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Resumo

A pesquisa teve como objetivos formular a classificacdo dos estabelecimentos com base no
namero de servigos de enfermagem da instituicdo e dispor os tempos para realizagdo das
inspecdes de fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem pelos fiscais do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro. Tratou-se de um estudo de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa, subsidiado pela epidemiologia descritiva e estatistica. O
Departamento de Fiscalizagdo constituiu-se local de estudo; a coleta dos dados numéricos e
analise documental foram realizadas a partir de documentos lavrados pelos fiscais do
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Conselho Regional entre os anos de 2017 e 2018. Resultados: Apos apreciacao e tratamento
de 1321 documentos, efetivados por meio de estatistica bivariada, e confec¢do de gréaficos de
dispersdo foi possivel classificar as instituicbes por porte, associando-os ao numero de
servigos de enfermagem, a saber: A3, A2, Al, B e C, tanto quanto o tempo necessario para a
inspecdo fiscal / vistoria de cada estabelecimento. Concluséo: A formulagdo de parametros
sistematizados e cientificamente embasados subsidia o processo de fiscalizagdo assertivo e
resolutivo e a gestdo do Departamento de Fiscalizacdo, com vistas a geracdo de indicadores de
qualidade e produtividade parametrizados. Os modelos propostos no estudo foram
desenvolvidos com a finalidade de contribuir para a melhoria e otimiza¢do dos processos de
trabalho e progresso da gestdo dos servicos de fiscalizagdo do exercicio profissional da
enfermagem.

Palavras-chave: Instituicbes de salde; Recursos humanos; Servicos de enfermagem;

Pesquisa em enfermagem; Regulacao e fiscalizacdo em salde; Organizacao e administracao.

Abstract

The research had as objectives formulate an institutional classification based on the number of
nursing services at the health institutions and present the real periods in time to performing
the inspection of nursing exercise by the Rio de Janeiro Regional Council of Nursing’s
inspection officers. It's a descriptive and quantitative study based on descriptive
epidemiology and statistics. The site of study was the Inspection Department of Regional
Council of Nursing; the numerical data collection and documental analysis have been realized
from documents issued by officers of Regional Council between the years of 2017 and 2018.
Results: after investigation and statistic treatment by bivaried statistics of 1321 documents,
and dispersion graphics elaboration was possible classify the institutions by size, using the
association with the number of nursing services (A3, A2, Al, B e C), and also the time
needed for each health establishment’s inspection. Conclusion: the formulation of
systematized and scientifically based parameters can support an assertive and solute
inspection process and the management of Inspection Department, so as to generate quality
and productivity indicators. The models proposed in the current study were developed in
order to contribute the work processes improvement and optimization, and inspection services
management’s progress.

Keywords: Health facilities; Workforce; Nursing services; Nursing research; Health care

coordination and monitoring; Organization and administration.
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Resumen

La investigacion tuve como objetivos formular una clasificacion institucional basada en el
numero de servicios de enfermeria en las instituiciones de salud y presentar los periodos
reales de tiempo para realizar las inspecciones del ejercicio de enfermeria por los oficiales del
Consejo Regional de Enfermeria de Rio de Janeiro. Este es un estudio descriptivo y
cuantitativo basado en la epidemiologia descriptiva y estadistica. El sitio del estudio fue el
Departamento de Inspecion del Consejo Regional de Enfermeria; la coleccion de datos
numéricos y analisis de documentos se realizaron a partir de documentos emitidos por
funcionarios del Consejo Regional entre los afios de 2017 y 2018. Resultados: después de la
investigacion y el tratamiento estadistico por estadisticas bivariadas de 1321 documentos, y la
elaboracion de graficos de dispersion fue posible clasificar las instituciones por tamafio,
utilizando la asociaciéon con el nimero de servicios de enfermeria (A3, A2, A1, Be C),y
también el tiempo necesario para la inspeccion de cada establecimiento de salud. Conclusion:
la formulacion de parametros sistematizados y con base cientifica puede apoyar un proceso de
inspeccion asertivo y soluto, y la gestion del Departamento de Inspeccion, a fin de generar
indicadores de calidad y productividad. Los modelos propuestos en el presente estudio fueron
desarrollados para contribuir a la mejora y optimizacion de los procesos de trabajo, y al
progreso de la gestion de los servicios de inspeccion.

Palabras clave: Intituciones de salud; Recursos humanos; Servicios de enfermeria;
Investigacion en enfermeria; Regulacion y fiscalizacion en salud; Organizacion vy

administracion.

1. Introducéo

O exercicio profissional da Enfermagem foi regulamentado no Brasil pela Lei n°
2.604, de 17 de setembro de 1955, e promulgada pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. O
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem
possuem como atribuicdo legal, respectivamente, a regulamentagdo e a fiscalizacdo do
exercicio da profissao.

Em 2011, houve o inicio da sistematizacdo nacional da fiscalizacdo com a publicacdo
da Resolugcdo Cofen n° 374, que normatiza o funcionamento do Sistema de Fiscalizagcdo do
exercicio profissional da Enfermagem. No primérdio legislativo, a atividade proficua era
realizada pela inspetoria do exercicio da Medicina, ligada ao Departamento Nacional de
Salde Publica, que inspecionava cumulativamente a atuacdo dos médicos, dentistas,
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farmacéuticos, massagistas, parteiras, optometristas e enfermeiros.

Na literatura nacional e internacional h& poucas pesquisas sobre o papel dos Conselhos
de Enfermagem, principalmente no que diz respeito ao entendimento das autarquias como
entidade organizacional, que possuem a fiscalizacdo como atividade finalistica.

Em busca sistematizada na Biblioteca Virtual em Salde e na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacoes, em 04 de julho de 2019, pelos descritores combinados
“conselhos de fiscalizacdo + enfermagem”, “Coren + enfermagem” e “fiscalizacdo do
exercicio profissional + enfermagem” no titulo e/ou resumo, foram encontrados menos de 10
estudos especificos sobre a fiscalizagdo do exercicio profissional da enfermagem. Trata-se de
um campo de pesquisa pouco explorado no Brasil.

O processo de fiscalizagdo no Sistema Cofen / Conselhos Regionais é realizado com
base normativa, alicercado na concep¢do de métodos educativos que visam estimular os
valores éticos, e proporcionar a valorizacdo do processo de trabalho da enfermagem. A
compreensdo de que a fiscalizacdo do servico de enfermagem deve ser vista pelo aspecto
pedagdgico ocorreu de forma coletiva nos ultimos 10 anos, como resultado do processo de
redemocratizacdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem.

Anteriormente, o método de fiscalizagdo do sistema era executado,
predominantemente, com visdo e agdes punitivas e de maneira ndo sistematizada. Foi um
avanco sem precedentes para a categoria.

Com o advento da sistematizacdo nacional da fiscalizacdo do exercicio profissional da
enfermagem em 2011, surgiu a necessidade de padronizar as atividades realizadas pelos
Departamentos de Fiscalizacdo, determinar indicadores, estipular metas, entretanto ndo havia
unificacdo no que se referia ao tempo discorrido para realizar as inspecdes de fiscalizagdo,
nem tampouco para a confeccao de relatorios circunstanciados que sucedem os atos fiscais.

Aliado a isso, as referéncias existentes que versavam sobre os portes das instituicdes
fiscalizaveis (todas que possuem profissionais de enfermagem em seu corpo técnico) nao
eram apropriadas para a consignacdo do planejamento de acdes fiscais e implementacdo de
indicadores gerenciais e de produtividade. Havia, portanto, uma lacuna a ser compreendida,
de modo que o padréo de tempos de fiscalizacdo pudesse ser concebido a partir da pratica.

Quando se trata de desenvolvimento de tecnologias por profissionais de enfermagem,
ha de se ter em mente, também, a confeccdo de ferramentas de gestdo. Ja existem estudos,
como o de SILVA et al (2020) que tratam das producdes tecnolégicas voltadas ao ambiente
hospitalar. Todavia, ainda ha caréncia de revisdes sistematicas e metanalises associadas a

instrumentos de gestéo.
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O desenvolvimento dos objetos deste estudo € inédito no cenario cientifico nacional.
Portanto, as informacg0es advindas dos resultados foram fundamentais para a confecgéo de um
planejamento anual de fiscalizacdo factivel, metas alcancaveis e tempo para o alcance de
100% da cobertura fiscal no Estado do Rio de Janeiro.

Assim, os objetivos do estudo foram: formular a classificagcdo dos estabelecimentos
com base no nimero de servicos de enfermagem de cada instituicdo, e dispor os tempos para
realizacdo das inspecOes de fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem pelos

fiscais do Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, apoiado na
epidemiologia descritiva e estatistica. Utilizou-se a pesquisa descritiva que, segundo Gil
(2002) visa delinear caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno (processo de
fiscalizacdo) e relacGes entre as variaveis (tempos de inicio e término das vistorias), e
envolvem uso de técnicas padronizadas de coletas de dados como questionario e observacédo
sistematica (Gil, 2002, p. 42).

De acordo com Leser et al (2000), as pesquisas descritivas apresentam relacGes entre
as variaveis para explicar um fendmeno ou visam descobrir a existéncia de associa¢fes entre
variaveis, para determinar a natureza dessa relagdo ou proporcionar uma nova visdo. Assim
como a epidemiologia descritiva, que busca descrever o evento que se quer estudar.

A abordagem quantitativa apresenta como finalidade o esbogo ou analise das
caracteristicas de fatos ou fendbmenos e a avaliacdo de programas caracterizados pela precisao
e controle estatisticos, tendo por objetivo a coleta sistemética de dados sobre populagdes, de
acordo com o exposto por Lakatos e Marconi (2001).

O metodo quantitativo envolve a coleta sistemética de informagdo numérica, além dos
delineamentos de dimensdo temporal, das técnicas de controle, validades interna e externa.
Segundo Polit e Hungler (1995), a pesquisa quantitativa detém-se a mensuragéo, atributos e
relacbes em uma populacdo e, por esta razdo, uma amostragem representativa € necessaria
para garantir que as medidas reflitam a realidade e possam, desta forma, ser generalizadas e
replicadas em estudos posteriores.

O estudo foi desenvolvido no Departamento de Fiscalizagdo (DEFIS) do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN-RJ), com aprovacédo do Plenério (2018-
2020), sob 0 nimero da 5572 ata de Reunido Ordinaria de Plenaria.
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Foram respeitados os aspectos éticos, conforme determina o Conselho Nacional de
Saude (Resolugdo n. 580, 2018). Destaca-se que a pesquisa foi de analise documental com
base do acervo do DEFIS. Assim, cumpriram-se 0s principios de autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia, descritos na referida resolucéo.

A coleta dos dados numéricos, feita em seis dias consecutivos distintos no més de
junho de 2019, e a analise documental foram realizadas a partir de 1321 documentos lavrados
pelos fiscais do Conselho Regional entre os anos de 2017 e 2018. O levantamento descreve
relacbes entre variaveis como: tempo de deslocamento, distancia percorrida, tempo de
inspecdo, classificacdo das instituicdes de salde por numero de servigos de enfermagem e
planejamento dos atos fiscalizatorios.

Para validacdo do método, realizou-se um teste piloto com a interpretacdo de 100
(cem) instrumentos de fiscalizacdo, que ndo foram incluidos na amostra. As informacdes
obtidas foram correlacionadas com a classificagéo das instituicGes previamente estabelecida,
de acordo com o nimero de servigos de enfermagem.

Para a andlise dos dados quantitativos coletados na pesquisa foi utilizado o programa
Microsoft® Excel® para Office 365 MSO (versdo 16.0.11727.20222). O beneficio na
utilizacdo do Excel é que o programa permite a realizacdo de testes estatisticos, e gera
gréaficos analiticos, ideal para a demonstracdo dos resultados da pesquisa.

Optou-se pelo tratamento estatistico a partir da analise estatistica bivariada, ja que esta
consiste em examinar simultaneamente os tempos de inspec¢do anotados nos instrumentos e 0
tipo de classificacdo da instituicdo, com o objetivo de pesquisar influéncias, causalidades ou
coincidéncias.

Os dados foram alinhados em gréficos de dispersdo, que permitiram depreender 0s
limites minimo e maximo dos tempos de fiscalizagdo, e determinar o tempo adequado para

inspecdo de cada tipo de unidade classificada.

3. Resultados e Discussao

O Estado do Rio de Janeiro possui 26.383 instituicdes de saude listadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (Ministério da Saude, 2019). No entanto, com a
utilizacdo do filtro “profissionais de enfermagem” foram isoladas 4092 instituicoes.

Tendo como base esse universo, observou-se que o Municipio do Rio de Janeiro
concentra grande quantidade de hospitais de nivel terciario (alta complexidade), redes
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especializadas e hospitais gerais, fato que colaborou para a elaboragdo estratificada da
Classificagdo Institucional por Nimero de Servigos de Enfermagem.

Cabe salientar que as instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI) ndo séo
contempladas no CNES, uma vez que sdo classificadas como “institui¢des de assisténcia
social”. Esclarece-se, nesse sentido, que tais unidades foram incorporadas ao nimero total de
estabelecimentos fiscalizaveis, haja vista a existéncia de profissionais de enfermagem em
exercicio nos mesmos.

Em listagem encaminhada pelas Promotorias de Justica de Protecdo ao ldoso do
Estado do Rio de Janeiro, constava um total de 552 institui¢des de longa permanéncia para
idosos no Estado. Portanto, o nimero de estabelecimentos fiscalizaveis no Estado do RJ foi
fixado em 4644 instituicOes.

Considerando a série histdrica de inspecfes de fiscalizacdo no Rio de Janeiro, outros
nichos de mercado foram incluidos no cadastro interno de instituices fiscalizaveis, porém
ndo quantificados; isto ocorreu pela inexisténcia de banco de dados para o levantamento do
quantitativo total de estabelecimentos.

Trata-se de empresas que possuem servicos de saude do trabalhador, ambulatorios
escolares, a area offshore, industrias, condominios, eventos culturais, eventos esportivos e
shoppings centers, que dispdem de posto medico em obediéncia as leis estaduais.

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio de janeiro dispde de 34 (trinta e quatro)
enfermeiros fiscais concursados, sendo duas fiscais em fungdes de geréncia e coordenacdo. A
capacidade operacional do Departamento de Fiscalizacdo é de 29 (vinte e nove) fiscais.

Atualmente, encontram-se vigentes regimes distintos na autarquia. Alguns enfermeiros
fiscais desempenham as atividades laborais em 30 horas, outros em 40 horas, e ha também os
gue desempenham no regime de dedicacdo exclusiva. No Estado do Rio de Janeiro existem
nove subsecOes, além da sede do Regional, todas lotadas com enfermeiros fiscais para
cobertura de 92 municipios.

O Sistema de Classificacdo Institucional por NUimero de Servi¢os de Enfermagem
(CINSE), conforme mostra o Quadro 1, dispbs de 5 (cinco) tipos de institui¢bes e (02) duas
modalidades: inspecdo de fiscalizacdo padréo e diligéncia.

Entende-se como inspecdo de fiscalizacdo padréo (IFP) aquela em que todos 0s setores
da instituicdo séo vistoriados pelo fiscal, com vistas a conhecer o perfil do servico de
enfermagem e analisar 0s aspectos relacionados com o exercicio profissional da enfermagem

e padrdo ético. Em via de regra, € o primeiro contato do fiscal com a unidade de salde.
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A inspecdo de fiscalizago de retorno ou diligéncia busca verificar o cumprimento de

notificagdes lavradas durante a IFP e depreender a adequacdo institucional frente as

normativas técnico-legais.

Quadro 1 — Classificagdo institucional por nimero de servicos de enfermagem (CINSE)

vigente no periodo de mar¢o/2012 a junho/2019. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

NUmero de
. Tempo de IF Tempo de IF e A
Porte servicos de 2012 2019 Diligéncia
enfermagem
A3 Mais de 40 60 horas 24-30 horas 10 horas
A2 31a40 30 horas 16-24 horas 8 horas
Al 21a30 16 horas 8-16 horas 6 horas
B 11a20 8 horas 6-8 horas 4 horas
C Até 10 4 horas 3-4 horas 2-3 horas

Legenda: IF — Inspecdo de Fiscalizacdo. Fonte: Departamento de Fiscalizacdo. Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro (2019).

Os tempos de fiscalizacdo foram determinados no ano de 2012, no primeiro estudo
realizado sobre a tematica em territério nacional. No ano de 2019, com os padrdes
estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem, pelo tempo de expertise dos fiscais e
otimizacdo dos processos de trabalho de fiscalizacdo, obteve-se tempos de inspecdo menores.

Assim sendo, apés a analise de 1.321 instrumentos de fiscalizagdo, chegou-se a
conclusdo de que uma fiscalizacdo padrdo (inicial) em uma instituicdo com mais de 40
servicos de enfermagem (A3) leva, em média, 30 (trinta) horas, quando realizada por um
unico fiscal. E feita, em cerca de 10 horas, se for uma fiscalizagio de retorno (diligéncia).

As instituicbes que possuem entre 31 e 40 unidades (A2) necessitam de, no minimo,
16 horas e no méximo 24 horas para inspe¢do padrdo por um fiscal, e 08 (oito) horas para
diligéncia. O Grafico 1 mostra os limites minimo e maximo, e o intervalo médio de tempo

dispendido para fiscalizacdo de unidades do tipo A2.
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Gréfico 1 — Tempo discorrido para a realizagdo de inspe¢do de fiscalizagdo padréo inicial
para instituicGes do tipo A2. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Fonte: Departamento de Fiscalizagdo. Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (2019).

J& as institui¢des que possuem entre 21 e 30 unidades de enfermagem (A1) demandam
entre 08 (oito) e 16 (dezesseis) horas para inspecdo padrdo, e 06 (seis) horas para diligéncia.
As instituicbes que possuem entre 11 (onze) e 20 (vinte) servicos de enfermagem (B)
demandam entre 06 e 08 horas de fiscalizacdo para inspecdo padrdo, como explicita o Grafico
2, e 04 horas para diligéncia.

Grafico 2 — Tempo discorrido para a realizacdo de inspecdo de fiscalizacdo padrdo inicial

para instituic6es do tipo B. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Fonte: Departamento de Fiscalizagdo. Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (2019).

As instituicdes que possuem até 10 servicos de enfermagem (C) - a maioria no Estado
- demandam, no maximo, 04 (quatro) horas para uma fiscalizacdo padrdo, e de 2 a 3 horas
para a feitura da diligéncia, segundo especifica os Graficos 3 e 4.
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Gréfico 3 — Tempo discorrido para a realizagdo de inspe¢do de fiscalizagdo padréo inicial
para instituicGes do tipo C. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Fonte: Departamento de Fiscalizagdo. Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (2019).

Gréfico 4 — Tempo discorrido para a realizagdo de inspecdo de fiscalizacdo de retorno

(diligéncia) para institui¢des do tipo C. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Fonte: Departamento de Fiscalizacdo. Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (2019).

Conforme discorre Cherubin e Santos (1997) e Gongalves e Aché (1999), varios
motivos organizacionais fazem com que as instituicbes de sadde sejam classificadas pelos
estudiosos na area de gestdo e hospitalar, e tais rétulos administrativos podem ser obtidos sob
aspectos distintos aplicaveis as instituicdes de satde.

Quanto a finalidade ou tipo de assisténcia, as instituicbes podem ser de ordem: a)
Geral: assiste pacientes de varias especialidades, tanto clinicas quanto cirdrgicas, podendo ser
limitados a grupos etarios (como os infantis ou geriatricos) ou grupos da comunidade
(militar), ou ainda apresentar uma finalidade especifica (hospital de ensino); b) Especializada:
assiste predominantemente pacientes com alguma patologia (doenga) especifica; entre eles
estdo os psiquiatricos, cancer, HIV, de 6rgdos, etc.

10
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Existe também a classificacdo quanto a administracdo ou entidade mantenedora,
sendo: o Publico, administrado por entidade governamental municipal, estadual ou federal; e
o Particular, pertencente a pessoa juridica de direito privado.

Quanto ao porte, a instituicdo pode ser denominada da seguinte forma: a) Pequeno:
tem capacidade menor ou igual a 50 leitos; b) Médio: possui de 51 a 150 leitos; ¢) Grande:
oferece de 151 até 500 leitos; e d) Porte especial ou extra: dispde de quantidade superior a
500 leitos (Calvo, 2002).

Durante o processo de fiscalizacdo tanto a finalidade da instituicéo € verificada quanto
0 tipo de administracédo, no sentido de compor o perfil dos nosocomios. Detectou-se, ao longo
dos anos, que a classificagdo por porte disposta por Calvo (2002) possui uma grande
amplitude no que tange ao numero de leitos, e por esta razdo ndo se mostrava adequada as
perspectivas do processo fiscalizatorio, como planejamento e cumprimento de metas.

Quanto ao objetivo financeiro, pode ser classificado como: 1) N&o lucrativo: os
gestores ndo recebem remuneracdo ou beneficios, ndo ha lucro, mas se houver, é revertido
em projetos, manutencdo e desenvolvimento; 2) Filantropico: entidade particular e néo
lucrativa; 3) Beneficente: associacdo particular e ndo lucrativa voltada a assisténcia de grupos
especificos e se mantém de contribui¢cbes de associados e de usuérios; ou 4) Lucrativo:
particular, objetiva lucro, compensa o emprego de seu capital com distribuicdo de dividendos.

Quanto a disposicdo (estrutura fisica), os estabelecimentos podem ser: a) Monobloco:
oferece servicos concentrados em uma Unica edificacdo; b) Multibloco: servigos distribuidos
em edificacbes de médio ou grande porte, interligados ou ndo; ¢) Pavilhonar: dividem os
servicos em prédios isolados de pequeno porte, interligados ou ndo; d) Horizontal: estrutura
predominantemente disposta na horizontal; ou €) Vertical: apresenta estrutura principalmente
na dimens&o vertical.

No que se refere a competéncia (nivel de capacitacdo de recursos humanos e
sofisticacdo tecnoldgica de seus equipamentos), dividem-se em: Primario: profilaxia (praticas
preventivas) e clinica basica; Secundario: clinica basica, ndo possui avancados recursos
tecnoldgicos; Terciario: apresenta desenvolvido nivel tecnoldgico, ou Quaternario: unidade
altamente especializada.

A estrutura fisica dos estabelecimentos influencia diretamente nos tempos de
fiscalizagdo, tanto quanto as distintas competéncias, uma vez que se relaciona de maneira
intrinseca com o tamanho da unidade. Instituicdes pavilhonares e horizontais normalmente

possuem mais servigos de enfermagem e séo, por conseguinte, classificadas como A3, A2 ou
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Al. Hospitais de grande aparato tecnoldgico e especializados podem variar entre unidades do
tipo B até A3, ou seja, com mais de 40 servigos de enfermagem.

Esclarece-se, nesse interim, que todo o setor onde ha profissional de enfermagem é
entendido como um servico de enfermagem, a exemplo de um centro cirdrgico, ambulatério,
centro de terapia intensiva, hemodindmica, servico de salde do trabalhador, hemoterapia,
comissao de controle de infecgcdo hospitalar e outras comissées, hemodialise, dentre outros.
Destaca-se que, nos casos onde ha quartos e enfermarias, cada local onde acontece o
planejamento e execucdo total ou parcial do exercicio profissional de enfermagem é
considerado um servigo.

Existem também classificagdes por tipos:

a) Posto de Sadde: unidade simplificada de até 60 m? de area construida que cobre
regides geralmente agricolas e populagdo inferior a dois mil habitantes; oferece supervisdo
médica periddica e presta assisténcia médica-sanitaria, priméria e preventiva;

b) Centro Municipal de Saude: com 100 m? de area construida, atende populagdo entre
dois mil e dez mil habitantes com assisténcia médica permanente, preventiva e ambulatorial,
pode ter leitos para emergéncia e até a remogdo do paciente para outra unidade de salde;

¢) Unidade Mista ou Unidade Integrada de Salde: estabelecido em locais de populagéo
entre dez mil e vinte mil habitantes, presta assisténcia médica permanente, preventiva e
ambulatorial, apoia postos e centros de salde; caracteriza-se pela introducéo de leitos para

internagdo de urgéncia médico-pediatrica ou obstétrica.

Outros que ndo dispensam citagdo sdo os Hospitais Rurais, Hospitais Regionais ou
Distritais, destinados a polos de aproximadamente cem mil habitantes. Sdo unidades que
apresentam capacidade fisica para dispor entre 100 e 200 duzentos leitos para internagdo de
carater geral.

Calvo (2002) dispde que, os hospitais de base prestam assisténcia médico-cirdrgica,
devem ser capazes de realizar procedimentos mais especializados, e dispor fisicamente de
area para cerca de 300 a 350 leitos. Os hospitais de ensino sdo ligados as Universidades, como
centro de formagé&o profissional e de pesquisa. Deve preferencialmente oferecer o quantitativo
de 400 e 500 leitos, aproximadamente.

De acordo com a CINSE, os postos de salde e centros municipais de salde sdo do
Tipo C, ou seja, com até 10 servicos de enfermagem e as unidades integradas de satde podem
ser do Tipo B — entre 11 e 20 unidades com servicos de enfermagem. Hospitais regionais
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usualmente s&o classificados como Tipo B, e 0s hospitais de base e de ensino como tipo Al
ou A2.

A pesquisa realizada, que abrangeu a determinacdo dos tempos de fiscalizacdo das
unidades inspecionadas pelos fiscais do Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro
entre 2017 e 2018, e criou a CINSE, é inédita no cenario nacional e acrescentou ao rol
administrativo-gerencial uma nova classificagdo direcionada ndo somente ao 0Orgao
fiscalizador e disciplinador, mas também e sobretudo ao maior contingente profissional do

Sistema Unico de Sadde e da rede privada, os profissionais de enfermagem.

4. Consideracg0es Finais

A pesquisa, conduzida por enfermeiras fiscais do Conselho Regional de Enfermagem
do Rio de Janeiro e pesquisadoras na area de gestdo, teve como objetivos a formulacdo da
classificacdo dos estabelecimentos de salde que possuem estruturas de assisténcia e
profissionais de enfermagem com base no numero de servicos de enfermagem de cada
instituicdo e a identificacdo dos tempos decorridos para a realizacdo das inspecbes de
fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem pelos fiscais do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro.

A necessidade de entendimento acerca dos portes das unidades de saude a serem
fiscalizadas pelo Coren-RJ e o0s respectivos tempos de inspe¢do das mesmas levou as
pesquisadoras e fiscais a estudar as variaveis envolvidas e a constituir a CINSE.

Assim, os estabelecimentos de saide foram categorizados em unidades do Tipo A3
(com mais de 40 servicos de enfermagem), A2 (possui entre 31 e 40 servicos de
enfermagem), Al (tem entre 21 e 30 servi¢os de enfermagem), B (apresenta de 11 a 20
unidades de enfermagem) e C (tem até 10 servicos de enfermagem).

A partir dos registros mantidos pelos fiscais do Regional junto aos instrumentos de
fiscalizagdo no que se refere aos horarios de inicio e término das fiscalizagBes foi realizada a
correlacdo dos mesmos com os tipos de institui¢do classificadas para obtencdo dos tempos de
fiscalizacdo de cada unidade, conforme apontado nos resultados da pesquisa.

A formulacdo de pardmetros sistematizados e cientificamente embasados subsidia o
processo de fiscalizacdo assertivo e resolutivo e a gestdo do Departamento de Fiscalizacao,
com vistas a geracao de indicadores de qualidade e produtividade parametrizados.

Os modelos propostos no estudo foram desenvolvidos com a finalidade de contribuir

para a melhoria e otimizagé@o dos processos de trabalho e progresso da gestdo dos servicos de
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fiscalizagdo do exercicio profissional da enfermagem. Dessa forma, sugere-se como
contribuicédo, a validacdo do estudo primario pelos Conselhos Regionais de Enfermagem da

federacéo, e replicacdo da CINSE nos respectivos Estados.
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