciar, durante
a execugao, itens que precisem ser reformulados®®.

Nesse sentido, pesquisa desenvolvida em uma clinica de
odontologia demonstrou que a descricdo das atividades de um
processo proporcionou ao gestor o conhecimento da sequéncia
I6gica, facilitando a tomada de decisao; e aos trabalhadores, o
conhecimento de etapas que devem guiar o desenvolvimento
do seu trabalho®.

Outro exemplo é de uma pesquisa sobre processo de audito-
ria, faturamento de contas e recursos de glosas em um hospital:
destacou-se que o mapeamento e descricdo dos processos,
complementados por fluxogramas, auxiliam os colaboradores
a executarem suas tarefas de maneira mais eficiente, incremen-
tando o tempo empregado nas atividades, minimizando as nao
conformidades e gerando resultados financeiros eficientes®?,

Limitagoes do estudo

A partir de 16/03/2020, as agdes da Fiscalizacdo do COREN-SP
foram direcionadas exclusivamente para o manejo de questbes
associadas a pandemia da COVID-19, por meio de estratégias
com as instituicdes e poder publico, a fim de levantar os riscos
assistenciais e garantir o fornecimento de equipamentos de
protecdo individual aos profissionais de enfermagem. Em razdo
dessa importante conjuntura, o processo de fiscalizacao nor-
matizado até entao foi suspenso; e os fiscais foram destinados
para atuar, exclusivamente, em frentes de trabalho especificas
voltadas aos profissionais de enfermagem. Assim, ndo foi pos-
sivel enviar a descricdo da etapa “Inspecao in loco” aos fiscais
visando identificar, conjuntamente, com base na sua experiéncia
e pratica profissional, as atividades e tarefas prioritarias a serem
mantidas no processo de fiscalizagao do exercicio profissional da
enfermagem e as atividades que poderiam ser suprimidas, sem
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prejuizos a qualidade do trabalho realizado, o que resultaria no
mapeamento do referido processo.

Contribuicdes para a Area

Acredita-se que os resultados desta pesquisa subsidiarao a
identificacdo de atividades e tarefas que agregam ou néo valor ao
subprocesso “Inspecao in loco”, inicial e de retorno, no contexto do
macroprocesso “Fiscalizagdo” da GEFIS do COREN-SP. Nesse sentido,
poderao estimular a reproducao de estudos semelhantes em CORENs
de outros estados e, assim, direcionar a elaboracao de estratégias
que incrementem os recursos requeridos, de forma eficiente e eficaz,
inclusive ampliando o alcance das institui¢des a serem fiscalizadas.

Pesquisas dessa natureza perpassam pela revisdao de proces-
sos, por meio da sua descricao e mapeamento, considerando
a situacao atual (“AS IS”) e onde se pretende chegar (“TO BE”),
desdobrando-se a partir da cadeia de valor. Além disso, elas
tornam o entendimento claro e desburocratizado e auxiliam
os gestores na elaboracdao de um plano de mudangas com a

4
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projecdo das oportunidades de melhoria e na alocacdo da mao
de obra especializada do fiscal em prol das atividades finalistas.

CONCLUSOES

A descricdo do subprocesso “Inspecéo in loco” no macroprocesso
“Fiscalizacdo” do exercicio profissional da enfermagem, realizado na
Unidade Sede do COREN-SP, conferiu maior visibilidade a atuacdo
dos fiscais. Fornecera a GEFIS subsidios para a alocagao racional
dos recursos humanos e financeiros envolvidos nos processos
de trabalho, incrementando o cumprimento das resolugdes do
COFEN/COREN-SP; e propiciara aos RTs e representantes legais o
conhecimento a respeito das atividades e tarefas desenvolvidas
durante a sua consecucgao.

FOMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico — CNPq.
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